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SULLE MALATTIE DA FERMENTO MORBIFICO

E SUL LORO TRATTAMENTO :

e ST RN I

INTRODUZIONE

ORIGINE E FONDAMENT! DELLA NUOVA TERAPIA COI SOLFITI E COGLI IPOSOLFITI MEDICINALIL.

Fino dal 1857, facendomi la domanda: da quale delle scienze ausiliarie poleva le me-
dicing, @ giorni nostri, attendere il suo maggiore progresso, non esitai a dichiarare che
la chimica, ¢ principalmente gli studj sulle fermentazioni, avrebbero, fra non molto.
chiarite parecchie quistioni patogeniche, ed avviato a rintracciare, con maggior sicurezza
c fortuna, i rispondenti rimedj (1).

L’analogia che coi processi fermentativi sembravanmi manifestare molti processi mor-
bosi, tanto pilt completa, quanto maggiormente esteso diveniva il campo delle chimiche
ricerche sulla natara dei fermenti ¢ delle sostanze fermentescibili, mi fece giudicare
di grande interesse lo studio e I’investigazione anche degli agenti chimici alti ad impe-
dirc o arrestare le fermentazioni. E fu da questi che COI:liHCiﬂi. Le prove delle diverse
sostanze reputate antiscttiche sulle materic animali e vegetali fresche, o in corso di de-
composizione, ¢ il loro modo d’azione nell’ impedirne la spontanea corruzione, mi con-
vinsero che quasi tutte erano, o di effetto chimico troppo energico e distruggente, o di
effetlo decisamente tossico, per modo che la loro applicazione terapeutica non era guari
1105“‘sil)ilc o probabile.

L’alcool, gli acidi minerali forti, certi sali metallici, I'acido arsenioso, I’acido ciani-
drico, il sublimato corrosivo, I’acido fenico, ece., impediscono i processi fermentativi,
conservano pitt 0 meno a lungo la forma organizzata di sostanze putrescibili o fermen-

teseibili, ma sempre, o sottraendo qualche principio, o combinandosi con qualche ele-

(1) dnnali di Chimica. Prefazione al volume XXIV.
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mento, o distruggendo qualche combinazione. La loro applicazione potra talvolta riuseire
utile e terapeutica sulle parti esterne dell’organismo animale, non mai in mescolanza
col sangue e nel circolo vitale. Vi sono inoltre fermentazioni che possono aver luogo
in presenza di qualcuna di queste sostanze tossichc, e che esse percid né impedis-
cono, n¢ sospendono. Cosi la fermentazione saligenica non ¢ impedita dall’acido ar-
senioso (Piria), né dall’acido cianidrico o dal cianuro mercurico (Bouchardat); la fer-
mentazione sinaptasica non ¢ impedita né dall’acido cianidrico, n¢ dall’arseniato di soda
(Bouchardat); la fermentazione diastasica, mironica, pepsinica, ptialinica, cce., non sono
impedite dall’acido fenico (Lemaire). Sebbene i pitt recenti studj sulla natura dei fer-
menti sembrino avere dimostrato che un fermento & un organo vivente, il quale modifica
il mezzo in cui vive, rigenerando i suoi elementi, pure Iacido arsenioso, cosi micidiale
alla vita animale, non ¢ veleno pei vegetali. — 1 pit energici agenti antifermentativi,
oltre ad essere sempre tossici, non impediscono, dunque, n& arrestano tutte le fermen-
tazioni conosciute.

Fra gli agenli antisellici o antizimici io doveva naturalmente studiare anche 1’acido
solforoso, che gode della piat antica riputazione come antiputrido ¢ disinfettante (1), e
che gia i tecnici da tempo impiegano per impedire o arreslare le fermentazioni acide
dei vini (muter les vins), le alcooliche dei liquidi zuccherini, e le alterazioni di altre
sostanze facili a subire una putrida fermentazione. Gli effetti ottenuti coll’acido solforoso,
ora allo stato di gas, ora in soluzione acquosa o alcoolica, sopralutto nel conservare i
tessuti animali, senza alterarne scnsibilmente la organizzazione, o nell’impedire la spon-
tanea corruzione dei prodolti alterabili dell’economia, mi hanno profondamente col-
pito. Carni di mammiferi, di uccelli, di pesci; sangue, latte, orina, eec., colla convenicnte
applicazione dell’acido solforoso potevano conservarsi per parecchi mesi attraverso la
caldura delle nostre estati, ¢ in uno stato che appena rivelava qualche modifieazione
dai primi giorni dell’esperimento. Molte di queste sostanze commestibili, mangiate dopo
alcuni mesi di conservazione, se non erano cosi gustose’e fragranti come quelle cucinate

fresche, certo nulla mqpifestarono di ributtante, e, meno ancora, di nocivo alla salute (2).

(1) Sotto forma di fumigazioni, ossia di acido
solforoso, come mezzo disinfcttantc o depurativo,
¢, se vogliamo dare yn esteso senso ad un verso di
Omero, anche come rimedio di malaltia, lo zolfo
venne impiegato sino dalla pidt remota antichitd.

Porta zolfo,
Veechia, dei mali medicina, porta
A me fuoco aflinché la casa io zolfi.
Trad. di Salvini.
(2) Studj intorno all’ azione del’’ acido solforoso

Cost Ulisse dimanda alla sua veechia nutrice zollo e
fuoco onde purgare la casa fetente per i Proci abbru-
ciativi:

v ’ & ~ ~ ’ ~
Otoz Séstov, youh, xaxdy dxos, 6io: 3¢ por wip,

Odyss. XXII 482.

700% Sezidz peyigov.

¢ del solfiti sopra le allerazioni fermentative di
alcune sostanze organiche. Appendice alla Memoria
Sulle malattie da fermento morbifico, ecc. Memo-
rie del R. Istituto Lombardo. Vol. VIII.
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1 polli ¢ i pesci conservati per molti (14,45) mesi in recipienti chiusi, dopo averli

impregnati di gas acido solforoso nei primi giorni, oltre ad un notevole scolorimento
delle carni, presentavano una crosticina, che induriva dappertutto la pelle, e che era
formata massimamente di solfato di calce; mentre le loro ossa erano rammollite, o quasi
interamente spogliate della loro parte minerale. Le diverse prove fatte coll’ acido solfo-
roso mi hanno dimostrato, che esso vale ad impedire od arrestare la fermentazione lat-
tica, la pepsinica ¢ plialinica, la maltosica, I’alcoolica, la sinapica, la sinaptasica, la sa-
ligenica, e la fermentazione putrida delle sostanze animali, che certamente comprende
varie e successive fermentazioni. L’acido solforoso, opponendosi con cguale efficacia a
tutte queste fermentazioni, che abbracciano tutte le meglio conosciute, puo dun-
que riguardarsi siccome un agente antifermentativo generale, o, per lo meno, pitr univer-
sale dei fin qui conosciuti.

E qui importava di conoscere in che maniera I’acido solforos spiega questa sua at-
Livild, e su quale degli elementi di un processo fermentativo; se, cio¢, agisce riducendo
o disossidando la materia fermentescibile, oppure alterando o uccidendo il fermento. I
risultati di una serie di esperienze ci hanno finora condotlo ad ammetiere soltanto, che
I’azione dell’acido solforoso in questi fenomeni non ha cogli altri agenti accennati alcuna
analogia; che la sua azione antifermentativa ¢ analoga a quella che esso spiega sulle
materie coloranti, ¢ la quale sembra limitarsi ad un’aziene molecolare o isomerica (1).

Le espericnze che dimostrarono nell’acido solforoso il pit gencrale ed efficace ager{lc
antifermentativo, rendevano ‘sommamente probabile che la sua azione si estenderebbe ad
impedire od arrestare anche quei processi morbosi che pit si avvicinano all’indole delle
fermentazioni chimiche, cio¢ che sembrano risultare dagun insieme di processi succes-
sivi o contemporanei, i quali, sebbene ancor poco bene definiti, possono nondimeno, per
esclusione, comprendersi nella classe delle fermentazioni.

Comunque voglia darsi ragione del fenomeno della fermentazione, sia, secondo il
Licbig, spicgandolo coll’influenza di un albuminoide o di una sostanza azotata in
cogso di decomposizione, che agita le molecole di un’altra sostanza organica di com-
posizione piu o meno stabile, e la conduce a scindersi in composti pit semplici: sia,
secondo il Pasteur, coll’influenza di un vegetale o di un animale microscopico, che me-
tamorfosa dei materiali organici, per compiervi gli auti di riparazione e di sccrezione

necessarj alla sua vita; sta sempre che il processo di fermentazione, pel quale la materia

(4) Vedi gli studj e le spericnze ai §§ V, VI, VII dell’ dppendice citata, Sull’ azione dell’ acido solforoso e
det solfilf, ecc.
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organica si altera e si risolve in combinazioni pil semplici, presenta una grande analogia
colle decomposizioni e colle trasmutazioni che subiscono gli umori e i tessuti degli animali
in certe malattie; e che, con materiali eguali a quelli che funzionano da fermenti sulle ma-
terie organiche prive di vita, si possono indurre negli animali viventi, o almeno in al-
cune loro parti, alterazioni molto analoghe a quelle che subirebbero fuori di vita.

Le ricerche istituite sul sangue di individui sani ¢ sul sangue di individui in certe
malatlie, e I'azione comparativa di quei sangui sulle materic fermentescibili (Schmidt);
le-affezioni prodotte artificialmente in animali sani coll’ inoculazione o coll’injezione di
pus ora normale ora fracido, di sangue in diversi gradi di alterazione putrida, di moceio
cimurroso, ecc. (1), confermano pienamente questo modo di vedere.

[ la lotta e la disarmonia fra I’organismo normale vivente, ¢ I’alterazione parziale
di alcuni suoi umori o tessuti, che in questi casi costituisce la malattia; la quale, percio,
pud con ragione chiamarsi malattia da fermento morbifero.

Per le cose delte fin qui intorno all’acido solforoso, era assai ragionevole il tentarne
I"applicazione per combattere questa classe di malatlie; ma una grande difficolth a su-
perarsi era quella della sua amministrazione. Allo stato di gas, anche in tenue dose nel-
I'aria, non & respirabile; allo stato di soluzione acquosa, anche allungata, non ¢ tolle-
rato dalle mucose, essendo insopportabile per bocca, ¢ producendo diarrce sanguigne
per clistere. — Ricordando che i solfiti alcalini spiegavano sulle materic coloranti eguale
azione dell’acido solforoso libero, venni nel pensiero di esperire I'azione dei solfiti in
quelle contingenze nelle quali aveva veduto I'acido solforoso esercitare la sua azione
antizimica. E con grande soddisfazione potei convincermi, che la combinazione dal’acido
solforoso colle hasi alcaline e terrose, ossia i solfiti di soda e di potassa, di magnesia e
di calee, e, sotlo determinate condizioni, anche i corrispondenti iposolfiti, non sono meno
attivi dell’acido solforoso libero nell’impedire o nell’ arrestare ogni specic di fermenta-
zione. Ho potuto anzi constatare che la loro azione ¢ pil regolare ¢ pit durevole; e che
’esercitano senza mettere in libertd il loro acido solforoso, conservandosi nello stato
salino.

Appianata per tal modo la via ad una esperimentazione dell’acido solforoso sotto
forma di solfiti sull’organismo animale, il primo passo cra quello di esplorarne la tol-
leranza dall’economia. Le esperienze si eseguirono sopra cani, ai quali se ne porsero

dosi crescenti, cominciando da alcuni decigrammi, fino a pilt grammi per ogni presa.

(1) Vedi i §§ 1, I, 1T ¢ 1V della Memoria Sulle malattie da fermento morbifico, ecc. Memorie del R. Isti-
tuto Lombardo. Vol. VIIL
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Le ripetute prove fatte, ora dando bocconi di carne o di pane, nei quali si nascon-

devano i solfiti in polvere, ora sciogliendoli nel latte o nel brodo, o applicandoli
in soluzioni pia o meno concentrate per clistere nel retto, poterono dimostrare: 4.° Che
un cane di media stafura pué tollerare senza incomodi una dose di solfito di magnesia,
di soda, o di calee, o di iposolfito di soda, di 6 a 10 grammi al giorno, e per parecchi
giorni di seguito; 2.° Che una dose notevole di solfito arresta il processo di digestione,
cosiceh¢ in aleuni cani si trovo la fibra carnea ancora indigesta nel retto; 3.° Che una
dose molto forte (20, 30 grammi) di solfito di soda o di magnesia, massime se dati con
poco o punlo d’acqua, produce irritazioni alla mucosa dello stomaco e del duodeno, in-
dicate alla sezione cadaverica da un turgore roseo della mucosa nelle accennate localita;
¢ determina diarree e dissenterie (1).

Determinali cosi nei ecani i limiti di tolleranza per questi sali, procedetti a studiarne
gli effetti fisiologici e il loro modo di comportarsi nell’organisme animale vivente. Con
una serie di cimenti a tale oggetto predisposti, ho potuto stabilire, che i solfiti e gli
iposolfiti ingesti nello stomaco non sono ordinariamente decomposti dai succhi del
ventricolo; che essi sono assorbiti allo stato di solfiti o di iposolfiti, ¢ passano in
parte in tale stato nell’orina; che in questa, dopo un certo tempo, compajono allo
stato di solfati; che durano nell’organismo le tracce di questi sali per 24 a 36 ore; che
da essi viene liecvemente aumentata la secrezione orinaria, mentre 1’cgestione alvina
non sembra punto promossa piu dell’ordinario dalle moderate dosi.

Un risultato che, durante ‘questc prove, mi fece presagire molto favorevolmente del-
I"uso dei solfiti nella cura di cerle malattie, fu I’azione che essi spiegarono sull’orina,
sul sangue, sui visceri e sui tessuli muscolari dei cani, che per alcuni giorni erano stati
tenuti sotlo P’azione di questi sali, e che poscia si uccidevano; in confronto di altri cani,
sagrificati conlemporaneamente, e stati nutriti coi medesimi alimenti, ma senza solfiti.
L’orina, il sangue, i visceri e le carni de’cani solfitali resistevano alla putrida fermen-
tazione per molti giorni, quantunque di temperatura estiva, ossia non esalavano ancora
aleun odore fetido; mentre nei materiali corrispondenti degli altri cadaveri era gia ma-
nifesta la corruzione (2).

Se i solfiti, dati per bocca, potevano modificare siffattamente gli umori e i tessuti di

(1) Vedi la Memoria citata, — Nota B. Serie pri- tassa, il solfito ¢ I'iposolfito di soda, sopra cani del
ma delle sperienze sulla tolleranza dei solfiti e de- peso di 6 a 42 chilogrammi.
gli iposolfiti; e sono 10 esperienze eseguite con il sol- (2) Memoria citata, § VIII.

fito di magnesia, il solfito di calee, il solfito di po-
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un animale vivente, da renderne la organica composizione piu resistente alle alterazioni
che naturalmente avrebbe dovuto subire dopo morte per la putrida fermentazione, era
assai naturale I’indurre che un simile effetto avrebbero essi manifestato anche durante
la loro vita; e che gli umori e gli organi viventi, penetrati dai solfiti, avrebbero potuto
resistere meglio all’aggressione o alle decomposizioni provocate dai fermenti morbosi
dissolventi.

Ma alle sperienze terapeutiche sull’uomo, per quanto razionali, bisognava preludere
con esperienze sugli animali. Anzi, ogni ragionamento ed ogni induzione falta @ priori
non poteva avere valore, se non coll’ appoggio dei risultati ottenuti trattando coi solfiti
quelle malattie artificialmente inducibili negli animali, che pit completamente presen-
tassero il carattere di fermentazioni morbose.

Tali esperienze si condussero sui cani, e il generale procedimento seguito consi-
steva nel sottopporne due o tre, possibilmente di eguale statura e condizione di salu-
te, alla injezione nelle vene di una data quantitd, ora di pus normale e fresco, ora
di pus corrotto, ora di sangue bovino o umano, da molti giorni estratto dall’animale, e
gid in corso di putrefazione; e mentre uno di questi cani veniva per aleuni giorni pre-
parato coll’amministrazione di 5, 6, o pit grammi al giorno di solfito di soda o di ma-
gnesia, prima dell’injezione; un altro veniva subito dopo I’injezione morbifica assogget-
tato ai solfiti, o per clistere, o per bocca, o anche per injezione nelle vene; ¢ un terzo
si lasciava senza alcun trattamento, per comparazione. In talune esperienze, per esempio,
quelle istituite col moccio tolto da cavalli cimurrosi, invece dell’injezione nelle vene, si
fece la inoculazione della materia morbosa sotto la pelle, e il trattamento medico, ora
soltanto interno, ora contemporaneamente interno ed esterno, o si cominciava prima
dell’inoculazione, ¢ si continuava anche dopo; oppure non si cominciava che dopo Iar-
tificiale infezione.

Ebbene: dalle moltiplici e svariate esperienze 'intraprese in questo senso (1), risulta:

1.° Che da 16 esperienze comparative ¢ dimostrata la minore nocevolezza del pus
normale e fresco, di quello fracido e corrotto, usato per injezione nelle vene; e che il
trattamento preventivo o curativo del solfito o dell’iposolfito di soda, amministrato in
dose sufficiente, si fece con buon successo.

2.° Che da 30 esperienze comparative, distinte in sctle gruppi, fatte injettando san-

gue putrido nelle vene dei cani, ora preparando I’animale col solfito o I'iposolfito di

(1) Le particolarita di queste esperienze trovansi esposte niella prima Memoria citata, alla Nota B della pag. &k
¢ segg.: Sunlo delle sperienze sui cani.
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soda, ora mescolando al sangue putrido da injettarsi una soluzione di solfito sodico, si
dimostra, con varie gradazioni di effetto, dipendere dalla quantita del fermento injetlato,
o dei sali presi, tanto I’azione profondamente morbifica del fermento, quanto !’azione
preservativa dei sali solfitici.

3. Che da altre 16 esperienze, divise in quattro gruppi, e fatte col moccio di cavalli
cimurrosi, venne dimostrato bastare una tenue quantity di questa materia a produrre
la malattia generale, sia introdotta nelle vene, sia inoculata sotto la pelle; e il solfito di
magnesia, il solfito e I'iposolfito di soda, dati prima o in seguito alla fatta inquinazione,
manifestare sempre pitt o meno evidente I’efficacia terapeutica.

Con questi incoraggianti risultati, le prove sull’uomo inspiravano sempre maggiore fi-
ducia. Ma per proporle ed intraprenderle con frutto era indispensabile ancora di stabi-
lire, mediante un esame critico-nosologico, le famiglic di umane malattie, nelle quali la
condizione di un processo di fermentazione morbosa fosse pitt manifesta.

Ad evitare la confusione dei risultati bastava che questo esame avesse condolto a sta-
bilire, se non per evidenti dati patologici, almeno per logiche esclusioni, la natura fer-
mentativa di certe malattic. Il tentativo in questo caso sarebbe sempre stato razionale,
perché da esso, oltre allo attenderne la conferma del risultato terapeutico che si aveva
per iscopo, se ne poteva sperarc un nuovo e pitt posilivo criterio giudicativo per pro-
nunziare sulla vera indole della malattia proposta pel trattamento. R

Considerando sotto questo punto di vista alcune delle pit gravi malattie che trava-
gliano I’uomo, ¢ nelle quali la patologia trova oscuriti, non meno che la terapia incer-
tezze, ho giudicato potersi classificare fra le malattie da fermento morbifico, che, per
brevita di linguaggio ¢ per speciali ragioni chimiche, proposi di chiamare catalitiche, le
seguenti forme morbose (1):

1.° Tutti gli impiagamenti esterni, dove lo stato sanioso, putrido o gangrenoso
delle parti pud essere deterso o semplificato con mezzi che impediscano o arrestino
I’ulteriore decomposizione della materia animale. Tali sono le piaghe da decubiti, le
bragiature in terzo grado, le ulceri gangrenose, fagedeniche, nosocomiali, ece.

2.° Gli esantemi acuti, dove funziona da fermento il virus contagioso assorbito ;

¢ gli esantemi o le dermatiti croniche, le quali possono considerarsi sostenute da una

(1) L’azione dei fermenti, nel determinare le sizione dei corpi operata dalla semplice presenza
fermentazioni, non consistendo che in un’azione di o contatlo di altri corpi, ci sembra abbastanza csatta
contatto, la parola catilisi (xuta presso, Ausy solu- anche per esprimere I’azione dei fermenti, senza
rione), da Berzelius usata per indicare la decompo- crearne altre.

2



— 10 —
particolare discrasia umorale, e i cui prodotti inaffini provocano de’morbosi lavori alla
cute o alle mucose, accennanti alle vie per le quali I’ economia tenta di eliminarli.

3. Le febbri periodiche, prodotte dal miasma palustre, il quale induce nel sangue
peculiari fermentazioni intermittenti, per la eliminazione delle materie alterate, e il sue-
cessivo e regolare accumulamento delle materie fermentescibili.

4.° Le febbri da assorbimento purulento (o pioemic), sostenute dall’introduzione nel
sangue di pus riassorbito, il quale promove particolari decomposizioni umorali, e che
eccita frequentemente periodiche reazioni eliminative, imitanti le piressie intermittenti
da miasma palustre.

5.° Le febbri da assorbimento putrido o icoroso (septicemie), fra le quali vuolsi prin-
cipalmente annoverare alcune febbri puerperali, le febbri nosocomiali, e quelle per pun-
ture da sezione cadaverica. In tutte queste gravissime affezioni, il fermento morbifero
¢ una piccola quantithy di materia putrida introdotta nel sangue, dove provoca una
profonda metamorfosi di molti de’suoi materiali, il prodotto della quale di rado I’ eco-
nomia riesce ad eliminare per redintegrarsi.

6.° Le febbri tifoidee, che, oltre alle febbri gastro-biliose, alle migliarose, alle petee-
chiali, alle dissenteriche, comprendono tutte quelle varic morbosc manifestazioni nate
da pervertimento nella organica assimilazione, donde si gencrano materiali abnormi in
seno dell’organismo, che, imperfettamente eliminati, o qua e la deposti o accumulati,
danno origine alla pit multiforme sintomatologia.

7.° La infezione sifilitica. Scbbene il virus sifilitico non presenti analogia cogli altri
materiali inquinanti il sangue, prodotti da corruzione di sostanze animali; puge la sua
maniera di produrre la sifilide costituzionale, in seguito alla modificazione subita nelle
glandule linfatiche, per la quale convertesi in attivo fermento sifilitico, conduce a clas-
sificare anche la sifilide fra le malattie catalitiche.

" Le ragioni di questa classificazione, e i motivi di ciascun gruppo nosologico, ven-
nero diffusamente svolti nella nostra prima Memoria, ove una Breve patologia di queste
affezioni tende a dimostrare predominanti, sopra gli altri fattori morbosi, gli elementi di
un processo fermentativo (4).

Queste cose premesse, non restava pit che la prova clinica umana, per confermare
o dissipare dalle fondamenta cotesta dottrina. Ed affinché polesse intraprendersi, non
solo colla fiducia che potevano inspirare le pregresse esperienze e le meditate in-

duzioni, ma colla sicurezza di fare una esperimentazione prive di ogni pericolo, ed

(1) Vedi la Memoria citata, § XI.
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abbastanza atliva per riuscire concludente, divisai di provare sopra di me, e sopra di

un giovine mio amico, che si prestd volonteroso (Pietro Polli), uno dei solfiti pia con-
venienti per uso interno, il solfito di magnesia, a dose gradatamente crescente, osser-
vandone gli effetti. Col titolo, Sulla dose terapeutica dei solfiti (1), pubblicai il risultato
di questa esperienza, continuata quattro giorni, la quale stabiliva la perfetta tolleranza
di 1,2, 8, 4 grammi di solfito di magnesia per dose, ripetuta cinque volte ogni gior-
no, nel periodo di dieci ore; la nessuna decomposizione del sale nello stomaco; il
lievissimo effetto catartico sulle intestina, e solo osservabile sotto le maggiori dosi; il
suo passaggio in parte inalterato nelle orine, ¢ la continuazione di tracce di esso sale
nelle medesime per circa due giorni.

A rendere finalmente piv facile e famigliare Iapplicazione di questi nuovi rimedj,
pubblieai anche un Saggio farmacologico sui solfiti ¢ sugli iposolfiti medicinali (2), intorno
alle proprietd e ai processi di preparazione dei quali erano alfatto silenziosi tutti i trattati
di materia medica, e scarsi cd incompleti anche i pitt acereditati libri moderni di chi-
mica. In questo saggio descrissi il solfito, il bisolfito ¢ Iiposolfito di calee, di magnesia,
di soda, di potassa ¢ di ammoniaca, coi rispetlivi processi di preparazione, aggiungen-
do varic notizic sulla loro diversa purezza commerciale, sui motivi di preferenza del-
'uno o dell’altro sale nelle varie contingenze morbose, ¢ finalmente sulla dose ¢ sul
modo di amministrarli.

Questi studj preparatorj, e Iinvito che reiteratamente feci per le stampe, e per via
privata, ai colleghi che per la loro posizione si trovassero nelle piu favorevoli circo-
stanze di esperire questi rimedj, determinarono molti distinti medici privati, od eser-
centi negli ospedali, ¢ alcuni professori di clinica, a farq prove. I risultati che ne pub-
blicarono nei giornali, o mi comunicarono direttamente, ¢ che solo in parte pubblicai,
sono gii numerosi ¢ significanti al punto, che non ¢ pilt lecito mettere in dubbio la im-
portanza della nuova terapia antifermentativa. Mi ¢ noto perd che moltissime altre
esperienze furono fatte, con favorevoli risultati, senza che me ne sia pervenuta ancora
la pelazione; il che avrei potuto gid inferirc anche dalla considerevole spedizione di
solfiti e iposolfiti alcalini, e massime di solfito di magnesia, fatte in breve volger di
tempo dalle nostre fabbriche di prodotti chimici di Milano alle farmacie delle diverse

contrade d’ltalia (3). Molti autori di queste spericnze aspettano di poterne fare pil

(1) Annali di chimica applicata alla medicina. quella di Antonio Foglia, ¢ la fabbrica di prodotti
Gennajo 1862. di Giuseppe Candiani ¢ Comp., per tacere delle altre,
(2) Annali di chinica. Agosto e scttembre 1861, hanno a quest’ ora inviato, complessivamente, nelle

(3) La farmacia di Brera, divetta da C. Ecba, provincie italiane pit di 1000 chilogrammi di sol-
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siceo fascio, per presentarlo; altri, colpiti da alcuni successi ottenuti, e saggiamente du-
¢l

bitativi nelle illazioni, attendono a confermarli con nuovi fauti; altri finalmente, con-

quisi dalle prime prove, percorrono gia con fiducia la nuova via, e si giovano di questo

facile ed economico S0ccorso terapeutico, senza darsi briga di redigerne memorie. lo

nondimeno- promessa di comunicazioni da moltissimi sperimentatori, ai quali raccoman-

dai di volermi far conoscere I'intiero risullato delle loro prove, anche quando loro pa-

resse contrario; persuaso che da un’osservazione ben fatta non pud mai scaturirne una

contraddizione nelle leggi naturali, ma sempre qualche inaspettata dilucidazione.

filo di magnesia; sale che certamente non puo aver
altro uso che il medicinale da noi proposto, giac-
ché non cbbe mai nessuna applicazione tecnica, né
alcuna farmacopea non ne fece mai cennoj; e cid senza
contare le ingenti quantita di esso, che a minor

prezzo, sebbene meno puro, gia spediscono in Italia
¢ altrove due delle principali fabbriche estere di
prodotti chimici, cio¢ quella di Lamoureux e
Gendrot a Parigi, e quella di Merk a Darmstadt.




APPLICAZIONI ESTERNE.

La provata azione dei solfiti, sia ad impedire come ad arrestare i processi fermenta-
tivi delle materie organiche, doveva naturalmente suggerirne ‘I’ applicazione in tutte
quelle alterazioni esterne del corpo umano, procedenti o complicate da mortificazioni dei
lessuli, da corruzione saniosa delle secrezioni, cioé agli impiagamenti piani o sinuosi di
indole settica, ecc.

Primo a fare una larga e ben intesa applicazione chirurgica dei solfiti di magnesia
¢ di soda fu il professore Burggraeve, nelle infermeric dei feriti annesse all’ Universita
di Gand (1). Dopo aver ripetute alcune delle nostre sperienze sui cani, passo a farne
prova sui malati, dando il solfito di magnesia internamente, ¢d applicando il solfito di
soda all’esterno. Limitandoci qui a far conoscere soltanto gli effewti di quest’ ultimo,
diamo i risultati ottenuti dalla sua applicazione esterna sopra sessantacinque malati.

Osservazioni del dottor Burggraeve di Gand.

« Il solfito di soda, dice Burggraeve, vicne
semplicemente disciolto nell’acqua, nella pro-
porzione di uno di sale e dieci di acqua. Per
la medicazione si fa uso del lin¢ inglese (1), pre-
feribilmente alla filaceia di tela, che dissecca
presto e si allacca alle piaghe, e cid tanto pit
che i grassi e gli unguenti sono esclusi dalla
nostra medicazione,

» Quando una piaga & stata lavata e medicata
una o due volte col solfito di soda, il primo ef-
fetto che si manifesta & un’insensibilitd, o un
anestesia locale. Questo avviene sopratutto nelle
bruciature. Cost un’infelice ragazza, bruciata
dai piedi alla testa, e la cui medicazione era
dolgrosa al punto di strappare pianti e grida
all'ammalala, ¢ di melterla in istato di orripila-
zione, che rassomigliava ad una febbre ad accessi,

(1) Filaccia in tessulo, disposta in rotolo, come lo spara-
drappo.

ora essa vede scorrere la matita di nitrato d’ ar-
gento sulle vaste superficie denudate del suo
corpo, come se non le appartenessero. La me-
desima osservazione & slata fatta nelle ferite per
strappamento, cosicché questa inoffensivita della
medicazione offre una grande garanzia contro
gli accidenti nervosi. Si medica addirittura col
solfito, quatunque sia lo stato della piaga,

» Il secondo effelto, continua Burggraeve, & il
pronto sgorgo della piaga, che diventa fresca e
vermiglia. La granulazione ¢ molto alliva, e al
segno da dover ogni giorno esser ridolta colla
matita di nitrato d’argento. 1l pus & pero ab-
bondante ¢ tenace, come uno strato di glutine,
senza odore, e perfellamente neutro. Il solfito
appropriandosi I'ossigeno, impedisce la fermen-
tazione putrida. In simili condizioni & impos-
sibile che il pus si introduca nei vasi, ¢ per
conseguenza queslo traltamenlo garantisce an-
che contro la pioemia. »

(1) « Dés que nous eames connaissance du mé-
moire du docteur lombard Giovanni Polli, nous
n'cames rien de plus empressé que d'essayer des

moyens aussi simples que peu couleux pour pré-
veair Pinfection purulente. » Bulletin de U Académie
de médecine de Bruxelles, séance de 21 juin 1862.
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E, dopo aver passali in rivista tutti i mezzi finora impiegati per evitare la complica-
zione pioemica, e mostrata la superioritd del solfito di soda, soggiunge:

« Insisterd io sull’immenso vantaggio risul-
tante dalla cessazione d’ogni odore, e, per con-
g , dalla disinfezione delle infermeric?

» E noto cosa sia una sala di feriti, e I’ odore
sui generis che ne csala, malgrado lc cure
di neltezza e le fumigazioni. Quest’ odore si at-
facca a tulto, alle biancherie, ai vestiti, e per-
sino alla pelle. Si ha bello lavarsi le mani ed
aromalizzarle ; U'odore ritorna pit penetrante, a
misura che il calore ¢ la traspirazione si svilup-

me, ma che il chirurgo conosce pur troppo bene.

» Col solfito di soda quest’icore non si pro-
duce pit; e, senza dubbio, non & questo uno
dei minori vantaggi. Dacehé noi ne abbiamo in-
trodotto 1'uso nel nostro servizio, ¢ avvenula
une vera rivoluzione, della quale tanto gli
ammalali quanto gli allievi sentono il valore.

» In appoggio delle cose dette, continua Burg-
graeve, noi potremmo cilare un gran numero di
fatti, ma per brevitd ci limitiamo al seguente. »

pano. E un icore tutto speciale, che non ha no-

E qui espone il fatto, che noi citeremo altrove colle sue particolarith, perché, oltre al-
Papplicazione esterna del solfito di soda, alla gravissima ammalata che ne forma il soggetto,
egli fece amministrare il solfito di magnesia internamente. — In una posteriore comunica-
zione fatta alla Societd di medicina di Gand (1), in occasione di un rapporto sul quesito
di concorso: Quels sont les moyens de prévenir la résorption purulente? il professor
Burggraeve riferisce minutamente altre sedici storic di malattie chirargiche accom-
pagnate da minacciose suppurazioni, oltre a nove casi di bruciature di secondo ¢ di
terzo grado, ¢ quindiei casi di piaghe da fabbriea, nei quali tuui il trattamento col
solfito di soda produsse i piu decisivi buoni effetti.

Le conclusioni favorevoli all’applicazione del solfito di soda nelle malattie chirurgiche
sarebbero dunque appoggiate dal professor Burggraeve a non meno di 100 osservazioni.

Se a questa cifra concediamo tutto il valore che le di la perizia clinica ¢ la fama
del’ esperimentatore, non possiamo a meno di trovarla di una grande significazionc.
Le osservazioni di Burggracve basterebbero a stabilire I efficacia dell’applicazione sol-
fitica negli impiagamenti it gravi e pitt minacciosi; ma a mostrare che anche altri me-
dici ¢ chirurghi hanno verificata quest’azione terapeutica, esporrd in compendio, ma con
fedeltd, altri fatli, meno numerosi, e spesso isolati, ma diligentemente osservati. La di-
versiti degli osservalori, e il conforme effetto ottenuto, danno un nuovo valore ai pre-
cedenti risultati.

Osservazioni del doltor Giuseppe Tagiuri per necrosi della fibula, venuta in seguito ad

di Tunisi. una frallura comminuta; ¢ mentre da un anno
resistevano a tutta sorta di trattamento si locale
come generale, nel breve spazio di un mese, colla
cura solfitica, le vidi cicatrizzare (i). »

« Usai la soluzione di solfito di soda nella
proporzione di grammi 4 per ogni 25 grammi
d"acqua, in applicazioni topiche ed injezioni,

N A . : (1) Suli’azione terapeutica dei solfiti. Saggi sperimentali
in individuo affetto da piaghe alle gambe, del dott. Fercini, Annali wniversali di medicina, febbrajo, 1863.

(1) dnnales et Bulletin de la Socicté de médecine de Gand ; mai ¢t juin, 1863, p. 144. 1.° série.

R S
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Osseroazioni del dottor Saba Frassi
di Milano.

« In una signora di 40 anni, dopo Iasporta-
zione di una glandula scirrosa al cavo ascellare,
la piaga rimasla, manteneva da settimane osti-
natamente un fondo lardaceo, era dolorosissima ,
¢ mandava fetido odore, malgrado le pil ac-
curale e ripelule medicazioni. Coll’ applicazione
di filaccie imbevute di una soluzione concen-
trata di solfito di soda ottenni in Dbreve la
cessazione del dolore, e della puzzolenta ema-
nazione; il fondo della piaga si fece deterso, e
in pochi giorni presentd una regolare granula-
zione (1), »

Osservazioni del dottor N. Fignale
di Tunisi,

Dopo aver riferito che in un ulcero depascente
del labbro superiore ba usata la soluzione di
solfito di soda con rilevante vantaggio; ed in un
ascesso della coscia in un giovine affetto da
morbo coxario, con pari vantaggio, la injezione
di solfito di soda, narra il seguente caso:

« In una ustione di secondo grado in alcuni
punti, e di terzo grado in altri, estendentesi al
viso, ad ambe le estremitd superiori e inferiori,
¢ a parte dell’addome, con abbondante sup-
purazione e febbre con delirio, insieme al lini-
mento oleo-calcare ed al cerolto usati esterna-
mente, feci uso del solfito di magnesia a 14
grammi al giorno ; ¢ vado convinto che la
rapida guarigione susseguita si debba a tale ri-
medio, come quello che piu di ogni altro & atto
ad impedire i tristi effelti dei riassorbimenti pu-
rulenti, si facili in simili casi (2). »

Ossercazioni del cav, dottor Giovanni Ferrini
di Tunisi,

« In due impiagamenti cancrenosi feci uso di
una soluzione ben satura di solfito di soda per
applicazioni topiche ed injezioni, unit {
all’uso interno del solfito di magnesia, e n’ ebbi
senz’altro mezzo la guarigione.

(1) Da una comunicazione privata per lettera.
(2) Intorno ¥uso dei solfiti in diverse malattie. Lettera del
dolt. Vignale. Gazzella medica ilalo-lombarda, aprile 41865,

» Il primo era un bambino di un anno, con
piaga gangrenosa alla natica destra, della forma
¢ grandezza di un uovo di gallina, sulla quale
non erano stali applicali che cataplasmi ammol-
lienti. In 17 giorni la guarigione coi solfiti,
impiegati nel modo indicato, fu ot{enuta.

» 1l secondo era una bambina di due anni e
mezzo d’eld, con una piaga fistolosa al terzo
inferiore della coscia sinistra, la quale durava
da alcuni mesi, e che era della lunghezza di §
centimelri, ¢ della larghezza di 1 cenlimetro e
mezzo, con {endenza a diffondersi. Da una set-
timana si trattava con decollo di china, ma senza
alcun buon risultato. Amministrati i solfiti al-
I'interno e all’esterno, la guarigione fu com-
pleta nello spazio di 13 giorni. »

L’ autore accenna pero anche un caso di
insuceesso, ed & il seguente:

«In una donna di 67 anni, che, in seguito ad
una febbre gastrica, ebbe una risipola alla re-
gione parotoidea destra, la quale passo a sup-
purazione, indi si cancrend, applicai invano solu-
zioni sature di solfito di soda, accompagnandole
coll’uso interno del solfito di magnesia, che
cominciai aila dose di 12 grammi e porlai sino
a 28 grammi; al ventesimo giorno di malattia
cesso di vivere, ma senza aleuna perturbazione
della mente (1) » -

Osservazioni del dottor Giuseppe Questa,
chirurgo prim.* nell’ Ospedale magy. di Milano.

« Compal’"sn piu di una volta, e pitt o meno
sviluppata la gangrena, in diverse localita, 1'ap-
plicazione del solfito di soda, ed anche di ma-
gnesia, secondo il caso, valse a sospenderne i
progressi. Le piaghe in due o tre giorni diven-
tarono di buon aspetto, e cessala onninamente
la gangrena, i malali progredirono alla guari-
gione. Giusta la diversa natura di questi casi,
all’uso esterno o locale del solfito fu associato
Pinterno, pit 0 meno spinto avanti nella
dose.

» In genere s’ & osservato, che 1'uso dei sol-
fiti vale a scemare il fetore delle marcie, ed a
renderle di miglior qualila; che sufficientemente
pronto & il detergersi delle ulceri, le quali di-
ventano vermiglie e di bell’ aspetto, con granu-

(1) Gazzelta medica italo-lombarda, 44 aprile 1864.
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lazioni vivaci e attive; il che tutto & mirabil
mente utile alla disinfezione delle infermerie e
alla salute dei ricoverati (1). »

Osservazioni del dottor Rodolfo Rodolfi
di Brescia.

Fra i corollarj della sua esperimentazione coi
solfiti, I"autore da anche il seguente:

» La soluzione di solfito di soda guarl varie
piaghe cancerose profonde per decubito, ri-
belli ad altri mezzi terapeutici (2). »

Osservazioni del cav. dottor J. Galligo
di Firenze.

In una comunicazione fatta dall’autore al
Congresso medico tenutosi nel 1862 a Siena,
si riferiscono con tutte le cliniche particolarita
i risultati dell’ applicazione dei solfiti di magne-
sia, di soda e di calee sulle ulceri molli, pol-
lacee, sinuose, complicate da fagedenismo, e
gid refrattarie alle ordinarie medicazioni, e sui
buboni suppurati fagedenici, sieno essi aperti
spontaneamente, o con i caustici, o col taglio.
Quei rimedj giovarono ad accelerare la guari-
gione, e in modo speciale a vincere la compli-
canza fagedenica, pit rapid te che gli altri
pitt commendati rimedj, sopprimendo anche il
bisogno della cauterizzazione. Dietro I’ espe-
rienze per ollo mesi dall’autore continuate,
venne nella convinzione che questi sali, allo
stato di soluzione, o anche allo stato di polvere
(p. c. il solfito di calce), arrecano grande utilita
in tutte quelle malattic in cui localmente com-
‘pionsi processi scompositivi (3).

Osservazioni del prof. Leonzio Capparelli
di Napoli.

« Francesco Ciampa, ispetlore delle ferrovie
romane, ebbe pestate le dita del piede destro,
con esportazione delle falangette del secondo di-
lo; sopravennero dolori cosi violenti da non

(1) Da sua lettera, 27 aprile 1864.

(2) Gazzella medica ilalo-lombarda, & aprile 1864, p. 24,

3) Sull’uso terapeutico dei ‘solfiti in alewne infermila, e
piiv specialmente in quelle a forme veneree e nelle angine
difteriche. Studj ¢ proposte dal dott. J. Galligo. L’ impanr-
zwale, 16 ottobre 1863,

farlo pil riposare, e da minacciare prossima la
invasione del tetano. Applicate su quella solu-
zione di conlinuo molte sostanze calmanti ed
anesteliche, nessun profitto si ricavo. Quando
un’ora dopo I apposizione della soluzi di
solfito di soda i dolori si calmarono interamente,,
e cessarono quei fenomeni riflessi del sistema
nervoso che minacciavano I’ infermo.

» Nelle scotatture di 2.° ¢ 5.° grado, i dolori
furono puranche mitigati all’istante dalle pez-
zoline bagnate nella soluzione di solfito, e ap-
poste sulle superficie piagate.

» Queste due osservazioni appartengono alla
pratica del prof. Martino Barba, e nel caso del
Ciampa,, fu testimonio del fatto il cav. Ferdinando
Palasciano, che da chirurgo consulente gli pre-
slava assistenza (1), »

Osservazioni del dottor Vincenzo Liverani
di Lugo (Romagne).

« Felicita Focchini, d’anni 50, affetta di cancro
all’utero e da uno alla mammella destra, assai
vasto e fungoso, era ormai ridotta come scheletro,
cosi profonda essendo la chachessia, e grave
lo spossamento per le strabocchevoli marcie fe-
tidissime, che il lurido impiagamento traman-
dava. Riuscito tutto inutile al chirurgo che la
visitava, per opporsi a tanta rovina o per ren-
derla meno molesta, fui chiamalo a studiar modo
di minorare almeno il fetore di quell™core che
aveva ammorbala la casa, ¢ si impregnava
gli alimenti, da renderli insopportabili e disgu-
stosi al poco appetito della povera amalata. Pre-
scrissi una soluzione di solfito sodico (6 grammi,
once 30 di acqua), e ne feci spesso bagnare l¢
filaccie della medicatura. Tornato il giorno se-
guente, senlii con meraviglia come gia il fetore
fosse del tutto scomparso. Per due mesi circa si
seguilé a medicare il cancro di tal guisa, senza
che mai pilt si presentasse quel puzzo; ed il pia
bello fu, che ben presto Scomparvero le fitte do-
lorose, tormentosissime. Si seccd in massima parte
gradatamente lo spurgo delle marcie, cd al-
I'epoca della mia partenza da Dovadola (sct-
tembre 1863) il cancro aveva perduto due terzi
del suo volume, e dava quasi speranza di non
lontana cicatrizzazione. Nel frattempo la donna

{1) Da una lettera in dala 5 giugno 4864.
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si alimentava di piti; aveva ripreso forza, e si
alzava di lello per qualche ora tatti i giorni (1), »

Osservazioni di alcuni medici dell’ Ospedule
Mugyiore di Milano.

Nella seduta del corpo sanitario dell’ Ospe-
dale Maggiore, fenutasi il 16 aprile 1864, i
dottori Viglezzi, Mola, Cavaleri, Questa ¢ Gritti
accennarono ai risultali da essi ottenuti colle
“medicazioni esterne falle coi solfiti nelle infer-
merie da loro direlte, ed i quali erano tutli pit
o meno in favore dell’ azione detersiva ¢ cicatriz-
zante di questi sali. Ma chi fra cssi aveva gia
messo insieme un corredo di fatti e di ricerche
intorno all’uso dei solfiti nelle medicazioni chi-
rurgiche, da inspirare una complela persuasione,
fu il dottor Rocco Gritti, facente funzione di chi-
rurgo primario nell’ infermeria di S. Paolo. Egli
promise di comunicarli quanto prima, con tulle
le loro particolariti, a quel corpo sanitario, ed
& da un frammento di quel lavoro, dall’autore
cortesemente anticipatomi, che mi & permesso di
togliere e far conoscere i seguenti fatli.

Osservazioni del dottor Rocco Gritli.

1L dottor Grilti usd il solfito di soda e di po-
tassa in scluzioni pit 0 meno concentrate; il sol-
fito di magnesia e di calce allo slato solido, os-
sia in polvere.

I solfito di soda, in soluzione acquosa di 1
di sale e 10 di acqua, applicato alle piaghe,
per mezzo di pezze fine e molli, o del lint in-
glese, ciot di colone cardato, ridotto in fili o
tessuli, lo trovo di buon effctto: ma osservd
presentare I'inconveniente di disseccarsi facil-
mente sulle parli, apportando stiramento, irri-
tazione e laccrazione delle granulazioni, se la
medicazione, non veniva bagnata di quando in
quando nella giornata, colla soluzione dello stes-
so sale, ¢ pochi minuti prima di rinnovare
la medicatura. A togliere perd completamente
una cerla aderenza che la piaga contrac nel
granulare alle pezze di medicazione, il dottor
Gritti cbbe I'idea di avvantaggiarsi del glicero-
lato di amido, gid introdotto nella chirargia ocu-
listica, e cowbind coll’'unguento di glicerolato

t1) Da una lettera in data 42 giugno 4864.

di amido il solfito di soda in soluzione decima,
come sopra.

Quest’ unguento molle, viscoso, biancastro ,
inalterabile, che difficilmente si dissceca, ¢ che
riesce opportuno per ogni medicazione, sia spal-
mandolo sopra faldelle di (ilaccie, sia sopra pezze,
gli servi a medicare principalmente le piaghe
cave, i seni fistolosi, le piaghe a granulazioni
assai flosce, e facilmente sanguiﬁanli; a coprire
i margini delle piaghe, come si soleva prima
coll’ unguento sewpliée d’olio e ccra. Esso inol-
tre non esclude, come le altre forme di appli-
cazione solfitica, I"uso dei cataplasmi, quando
sieno richicsti dallo stato flemmonoso della lo-
calita.

Quanto all’azione del solfito sodico sulle pia-
ghe, le molle osservazioni dall’autore raccolte
gli permeltono di asserire, « che la medicazione
solfitica pare propriamente destinata a giovare
nelle soluzioni di continuitd, traumatiche o spon-
tanee, e con singolare vantaggio poi in quelle
che sono piane. Essa diminuisce notevolmente
la secrezione di marcia sino dalle prime medi-
cazioni, al grado che in molte piaghe piane, per
es., in quelle da scollatura, da varici, ecc., non
esiterei, in molte circostanze, a fare una sola
medicazione ogni due giorni, mentre coi mezzi
comuni, una al giorno non avrebbe bastato.
Essa toglie I'odore delle marcie, tolalmente, se
le piaghe sono piane, e in parle, se sono fisto-
lose (1).

» La medicazione solfitica fa vivaci le granu-
lazioni ed thiformemente rosse. Se le piaghe
sono troppo atlive, ne aumenta la congestione
venosa, e le rende di color pavonazzo (2).

» Altutisce il pitt delle volte la sensibilita della
piaga in modo, che la proprictd anestetica che
gli riconobbe Burggraeve fu anche dai nostri
fatli confermata. Essa & ben tollerata anche
dalla pelle delle parti limitrofe alla piaga, che
anzi si consolida maggiormente, e si imbianca
per deposizione, infiltramento, ed azione del
del solfito stesso.

(1) V.1aNota Sui disinfettanti e sugli antisettici. Se il seno
fistoloso, prima dell’ injezione solfitica viene deterso con la-
vaeri dal putrido essudato, il solfito impedira completamente
il ritorno del fetido odore.

(2) [ solfiti sono sempre riducenti o disossidanti; sull’ ema-
tina debbono dunque produrre gli effetti della sottrazione
dell’ ossigeno. 11 colore pavonazzo non indica maggior con-
gestione, ma annerito il vermiglio del sangne.

3
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» Accelera la riparazione delle piaghe piane,
pr do Ia cicatri dalla periferia al
centro, € cio si verifica, anche nello stesso in-
dividuo, in evnfronto di altre piaghe nel mede-
simo medicate alla maniera ordinaria. » — E qui
I"autore cita come parlante il caso di un paziente
che aveva un « piede affetto da grave flemmone,
pel quale diverse piaghe sinuose e piane si
erano aperte in esso, al lato interno, le quali
venivano medicate coi solfiti; mentre un’altra
piaga piana, all’ esterno del piede, era medicata
coi soliti unguenti. Le pitt gravi piaghe interne,
medicate coi solfiti, erano da oltre otto giorni
guarite ; mentre la pit piccola ed esterna rima-
neva aperla, e soltanto piego alla cicatrizza-
zione, dacché anche per essa si ebbe ricorso ai
solfiti. » .

I dottor Gritti pers non manca di accennare
ad alcuni casi di intolleranza od inefficacia, da
tui qua e 13 osservati della medicazione solfitica,
che noi non passeremo sotlo silenzio.

« Nei pochi casi in cui la piaga era troppo
altiva, dice Iautore, la soluzione solfitica portd
braeiore e dolori; le granulazioni si feccro vio-
lacee,, fino a formarsi qualche emorragia capil-
lare. Non la vidi tollerata in tre casi: in un
ascesso al dorso, in una fistola all’ano, e in
una piaga da flemmone. La trovai indifferente,
ossia la sua azione assai lenta, sulle piaghe di
individui in uno slato di grave prosirazione di
forze, di esaurimento, come avviene in certi
decubiti successivi al tifo, alle polmonie, ecc. »

Venendo alle osservazioni relative all’ effelto
del solfito di maynesia applicato in polvere nella
medicazione delle piaghe, il dottor Gritli dice:

« Poeo tempo dopo che fu applicata la pol-

* vere, da un quarto d’ora ad una mezz’ ora, di
solito insorge calore, bruciore , un senso di pun-
tura e un vero dolore, il quale talvolta & assai
violento. Questo dolore rimette ad intervalli in-
determinati, e talvolta cessa del tullo: lo vidi
insorgere perfino 12 ore dopo I’ applicazione.
Intanto la piaga si fa rossa, si lacerano facil-
mente i vasi capillari, ¢ si hanno molteplici
piccole emorragie. Esso appiana spesso le gra-
nulazioni, se sono rigogliose ; le eccita, se pallide
troppo o edematose. Sul principio aumenta la
suppurazione; piti tardi forma colla marcia una
crosta bianca, aderente, inodora.

» Un esempio rimarchevole di confronto fra
gli effelli della comune medicazione e quelli ora
del solfito di soda, ed ora del solfito di mague-

sia, sul medesimo individuo, ce lo offri una
vasla piaga da scottatura alla fronte e al cuojo
capellulo riportata da un epiletlico. Caduta gran
parte dell’ escara, mediante cataplasmi ammol-
lienti si medicd mela della piaga con soluzione
di solfito di soda, e meta con unguento ora sem-
plice, ora digestivo. La metd medicata col solfito
presentava granulazioni piane, rosee, con poca
marcia, ¢ con quasi assoluta insensibilitd, men-
tre I altra meld aveva molta marcia felente
era dolentissima, e con granulazioni esorbitante-
mente rigogliose. Sostituendo al solfito di soda
uno spolveramenlo della piaga col solfito di ma--
gnesia, insorse vivissimo dolore, che rendeva
insonne il paziente, e che non potd ripetersi
dopo il terzo giorno, perché insopportabile. »

Un’interessante ricerca intrapresa dal dottor
Grilti & quella dell’azione dei solfiti sulle mar-
cie. Valente microscopista quale egli ¢, studio
Ieffetto della soluzione acquosa del solfito di
soda, che applicava nelle medicazioni, cosi sulle
marcie di buona qualita , mescolandole al sol-
fito, e lasciandole pitt 0 meno a lungo in lore
contalfo; come su quelle tolte dalle piaghe che
egli stava solfitando da parecchi giorni.

« Il pus normale, mescolato ad eguale quantitd
disoluzione solfitica, si offre enormemente viscido
¢ filamentoso; si condensa alla superficie, e re-
sta inodoro per moltissimi giorni. Sottoposto al
microscopio, il pus appena mescolato al solfito,
vedesi impiceiolirsi ne’suoi globuli, farsi pit
demareati per contorni pit oscuri e dentali, con
nucleoli assai poco riconoscibili. A poco a poco
questi globuli scompajono, cosicché prima di 56
ore non resta ordinariamente pit traccia della
loro organizzazione, tranne di alcuni nucleoli,
e di aleune molecole di adipe, isolati o riuniti
in piccoli gruppi, indicanti la sede del globulo
di mareia distrutto, Il medesimo pus normale,
non solfitalo e lasciato egualmente esposto al-
Iaria, resiste a lungo inalterato, e le sue me-
tamorfosi di scomposizione non incomiaciano che
alcuni giorni dopo I’ eslrazione dall' ascesso, ed
i suoi elementi organizzati si possono riconoscere
ancora lungo tempo dopo.

» La marcia tolta ad una piaga solfitata pre-
senta i suoi globuli pitt piccoli, pitt contratli,
a contorno non perfettamente rotondo; essa ha
il medesimo aspello di una marcia normale,
sulla quale da due o tre minuti sia stala versata
la soluzione di solfito di soda. »
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CONCLUSIONI

Gli dmpiagamenti esterni, fra i quali noi comprenderemo non solo i guasti morbosi di
tralti cutanei semplicemente suppuranti prima di granulare, ma anche le pil profonde
lesioni che attaccano muscoli, tendini e ossa, non meno che i seni fistolosi, sono sorgenti di
materie purulenti pit o meno prone a putrefazione, e che reagiscono immediatamente
sulle parti vive dalle quali sono secrete, ora mantenendovi la condizione morbosa pioge- .
nica, ora estendendole in maniera da farsi depascenti, ora finalmente fornendo pro-
dotti saniosi o icorosi al riassorbimento, e causando I’inquinamento del sangue, cono-
sciuto solto il nome di infezione purulenta o putrida.

Le medicazioni pitt raccomandate in questi casi sono: le antiflogistiche e le ammol-
lienti, sc ancora vige un processo infiammatorio; le delersive, se la copia e la natura del
pus sono di ostacolo alla granulazione; le antiputride o disinfettanti, se v’ ha corruzione
dell’ essudato, con minaccia o mortificazione delle parti vicine; e finalmente le calmanti
o anodine, quando il dolore che accompagna il processo locale 8i faccia eminente.

La alterazione putrida o icorosa dell’essudato, ¢ I’azione fagedenica o dolorifica che
esso esercita, possono venire prontamente correlte coll’uso dei solfiti, i quali, impedendo
o arrestando la decomposizione delle materie morbose senza irritare Ie parti malate, vo-
gliono essere preferiti, nella maggiorita de’casi, ai soliti soccorsi terapeutici dalla me-
dicina chirurgica in quei casi consigliati.

I solfiti alealini (solfito di soda e di potassa) sono sali neutri e incolori, che non mac-
chiano, n¢ corrodono la biancheria, come le soluzioni di cloruro ferrico, di permanga-
nato potassico, eec.; sono senza odore, ¢ non offendono menomamente I’ olfatto de’ma-
lati, come le soluzioni di cloro o di ipocloriti, le acque di catrame, i preparati di coaltar,
I’acido fenico, ecc. Essi superano tutli gli altri agenti antisettici nclla loro attivitd, pur-
ché usati alla voluta concentrazione; ¢ come per la solubilitd nell’acqua e nella glice-
rina sono i pit maneggevoli di tutti, cosi pelloro costo sono anche i pia economici (1).

INDICAZIONI E MODI DI AMMINISTRAZIONE.

Negli impiagamenti di caltiva indole, ciot quando invece di una normale secrezione
di pus lodevole, contemporanea ad una attiva granulazione, la piaga coperta di materie
fekenti e saniose, si allarga e si fa sinuosa (fagedenismo); nelle piaghe da scottatura,
da strappamento o da schiacciatura; nelle piaghe da decubito, nella gangrena nosoco-
miale, ecc., ¢ indicato I'uso del solfito disoda in soluzione concentrata (cio¢ di 4 parte di
sale sopra 5 a 10 di acqua (2)), applicato in lavature, o con compresse bagnate, o per
injezione nei seni fistolosi; o anche I'applicazione immediata del sale allo stato di pol-
vere sulla localitd piagata.

(1) Nota sui disinfertanti e gli antiscttici (che luzioni, essendo solubile a freddo in quattro volte
trovasi alla pag. 16). il suo peso di acqua, ¢ in molto minore proporzione
(2) 1 solfito di soda si presta benissimo alle so- di acqua a caldo.
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L’ effetto immediato di quest’ applicazione consiste nell’arrestare la putrida fermenta-
zione della parte alterata o della materia separatane, conseguendone: 4.° la cessa-
zione della fetida esalazione; 2.° Ja diminuzione della sensibilith dolorosa (anestesia);
3.° la distruzione dei principj icorosi alli a portare Iinfezione putriday 4.° la pronta
detersione della piaga, e I’avviamento rapido alla cicatrizzazione.

L’uso del solfito di magnesia e del solfito di calee in polvere fina, avendo un’azione
caustica ed irritante, insicme alla antiputrida, converrd sopratutto nelle piaghe atoniche.

1l glicerolato &’ amido, o anche la sola glicerina, mescolati alla soluzione di solfito di
soda, pitt 0 meno concentrata, possono rendere pilit comoda ¢ pitt completa questa medi-
cazione, massime nelle piaghe avviate a ripararsi.

Avvertasi pero che il trattamento solfitico locale non vincerd per intero e rapida-
mente I'affezione, se non quando essa sia puramente locale; ¢ che ogni qualvolla si ab-
bia ragione di credere che il cattivo aspetto assunto dalla piaga possa dipendere da una
condizione generale dell’individuo, prodotia da discrasia, o da parziale riassorbimento
del morboso essudato, la cura interna coi solfiti sard indispensabile, ¢ dovra procedere
di conserva colla cura esterna: ¢id che si adempic coli’uso del sollito di wmagnesia, in
prese di due grammi ogni due ore, ¢ in manicra da consumarne da 10 a 20 grammi al

" giorno, secondo la gravezza del male.

Nota sui disinfeitanti e gli antiseltici.

Nella medicazione degli impiagamenli eslerni
accompagnalida putridume ¢ fetide esalazioni,si fa
praticamente un fascio di rimedj molto differenti,
A toglicre ogni confusione conviene distinguere
le sostanze disinfettanti o antibromiche , che
tolgone il callivo odore, dalle soslanze antiset-
tiche o antifermentative, che non tolgono sempre
Vodore dei pulridi prodotti, ma che ne impedi-
scono o ne arreslano la formazione.

1 disinfettanti tolgono le felide emanazioni,
ora assorbendole nella loro porosita (come il
carbone); ora precipilandone le materie organi-
che o le sostanze gasose (acido solfidrico, am-
moniaca, ecc.), colle quali entrano in chimica
combinazione (come i sali metallici, cloruro i
zinco, di antimonio, di ferro, solfato di zinco,
di rame, di ferro, nitrato di bismuto, nitralo
d’argento, ecc.); ora finalmenlte distruggendo per
ossidazione o combustione rapida o lenta i fe-
1idi prodotli (come I'ozono, i vapori nitrici, il
cloro e gli ipocloriti, il permanganato potas-
sico, ecc.).

Le sostanze anlisetliche o antifermeniative ,
come la creosota, I'acido fenico, 1"acido cia-
nidrico, I'acido arsenioso, 1’acido solforoso e
i solfiti alcalini e lerrosi, invece, non distruggono

direttamente o chimicamente i fetidi prodotti, on-
de la loro applicazione non & seguita immedia-
tamente dalla cessazione del fetore. Arrestando
perd il processo fermentativo, le corrotte esala-
zioui, entro un certo periodo di tempo, si dissi-

pano nell’arvia, né pia riproducendosi, finiscono
a rendere anel’ essi inodora la materia putrida,

Fra le wmalerie disinfeltanti , aleune, invero,
oltre al distruggere chimicamente le putride esa-
lazioni, arrestano anche il processo fermentativo,
del quale atlaccano o decompongono gli orga-
nici clementi, fali sono p. ¢. i cloruri di anti-
monio, di zinco, di ferro, il cloro e gli ipocloriti,
Vacido nitrico, ece.; ma la loro azione causlica
e dolorosa sui lessuli ne controindica in molti
casi I applicazione.

Cost parimenti, fra le sostanze antifermenta-
tive, aleune, per la loro azione irritante o pel
loro forte odore (creosota, benzina, solfuro di
carbonie, acido fenico), o per la loro azione ve-
lenosa (sublimato corrosivo, acide arsenioso,
acido cianidrico), presentano spesso incomodi e
pericoli, che ne limilano di molio I uso.

I solfili, non essendo disinfetlanti, ma solo
antifermentalivé, non tolgono subito il catlive
odore delle piaghe luride, e delle materie cor-



— 21

rotte, perché da essi non sono decomposti i pro-
dotti della putrida fermentazione. Questi voglio-
no essere dissipati dall’aria, o tolti con oppor-
tuni lavacrij ed allora i solfili, impedendone la
ulteriore formazione, rendono in breve e du-
revolmente inodora la piaga, o la superficie
corrotta. | solfili, pertanto, non riescono di-

non solo di tutti i disinfeftanti, ma anche di
tutli gli antifermentativi conosciuti.
Apprezzando per tale maniera con precisione
Iinflucnza che essi esercitano sui processi pu-
tridi e sulle loro corrolte emanazioni, eviterems
di pretendere da essi un effetto, a prima vista
pitt sagliente, ma che in falto &, o pil passeg-

i
sinfettanti che indirettamente; ma in compenso, |  giero, o pilt pericoloso.
essendo perfettamente innocui, sono piti tollerati,
.
s o S,
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INFEZIONE PURULENTA E INFEZIONE PUTRIDA.

Per infezione purulenta’ intendiamo lo stato morboso prodotto dallintroduzione o
dall’ assorbimento di pus normale nell’alveo circolatorio. E lo stato contraddistinto anche
col nome di pioemia, ¢ comprende le malattic denominate ascessi multipli, ascessi meta-
statici, febbri purulente, ecc.

Per infezione putrida intendiamo lo stato morboso prodotto dall’introduzione o dall’as-
sorbimento in circolo di pus corrotto, di sangue putrefatto, o anche di altre materie di
natura organica animale gia in corso di putrida fermentazione. Questo stato ¢ conosciuto
anche coi nomi di icoroemia e septicoemia, ¢ comprende le malattie note sotlo i nomi
di infezioni anatomiche, per inoculazione di pus cadaverico; febbri chirurgiche, perche
sogliono tener dietro, in date circostanze, alle grandi operazioni chirurgiche; febbri no-
socomiali o castrensi; alcune specie di febbri puerperali, ecc.

Le preliminari esperienze da noi eseguite sui cani, nei quali abbiamo prodotte artifi-
cialmente queste malattie, introducendo nel loro circolo sanguigno ora pus fresco e di
buoua qualitd, ora pus sanioso ¢ corrotlo, ora sangue putrefatlo, mentre ci hanno mo-
strata la notevole differenza che passa fra gli stati morbosi prodotti da queste diverse
infezioni, hanno provato ripetutamente, e a non dubitarne, I’ efficacia salutare dei’solfiti
¢ degli iposolfiti. Se non che quelle sperienze ci hanno insegnato che, quanto pit deciso
¢ intiero era I'effetto di quei sali antifermentativi nell’impedire i morbosi perturbamenti,
quando siano dati in via profilatica, tanto meno completa, o solo variamente efficace riu-
scivalaloro azione terapeutica, quando si amministravano dopo che il fomite morbifero,
penetrato nelPorganismo, aveva gid cominciate o consumale le decomposizioni dei prin-
cipj del sangue, alle quali sempre da luogo. La cura sclfitica, invero, pud arrestare 1’ ul-
teriore influenza del fermento decomponente, ¢ quindi sospendere le produzioni nuove
della patologica fermentazione, ma non fa scomparire direttamente quelle che gia si sono
formate, né toglic alla loro azione perturbatrice o tossica i sistemi viventi. Quest’ ufficio
¢ riservato all’ organismo, che tende a liberarsi di quei prodotti inaffini per mezzo delle
natkrali eliminazioni, e lo fa tanto pilt energicamente quanto meno ha perduto di forze.

A dar ragione della diversa graviti, e della differente sintomatologia che distingnono
Vinfezione purulenta dall’infezione putrida, potra valere la considerazione, che, in seguito
ad un assorbimento di pus mormale, o di pus e di sangue corrotti, producenti I’infe-
zione, viene realmente portato in circolazione, oltre al fermento morbifico, una certa
quantitd dei prodotti patologici che in quelle sostanze 16 accompagnano. Il fermento
morbifico, che non sappiamo ancor bene in che consista, ma che fa parte certamente
della materia morbosa riassorbita in circolo, & la causa delle speciali alterazioni pato-
logiche di indole catalitica che Peconomia subisce; nondimeno, per s¢, esso potrebbe es-
sere né¢ tossico,né deleterio. L’ esperimento di Bernard collemulsina e Pamiddalina chiae
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risce questo modo di vedere. L’ emulsina (fermento) pud essere introdotta nel sangue,
senza offesa; ¢ un corpo neutro, innocuo, finché non incontra ’amiddalina (materia
fermentescibile), ehe decompone in acido prussico ed essenza di mandorle amare, che
avvelenano. 1l fermento morbifero non & offensivo che in eoncorso delle materie fermen-
tescibili del sangue, pei prodotti a cui d orgine, ¢ per le successive impressioni che
da questi riceve I’ organismo. I prodotti della morbosa fermentazione, che accompagnano
sempre nell’assorbimento il fermento, sono inveee sempre pilt 0 meno deleterj, essendo
sostanze eterogenee, inaflini, perturbatrici pel loro conlatto sui tessuti e per le loro rea-
zioni sugli umori dell’organismo; e su di essi nulla possono i rimedj antifermentativi, do-
vendo la loro assimilazione ed climinazione compiersi per opera delle naturali funzioni.

Circoscritta per tal modo ne’suoi veri limiti I’influenza del trattamento solfitico, sara
facile tanto il governarne applicazione, quanlo I interpretarne gli effetti nella cura dei
casi semplici o complicati di infezione purulenta e di infezione putrida. Ed ecco i risul-
tati clinici finora ottenuti.

Osservazioni del professore Burggracve.

Fra i casi chirurgici nei quali il professore di Gand fece la medicazione solfitica sulle
localilit offese, parecchi, per la gravezza del male ed i sintomi di assorbimento puru-
lento, consigliarono anche Puso interno del solfito di magnesia: eccone i principali.

Osservazione 1.* « Una giovinella ricamatrice
di 17 anni, viene portata all’ospedale (13 mag-
gio 1862) per un vasto ascesso bilobato alla
parte superiore esterna della coscia sinistra; al
davanti del gran trocantere e solto 1'aponevrosi
fascialata. Altraverso 1’ulcerazione' della pelle
¢ lo smagliamento della fascia aponeurotica, si
osserva un luracciolo di materia granulosa, che,
estralto, did uscita ad una grande quanlita di
pus sieroso ¢ cascoso. La malata & presa da feb-
bre consuntiva, diarrea colliquativa, sudori not-
turni, polse piceolo, debole, aceeleratissimo
(120 battute al minuto). Il polmone sinistro of-
fre_una semi-risonanza senza aleun rantolo: il
pollnonc destro & muto dall’ apice alla base. Non
vi ha né tosse, né cspettorazione. La fetiditd del
focolajo marcioso di quesla malata era tale, che
si dovelle isolarla, e la piaga si medico dap-
prima, due volle al giorno, col cloro, Il focolajo
venne largamente aperto (20 maggio), dopo di
avervi applicato un causlico di pasla viennese,
Si cominciarono allora le injezioni e i lavacri,
due volte al giorno, colla soluzione di solfito di
soda, e I’amministrazione del solfito di magne-
sia internamente, che dapprima si diede in be-
vanda, con siroppo diacodio per combattere Ia
diarrea; poi in polveri, alla dose di 4 grammi

al giorno. Dopo aleuni giorni il pus muta di na-
tura, diventa meno fetido; di tenue che era,
si fa pilt plastico, La febbre clica diminuisce, la
piaga granula: la mulezza del polmone destro
scompare, ¢ la malata & perfettamente guarila
il giorno 25 di giugno (1). »

Osservazione 2% « Augusto Van De Walle,
di 24 anni, ¢ affelto da flebile suppurata della
vena basilica. Entrd nell’ospedale il 19 luglio
48622 due brividi, polso piceolo, prostrazione
delle forze. Il 20, apertura dell’ascesso, che da
csito ad una grande quantitd di pus. Injezione
di solfito di soda. Amministrazione di solfito di
magnesia all’interno. Non appajono pitt brividii;
il malato si rialza, la pelle si rincolla alle parti
soltoposte. Gid al 23 luglio cra in uno stato
molto soddisfacente. »

Osservazione 3. « Adriano Blommert giardi-
piere, di 62 anni, ha flemmone suppurato al
piede destro. Entrato il 48 luglio nell’ ospedale,
il di seguente gli vennero fatte larghe incisio-
ni, ¢ un setone : suppurazione profusa, Il 20
luglio, brividi per duc ore; le forze del malato
vanno rapidamente perdendosi. Amministrazione

(1) Bulletin de VAcad. de Médecine de Bruzelles. Scaunes
de 2 juin 4862,
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di solfato di chinina; i brividi ricompajono a

malgrado di questo rimedio. Injezioni di solfito
di soda, e amministrazione di solfito di magne-
sia all’interno. Diminuzione della suppurazione;
rincollamento delle parti. Dopo due giorni il
polso si rialza, i brividi non ricompajono pii;
Ta piaga granula, ed oggi ¢ in uno stato sod-
disfacente. »n

Osservazione &.* « Francesco X, di 23 anni,
giovanc campagnolo, entrd nell’ infermeria il
giorno 14 giugno per lussazione all’indietro al
cubito, frattura della testa del radio, e larga
ferita penetrante nell’articolazione; artrite. Emis-
sioni sanguigne e caustici; suppurazione abbon-

dante. 1I 20 delto, brividi erratici e prostrazione
di forze. Solfito di magnesia all’interno: inje-
zione di solfito di soda. Guarigione. » ’

Osservazione 5-* « Melani De Smedt, ragazza
operaja, entrd nell’ infermeria il 26 giugno.
Una ferita da fabbrica al braccio sinistro: si
medica col solfito di soda. Il giorno % luglio,
gangrena nosocomiale, prostrazione di forze.
Soluzione satura di solfito di soda all’ esterno
¢ solfito di magnesia all’ interno. La modificazione
favorevole & rapida; la guarigione & complela
il 29 luglio (1) »

(1) Annales et Bulletin de la Société miéd. de Gand; mai
et juin 1863,

Da queste e da altre osservazioni cliniche il professore Burggraeve si crede autoriz-

zato a concluderce:

« Che il solfito di magnesia, dato sino a saturazione dell’cconomia, cioé sino a che

lo si trova nei liquidi secreti, come la saliva, le orinc, aumenta la resistenza vitale in

presenza del pus, e pud permettere all’eeonomia di ottenere vitloria contro questo dan-

noso ¢ perfido avversario.

» Che la fermentazione generale & ritardata, ¢, per conseguenza, la intensita de’sintomi

atassici diminuita.

» Che il solfito ¢ impotente a combattere gli effetti meecanici della pioemia, ma puo

nondimeno contribuire a far risolvere ¢ scomparire gli effetti organici, come gli ascessi

ed i focolaj puralenti. »

Osservazioni del dottor Alfonso Ademollo.

It dottor A. Ademollo, medico chirurgo nel
Regio Ospedale di Grosseto (Maremma toscana),
pubblico, con tutli i particolari ¢ con molte eru-
dite riflessioni, due interessanti storie di infe-
zione purulenla guarita coi solfiti, e delle quali
diamo il seguente breve cstratto (1).

Osservazione 1.* « Un uomo di 53 anni, affetto
da ghave flemmone occupante tutlo U'arto supe-
riore sinistro, alla fine del marzo 1862 venne
nell’ospedale, ove alla violenza del male si op-
pose dapprima la piti attiva cura antiflogistica. Il
flemmone passo a suppurazione, producendo gua-
sti in pit luoghi, specialmente all’ascella e
lungo I orlo interno del bicipite brachiale.
Si dicde pronto esito al pus con aperture e
contro-aperture; quando al sesto giorno di de-
genza all’ospedale, e nono di malattia, com-

(1) L*imparziale medico di Firenze, gennajo 1862.

parvero i segni di infezione purulenta. Dopo una
nolte passata_in smanie ¢ vaniloquio, il paziente
fu assalito da brividi di freddo vaganti, da sete
¢ cefalea, cui succedevano delle incalescenze.
Verso sera si ripetono i brividi febbrili, il vani-
loquio, che si dileguano verso il maltino se-
guente, con parziali, abbondanti e fetidi sudori.
L’ammalato & abbaliute, Ia pelle ha preso un
colore terreos il polso ¢ piceolo e debole; le
orine torbe ed esalanti odoze simile a quello dei
sudori e del pus. Solto I accesso febbrile fuvyi
anche vomiturizione ¢ vomito di malerie biliose,
© comparve tosse secca, respiro affannoso e do-
lore aculissimo alla regione inguino-crurale si-
nistra. La lingua ¢ i denti si coprono di pattina
bianco-giallastra, 1" alito si fa oltremodo disgu-
stevole. L’articolazione coxo-femorale sinistra
edematosa e dolente sotio la pressione, e la di-
minuita scerezione locale del pus, fattosi pitt
scorrevole e fetido , e I'aspetto livido e tume-
fatto degli orli delle escguite incisioni convin-
4
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sero il dottor Ademollo essere incominciato il
riassorbimento purulento,

- E a quest epoca (7 aprile) che comincié I’ am-
ministrazione del solfito di mhgnesia all’interno,
cominciando da grammi 3, B... e portandolo gra-
datamente, in sei giorni, a 20 grammi nelle 24
ore. Nei primi due giorni il peggioramento con-
tinud: sudori profusi, sete insaziabile, vanilo-
quio continuo, volto ippocratico. Al terzo giorno
(10 detto) comincio il miglioramento,, cosicchd
il giorno 14, dopo una notte tranquilia, il ma-
lato era rianimato; il pus, le orine, le feci
avean cessato di esser fetide, e per qualche
disturbo gastrico insorto, si sospese anche I uso
del solfito di magnesia, Ma tre giorni dopo (17
detto) il dottor Ademollo dovelte rilornarvi a
motivo del ritorno dei sintomi dell’ infezione
Purulenta, cioé i brividi intensi, la febbre co-
cente, la cefalea, il delirio, la secchezza e 1o
screpolamento della lingua, la tosse,, I’ affanno
di respiro, il fetore di tutte le materie escre-
mentizie, il color lurido della superficie sup-
purante, ece. Si riprese il solfito dj magnesia a
16 grammi al giorno, e gia dopo un giorno ¢
mezz0 ricomincia il miglioramento, che pro-
gredisce senza smenlirsi in seguilo, portando il
sale solfitico a 24 grammi nella giornala, e cosi
continuandolo per # giorni (24 detto); dalla
qual epoca si ando scemandone la dose, ¢ so-
spendendolo di quando in quando, sino a che
I'ammalato si trovg jn piena convalescenza, e
cemincio ad alzarsi, ciod al giorno 24 maggio.
Cinque mesi pilt tardi questo paziente fu rive-
duto dal dottor Ademollo, che lo trovo nel pit
florido stato dj salute,

Osservazione 2. S tratta di un grave flem-
mone diffuso, avente sede alla gamba e coscia
sinistra, che sebhene con energia combaltuto,
sfacelava con indicibile prestezza i tessuti della
gamba,, in wodo da indicare I"amputazione del-
Iarto, se non vi fossero state contro-indicazioni,
Tutta la fen logia dell’ infezione purulenta
cra manifesta. La gravezza della malallia, se non
€ra maggiore, certamente era pari a quella
della antecedente siora,

I dottor .. mollo, per evitare le ripelizioni
dei particolii. molto simili a quelli del caso
gid riferito. » viussume dicendo « dj aver usalo,
nei medesin:' i e colle medesime precauzio-
ni, invece doi solfito dj magnesia, il solfito di

soda, e di aver ottenuta la sedazione dei brividi
di freddo e poi dellagfebbre; di avere adagio
adagio avuto anche il miglioramento delle fun-
zioni respiratorie, e chilopoetiche, in modo che,
nello spazio di sessantalré giorni, il malato poté
partire guarito, sebbene esiremamente secco e
pallido, come nel caso antecedente (1). »

Osservazioni del dottor Romolo Granara,

Il dottor Alessandro Federici, medico assi-
stente nell’ ospedale di Pammatone di Genova,
riferisce (2) la storia di due casi scelti fra quelli
nei quali il wedico principale, dottor Granara,
uso dei solfiti per combattere la putridita o la vi-
ziatura della crasi umorale, annunciata dall’ atas-
sia dei sintomi; essi possono brevemente rias-
sumersi come segue:

Osservazione 1.* « Badeoch James , marinajo
inglese, di 33 anni, in seguilo a vajuolo confluen-
te, e nel periodo di dessicazione, presenta diversi
tumori in diverse parli del corpo, e special-
mente alla coscia sinistra, nella sua parte poste-
riore, al disopra del garretto. Questi tumori, quasi
indolenti, in uno o due giorni passarono a'sup-
purazione. Fu aperto dal chirurgo un vasto tu-
more alla coscia, che erasi fatlo prontamente
fluttuante, e si dava esito ad abbondante pus
fetido e sanioso, che si vedeva scaturire fino dalle
regioni muscolari sotlo-aponeurotiche, L’ infer-
mo, che fino al 14 marzo si era_mostralo in
condizione sufficientemente lodevole, fu colpito
ad un tratto da forte diarrea e grande prostra-
zione di forze, La febbre si riaccese viva, la
lingua si fece asciutta, ravida, con qua e la
qualche intonaco fuligginoso. Nen delirio, ma
fiacchezza di mente, ¢ morale intorpidamento ;
sonno irrequieto, e interrotto da vaniloquio. Il
giorno 13 detto, dopo un brivide intensissimo,
sopravennero oppressione di petto, tosse secca ,

(1) 1l dott. Ademollo, in data 31 laglio 1864, mi scrive :
Nel futuro autunno arricchiro la collezione di tali osser-
vazioni di altri tre ecasi identici ai gia narrati, e raccolti nel-
I"inverno passato nel mio spedale di Grosseto. Anticipata-
mente le diro, ‘che in uno di questi il solfito di magnesia
dispiego mel modo il it chiaro ¢ suoi pregevoli effelti ,
poiché, sospesone U uso per qualtro volle, la sindrome fenome-
nologica dell’infezione si viaffaccio sempre e complela, come
completamente per altreltantc volte fu vinta e debellala col
detto farmaco. »

(2) Gazzelta degli Ospedali di Genova , diretta dal profes-
sore cav. Lorenzo Botto, Agosto 1863, p. 369.
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dolore puntorio alla regione mammaria destra,
¢ sintomi di pleurite incipicnle. Abbatlimento
delle forze, e rapido dimagramento; marcie
sottili ed icorose. — A questo punto il dott, Gra-
para prescrisse il solfito di magnesia, 50 gram-
wi in 26 pacchetti, uno ogni tre ore, ¢ da
continuarsi. Gia tre giorni dopo (18 detlo) ogni
sintomo di petto era scomparso, la febbre dimi-
nuiva, e il giorno 22 le marcie degli ascessi
fluivano di buona qualitd, d’odore normale;
ritornarono le forze, e ricomparve I'appetito. Col
solfito si continud sino alla fine del mese; com-
parvero ancora pochi furoncoli qua e 1a, ma non
impedirono il felicissimo miglioramento, cosic-
ché I’ammalato usei il 20 aprile dall’ ospedale
in lodevolissime condizioni. »

Osservazione 2.%« Salvi Carlo di 29 anni, cal-
zolajo, di temperamento linfatico, e di costitu-
zione deleriorata per ripetute infezioni sifilitiche,
entro all’ ospedale per restringimento uretrale.
Mentre si sottoponeva alla cura dilatatrice, ebbe
una pleuro-polmonia destra gravissima, che ri-
chicse 8 salassi, e un largo vescicante alla regione
mammaria; sul declinare della pleuropolmonia,
formossi un vasto ascesso al pene, che apertosi
senza soccorso dell’ arte, lascid fluire una grande
quantita di pus di buona qualita, che si infiltrava
lungo il pene, ma non comunicava coll’ uretra.
Ad un ftratto comparve il delirio (15 giugno),
e contemporaneamente eruzione migliariforme,
confluentissima sul petto, sul collo, sul ventre,
sulle braccia, che si mantenne sempre rossa.
Lingua rossa al centro, con intonaco scuro;
febbre violenta, sudore abbondante, continuo,
fetidoj; difficolta di respiro; fisionomia abbattuta;
mancanza di forze; qualche brivido ripetuto e
coincidente, con arresto subitanco della secre-
zione purulenta. — I a quest’ epoca che si mise
in corso il solfito di magnesia, e se ne continud
1" anministrazione, insieme a larghe bevande
diuretiche, per quindici giorni. La gravezza dei
sintomi ben presto rimise; il delirio scomparve
il giorno consecutivo, le migliari tre o qualtro
giorni dopo; il sudore e le materie si fecero
inodore, le orine cessarono di essere ammonia-
cali; e gid il giorno 21 la convalescenza era
dichiarata, e il paziente usciva dall’ ospedale il
giorno 4 luglio perfettamente guarito (1), »

(1) » In questo caso. come nell'altro, scrive il dott. Federici,

trovammo verissimi gli asserti del Polli, che cioé I’uso con-
tinwato jdei solfiti non aumenta mai il rossore, né la sec-

Osservazione del dottor Francesco Mazzolini.

« Suardi N. di 60 anni, soffri nel 1861 di
un’ ostinata nevralgia facciale destra: nel marzo
del 1863 veniva preso da un dolore vivissimo
alla nuca, che, dopo un sanguisugio, si mitigo,
manifestandosi una zona, cui lennero dietro
sintomi difterici, e finalmente un antrace mul-
tiplo. Dopo un mese di cura si presentarono
altri ascessi, uno alla regione scapolare sinistra,,
Paltro al terzo superiore dell’ omero sinistro;
aperti, e trattati nei modi ordinarj, procedevano
bene, quando, dieci giorni circa dopo la loro
apertura, il braccio si fa gonfio, rosso e dolente;
le vaste piaghe degli ascessi asciutle, dolentis-
sime, e di color cinereo. Una copiosa applica-
zione di mignatte, i cataplasmi aminollienti, non
fecero che crescere la febbre e 1’ abbattimento
del malato. 1 di seguente esso & balordo, ha pol-
si agitati e intermiltenti, evacuazioni di ventre

"liquide e fetenti; 1’ abbondante suppurazione

delle piaghe, che d’improvviso si arrestd, non
ricompare. 1 sintomi dell’ assorbimento puru-
lento sono evidenti, e percid ricorro al solfito
di magnesia, colla piit completa fiducia che
questo farmaco impedirebbe 1’ ulteriore processo
pioemico. Dodici grammi di solfito di magnesia
con 12 grammi di magnesia calcinata, divisi.in
dodici prese, una ogni ora. — Due giorni dopo le
piaghc avevano gid miglior aspello, incomin-
ciavano di nuovo a suppurare; la gonfiezza al
braccio e alla spalla diminuite; scemalta la feb-
bre, rilevaje le forze, e lo stalo dell’ animo.
Ricompare al petto un’espulsione di pustole
vescicolari, simili a quelle che precedettero gli
ascessi, — Si continua il solfito per altri due gior-
ni, dopo i quali le piaghe sono nelte e suppu-
ranti materia bianca; I’ espulsione al pello
scompare ; tutte le altre funzioni si regolariz-
zano. Tutto procedendo in meglio, e cauteriz-
zando le piaghe con nilrato d’argento, a poco
a poco si rialzarono, granularono, e si chiu-
sero (1). »

chezza della lingua, né cagiona escoriazione della mucosa,
onde non viene controindicato dallo stato pii o meno fulig-
ginoso detla lingua medesima; e potemmo pure constatare,
sia colla carta realtiva, come con ulteriori ricerche apposi-
tamente praticate sulle orine, che i solfiti passano con gran-
dissima rapidita nell’orina, e vi si rinvengono abbondante-
mente 42 o 16 ore dopo. » (ivi)

(1) Dei solfiti di magnesia e di soda in diverse malallic.
Lettera 2.2 del dott. F. Mazzolini al dott, G. Polli (Gazzella
medica ilal. lombarda. Tom. 2.° 1863, Osservaz. 8.%).
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Osservagione del dotlor Felice Formenti,
medico condotto a Melzo,

« Un womo di 30 anni, affetto da grave flem-
mone al braccio sinistro, per caduta da una
scala, presentd un’ estesa suppuraziene, L’ am-
malato vien preso da gravi sintomi di assorbi-
menlo puralento, da incutere veramente limore
sull’ esito, Gli amministro subito 12 grammi di
solfito di magnesia, diviso in dodici prese, e, con
mia grande soddisfazione,, dopo la prima dose
vedo diminuire gli imponenti sintomi, Ripeto la
dose, ¢ 'ammalato, che trovavasi a male partito,
in pochi giorni ricupera la salute, non avendo
preso in tutto che 56 grammi di solfito di ma-
gnesia (1). »

Osservazione del dottor Agostino Barbiers.

« Bussi Pietro, & anni 62, calzolajo, di co-
stituzione linfatica , entro nell’ Ospedale Mag-
giore di Milano (comparto diretio dal dottor
Quesla) il giorno 12 maggio 1861 5 con goni-
lite articolare destra, febbre intensa , ealore
urente alla pelle, inappetenza e difficolta a di-
gerire, e grande abba(timento di forze, Il male
datava da un mese, e progredi a malgrado
di ripetute applicazioni di mignalte ¢ cataplasmi
ammollienti. Si applico un caustico, ¢ dopo
alcuni giorni si apri con taglio crociato il tumere
al ginocchio, che crasi fatto fluttuante. 11 pus
tenue, e poscia oleoso che ne usciva, indicava
la comunicazione colla cavity sinoviale; la gon-
fiezza creseente, il dolore insopportabile, Ia
febbre che si ripeteva con brividi ¢ sudori, e
la emaciazione che progrediva rapidamente fe-
cero decidere, in una consultazione (dottor

" Questa , dottor cav, Ambrogio Gherini, dottor

Masnini), per 1" amputazione al terzo inferiore

della coscia, come ultimo € urgente spediente
terapeutico. Essa venne eseguita il giorno 20 [u-
glio: ma lo stato del paziente dava fondato mo-
tivo a credere gia incomineialo I’ assorbimento
purulento, o per lo meno a giudicare difficilissi-
o un regolare processo di cicatrizzazione della
ferita, risultante dall’imputazione, Per scongiu-
rare queste sfavorevoli condizioni, lo si solfo-
pose al trattamento col solfito dj magnesia, che
si comincid il giorno stesso dell’operazione, alla

(1) Da una letlera in data 13 giugno 1864,

dose di & grammi al giorno, e ehe si continug
per tre setlimane, dopo di averlo aumentato a
6 grammi (1),

» Dopo Ire giorni dall’operazione, che si ese-
gui col processo cireolare dj Béclard e Dupuy-
tren, medicando Ia ferita con filaceie spalmate
di olio e cera, i brividi cessarono insieme ai
sudori, e, 6 giorni pid tardi, anche ogni sintomo
febbrile. La suppurazione fu abbondante e di
buon’indole, ¢ ando gradatamenle scemando,
cosiceheé alla seconda meti dj agosto la cicatriz-
zazione cra complela e il paziente guarito.

» Le condizioni tristissime di questo povero
paziente (conclude il dottor Barbieri), che certa-
mente erano le pil sfavorevoli alla buona riu-
scita di un’ operazione gid per sé cosi grave, e
il felicissimo andamento che jn quella vece ebbe
luogo, non che la prontissima (in poco pii di
un mese) e completa guarigione otlenuta, co-
stituirebbero un faito strano, quando non si
volesse allribuirlo al buon effetto del solfito di
magnesia amministrato, »

Osservazione del dottor N. 7 ignale.

« L. tenente colonello, musulmano, di 50
anni, in seguito a stringimenti antiehi di -
retra fu assalito da cistite , con cmissione di
orina mista a pus fetidissimo, intensa febbre ,
lingua arida, sete viva ¢ sudori abbondanti. |
sintomi di un aseesso prostatico nella porzione
dell’uretra che attraversa quesla glandola, con
febbre di infezione per viassorbimento del pus
0 di qualcuno de’ suoi elementi, erano cvidentj.
“Trenta mignalte, cataplasmi ammollienti all’ipo-
gastrio; solfito di magnesia, alla dose di 1 gram-
1m0 ogni {re ore, internamente, Per due giorni,
nessun miglioramento : accessi febbrili con fred-
do, seguili da abbondanti sudori, e sempre pitt
evidenti i fenomeni di pioemia. Al solfito di
magnesia si aggiunse anche il solfato dj chinina,
negli intervalli dei parossismi febbrili, Dopo
qualehe giorno la febbre si fece piti mite, le
scariche purulenti coll’ orina meno fetide; co-
sicehé, dopo 8 giorni dall’incominciato trat(a-

(1) 1”esame anatomico del ginocchio mostrd piena di pus
la cavita articolare; le cartilagini quasi affatto distrutte ;
nei condili, incominciata l'osleomiulilc; distrutla I’ estremity,
spongiosa della tibia; non pit membrana sinoviale; le parti
molli infilirate di marcia fino a due pollici dal punto del-
I’amputazione.
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mento, la convalescenza era pronunciala; e a
poco a poco tutli i sintomi morbosi cessarono,
riducendosi anche le orine perfettamente nor-
mali. » In questo trattamento si consumarono
pitt di 300 grammi di solfito di magnesia, né¢ si
ebbe ad avvertire dall’uso di questo rimedio
sconcerto aleuno; anzi, per il dottore Mascaro
(che aggiunse i suoi consigli durante la cura),
¢ per me, scrive il dottor Yignale, e per I” amma-
lato stesso, gli onori del trionfo otlenuto si rife-
rirono al solfito (1).

Osservazioni del dottor G. Tagiuri
di Tunisi.

Osserv. 1.” « Mohamet di Carehem, d’ anni 52,
Dbatlelliere, il giorno 16 novembre 1865 ¢bbe il
picde destro sehiacciato dalla caduta di un pesante
cilindro di ferro, con lacerazione delle parti
molli ¢ delle ossa di tutla la metd interna, ac-
compagnata da forle emorragia. Si voleva dap-
prima disarticolare il piede, ma poi si sospese
I"operazione, frenando I cmorragia con una so-
luzione di pereloruro di ferro ¢ con fasciature
contentive, applicando 60 mignatle al malleolo
per moderare la infiammazione. — 17 detto, Sotto
la pelle caduta in sfacelo si riconobbe Ia frat-
tura comminuta del primo metatarso, ¢ fratture
obblique con spostamento del secondo metatarso;
conservalo il tendine dell’ estensore del grosso
dito. ~— 18 detto. Escisa Ia porzione di pelle gan-
grenala, ed esportali aleuni frammenti ossei del
primo melatarso, la piaga tramandava odore
fetido, le parti molli erano spongiose e di colore
neraslro, mandavano scarso sicro purulento e
fetidos 1 estremiti del grande melatarso di co-
lore nero; polsi febbrili, lingua arida, malessere
generale. Solfito di magnesia alla dose di 1 gram-
Mo ogni ora, internamente; e applicazione alla
localitd di una soluzione satura di solfito di soda.

A giorno 20 detto gid appariva un sensibile
niglioramento della localitd, ¢ dello stalo ge-
nerale 5 continuando il medesimo trattamento.,
sino al giorno 27, in cui la piaga era ridolla
affatto semplice, ¢ per i tre quarti cicatrizzata,
si cbbe, cosa inaspettata, la mobilita di tutte le
dita senza deformazione del piede (2). »

(1) Intorno U uso dei solfiti in varie malattie. Lettera del
dott. N. Vignale al dott. G. Ferrini, Gazzetta medica ital. lomb.
Aprile 1864,

(2) Intorno Vuso dei solfili in varie malattie. Lettera del
dott. Tagiuri al dott. G. Ferrivi. Gazzella medica ilal, lomb.
Aprile 1864,

Osservazione 2.% « Un militare, al quale, per fe-
rita d’arma da fuoco, dovelti fare I’amputazione
dell’ avambraceio sinistro al suo quarto supe-
riore, e che subi I’operazione con emorragia
pitt abhondante del consueto; trentasei ore dopo
fu preso da malessere generale, brividi di fred-
do, ¢ febbre con polsi piccoli; la lingua si fece
patinosa, Valito fetente, per cui gli amministrai
un leggicro purgante, e gli diedi per bevanda
infuso di tiglio con carbonato di potassa. Non
avendo veduto miglioramento alcuno nel giorno
successivo, e di pit, ai suddelli disturbi essen-
dosi aggiunti dei dolori lancinanti al moncone ,
dal quale cominciava ad esalare fetido odore,
decisi, al quarto giorno, d’aprire 1" apparecchio.
Lo che fatto, trovai la ferita nelle scguenti con-
dizioni : colore livido della medesima; punti
di sutura caduti, per roltura dei labbri, i quali
crano lardacei, e ripiegali infuori; dal fondo
della piaga sgorgava poco pus, affalto sieroso,
di colore scuro e fetido. Nel frattempo i feno-
meni generali suddescritti, ¢ pitt specialmente
i brividi di freddo, prendevano maggiori propor-
zioni, per eui chiaro appariva, essere il nostro
malato solto I"influenza del riassorbimento puru-
lento, il quale, progredendo, lo avrebbe senza
dubbio condotto a morte, per generale infe-
zione. — Immediatamente diedi mano ai solfili,
ciot a quello di magnesia internamente, alla
dose di un grammo ogni duc ore, ¢ a quello
di soda mella solita soluzione, in applicazioni
fatte sulla piaga di sei in sei ore; e tale fu il
portentoso e/fetlo di quesla cura, che dopo 48 ore
il nostro malato era privo affatto di febbre,, colla
lingua netta, e la sua ferita di oltimo aspetto.
Continuai I’ uso dei solfili, diradando le dosi; e
dopo 20 giorni da quello dell’amputazione,, si
ebbe una completa e regolarissima cicatrice, (1)»

Osservazione del dottor G. Ferrini.

« Arbi Ben-hamsa, musulmano, d’anni 24, di
buona costituzione, cacciatore di professione ,
mentre stava per levare la bacchetta del fu-
cile, gli parti il colpo, portando tale guasto a
futte le ossa del carpo, che fui costretto
a disarticolargli la mano. Una porzione del
lembo , che dovelli conservare, per coprire
ampiamente 'arlicolazione, essendo stata an-

(1) Aunali univ. di med. Memoria citata del dott, Ferrini.
Febbrajo 1863,
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ch’essa alquanto maltrattata dai pallini, non
tardd guari a presenlare un’ escara gangrenosa,
la quale, con mia somma SOrpresa, fu presto
limitata e separata, con una soluzione ben sa-
tura di solfito di soda localmente, e il solfito di
magnesia internamente, dato per impedire la
febbre purulenta, che avrebbe potuto aver luo-
go; né fu smesso questo trattamento finche fu
ridotta la soluzione di continuitd a piaga sem-
plice, e la perfetta cicatrizzazione si ebbe in 38
giorni (1), »

Osservazioni del dottor Rodolfo Rodolft.

1 dottor Rodolfi comunicd al Comitato medico
di Brescia, come risultato della pratica espe-
rienza alla quale soltopose 1'uso dei solfiti in
diverse malattie, fra gli altri, anche i seguenti
corollarj:

« 10 In due casi di assorbimento purulento
per suppurazione da salasso, ribelli ad alte dosi
di chinino, il solo solfito di magnesia salvo gli
infermi dalle fauci della morte.

» 2.9 1 solfito di magnesia (il solo da noi
esperimentato inter! te) vince ordinaria-
mente gli accessi a freddo delle febbri, e spe-
cialmente quelli che provengono da assorbimento
purulento.

» 5. Ogni sanitario, ehe trascura I esibizione
dei solfiti nei casi in cui si sospelta I’ assorbi-
mento purulento, ne & responsabile (2). »

Osservazione del cav. prof. Mariano Senimola
di Napoli.

In una Memoria letta (il 19 luglio 1864) dall’au-
tore all’Accademia imperiale di medicina di Pa-
rigi, in cui riferiva il risultato de’suoi studj sui
solfiti, fra le altre diverse conclusioni, leggonsi
anche le seguenti :

« Le malattie contro le quali 'azione dei sol-
{iti & incontestabilmente efficace, sono lc infe-
zioni putride, non provenienti da causa specifica
o virulenta. Laonde il pus in pulrefazione, le
cacochilie intestinali, le orine alterate ecc.,
producono intossicamenli contro i quali i solfiti
sono pressoché specifici. Questi paralizzano I’ a-
zione della sostanza pulrida assorbita, e soppri-

(1) Memeria citata.
(2) Gazzella medica ilaliana lombarda, & aprile 1864,
pag. 131, Sulla dolbrina dei fermenti. Nota del dott. R. Rodolfi.

mono piut te le ioni putride lo-
cali, quando si abbia cura di aggiugnervi le ap-
plicazioni locali del farmaco.

» Le injezioni solfitiche sono precipuamente
molto atlive e molto utili nei catarri puralenti
di vescica e nei cancri d'utero-ad un certo pe-
riodo, sia come disinfettanti, sia come rimedj
prevenlivi o eiirativi degli intossicamenti nervosi,
che guono alla fer putrida (1). »

Osservazioni del dotlor A. Barbieri.

Due casi di infezione purulenta ed un terzo
di infezione pulrida, per inoculazione nel ma-
neggio di cadaveri, tratlati internamente col
solfito di magnesia, e riesciti a guarigione: con
ricordi di casi identici, curali coi mezzi ordi-
narj e passati ad esito letale : Osservazioni del
dottor Agostino Barbieri, chirurgo ajutante presso
I’ Ospedale Maggiore di Milano.

1) questo il titolo di una Memoria dall’ autore
pubblicata nella Gazzetla medica lomburda (21
marzo 1864), e della quale facciamo qui un
brevissimo estratto.

1l primo caso; che & il pint grave e il pit
importante, viene esposto dall’ autore con totti
i pitt minuti particolari, affinché il lettore possa
trovaryi gli elementi per il suo giudizio, trattan-
dosi di una nuova proposta, ¢ riferibile a ma-
lattia ribelle spesso ai pit svariati tentativi di
cura. Eccone un sunto: N

Mansueto A., d’anni 44, inserviente presso la
_sala mortuaria del nostro Ospedale Maggiore, la
mattina dell’ 11 settembre 1863, wenire pre-
stava ajuto alla sezione del cadavere di un uomo
decesso per febbre pioemica, si punse nel cen-
tro del polpastrello del grosso dito della mano
sinistra contro una punta ossea del cranio. Non
curando questa puntura, prosegue la sua funzione,
e giunto all’autossia del petto, immerse tatta la
mano del dito offeso nella marcia di cui era zeppo
il cavo pleurico sinisiro, e che era in incipiente
putrefazione. Scorse poche ore, comincio a farsi
sentire un dolor bruciante lungo il lato interno
dello stesso pollice, € quindi lungo la corrispon-
dente parte della palma, dell’avambraccio e del
braccio, sino all'ascella. Alla sera, senso di stan-
chezza e di torpore a tutto I arto, con tamidezza
¢ dolore alle glandole ascellari. Nella notte, verso

1) Gaz. des Hopit., juillet 486% .
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le 44 ore (cioé 13 ore cirea dopo I’ inoculazione),

1

& assalilo, con ispavento, da brivido generale, che
dura un’ora, e che & seguito da poco calore e
viscido sudore.

2. giornata. Al maltino,nuovoaccesso febbrile,
con freddo pili intenso del primo, che dura due
ore, e termina con poco calore e scarso sudore.
Pel dolorc e gonfiore crescenti alla mano, si ap-
plicano 8 mignalle, e cataplasma saturnino ; ma,
appena finita la medicazione, un terzo accesso
febbrile, simile all’ ultimo, prelude all’ aumento
di tulli i sintomi locali, ai quali si aggiungono
strisce rosse ¢ torluose lungo tutto il lato in-
interno dall’arto, sino all’ascella; glandule tu-
mefatte e dolenti alla piegatura del cubito e
al cavo ascellare, oltre varj nodi pastosi lungo
il plesso venoso superficiale della meld interna
dell’ avambraccio. V' ha abbaltimento generale,
ansietd di respiro, polsi piccoli e frequenti,
pelle umida e piuttosto fredda. « Quest’insieme
di fenomeni, dice il dottor Barbieri, non pote-
vano lasciarmi dubbia la diagnosi della natura
dell’ affezione non solo, ma eziandio del grado
di gravezza a cui era ginnta. Una sufficiente
esperienza clinica, appoggiala a reperti anato-
mici, mostravami cowe il prineipio inquinante
fosse gid entrato nel circolo generale, ¢ avesse
gia indotla una vera infezione purulenta acuta. »

Una profonda incisione nella direzione della
puntura, per dar esito alla poca raccolta solto-
posta, e toglicre lo strozzamento, che produceva
un dolore insoffribile; un bagno caldo di mez-
z'ora a tutto 1’arto, la spalmatura mercuriale,
e quindi I'empiastro saturnino, costituirono il
trattamento locale; dodici grammi di solfito di
magnesia con un po’di zuccaro, divisi in 20
prese, da prendersene una ogni ora, fu la pres-
crizione interna,

3. giornata. Nella nolte, altri accessi febbrili,
intevallati da continui brividi. Prostrazione
massima al mallino: affanno di respiro, ¢ tosse.
Tinta gialliceia del volto, fisionomia sparuta;
polso a £10. Tutto I'arto edematoso; minaceia di

alla parte anteriore del carpo; marcia
Tiquida dalla ferita; 'orina scarsa e lattea. —Si
continua il (rattamento solfilico (16 grammi in
20 prese). Alla sera, minor gravezza de’sintomi
gencrali: polso a 100; maggiore la gonfiezza al
braceio, ¢ dolentissimo il decorso delle vene.

" giornata. La nolle si passa senza accessi
febbrili: lieve miglioramento di tutti i sintomi
generali, ma pit pronunciata la durezza alle
glandule del cubilo ¢ dell ascella, e la minac-
cia di suppurazione al carpo: 12 mignalte al
carpo; purgante di solfato di magnesia.

B.* giornata. Un solo brivido nella notte: rial-
zamento delle forze, ricomposta la fisionomia,
febbre moderata, libero il respiro ¢ senza tosse ;
orine abbondanti ¢ meno torbide. — Si continua
col solfito di magnesia, ripetendo la preserizione
di 16 grammi, .

6." giornata. Riposo nella notle; esce pus di
buona qualita dalla ferita, ma fluttuazione pro-
fonda al carpo. La giornata fu per ogni rapporto
soddisfacente ¢ quasi afebbrile; ed eguali presso
a poco furono la 7.* ¢ 8.* giornata. « Se in que-
slo stato del paziente, riflette il dottor Barbieri,
poteva dirsi sfuggito il pericolo di vita indotto
dall” assorbimento del virus purulento, rimaneva
perd ancor dubbia la prognosi, per riguardo agli
effeiti perniciosi che potevano venire dal tra-
sporto in circolo dei prodotti di regresso, dei
coaguli venosi, degli essudati flebitici, e di
quelli in seno alle ghiandole dell’arto; e tanto
maggiore do:"e\a essere il dubbio, non sapendo
quale metamorfosi regressiva avrebbero subita.
Dietro questo riflesso, suggerilo da analoghe
osservazioni cliniche ¢ necroscopiche, giudicai
necessario di proseguire nell’ amministrazione
del solfito, dandone una quarta dose, alla quale
ne feei seguire una quinta, in nona giornata. »

Da quest’ epoca il miglioramento fu sempre
progressivo, cosicché non occorse neppure di
aprire I’ascesso al carpo, che venne riassorbito;
e la convalescenza non tardo a farsi completa.

Gli altri due casi, citati per confronto dal dottor Barbieri, sono quelli del dottor Pietro
Ivani, ¢ del dottor Martinelli; il primo de’quali soccombette il terzo giorno dopo essersi ferito
eol bistori 'apice di un dito nel sezionare una ragazzina morta per ferita d’arma da
fuoco; e il secondo, puntosi il polpastrello di un dito contro una scheggia ossea,
mentre sezionava la piaga di un contadino decesso per febbre purulenta, in seguito ad una
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palla ricevuta in una natica, mori in 12" giornata dall’ inoculazione. Ambidue questi no-
stri infelici colleghi ebbero forti accessi febbrili, con intensi brividi; dolore bruciante
lungo i vasi linfatici e le vene in comunicazione colla puntura virulenta; grave prostra-
zione di forze, e segni di patimento al petto; ambidue furono medieati presso a poco come
il Mansueto A., se non che ad essi non furono amminisirati solfiti.

« Non uno de’parecchi easi da me osservati (conclude il dottor Barbieri) di una forma
cosi acuta di infezione purulenta, ho visto passare a guarigione; anzi tutli li ho veduti
precipitare in pochissimi giorni all’ esito letale, e la sezione cadaverica diedemi sempre i
reperti di intgssicazione purulenta, con ascessi melastatici variamente sparsi e numerosi. »

Queste conclusioni sono dal dottor Barbieri confermalte colla narrazione di due altri
casi, wno di infezione purulenta, I’ aliro di infezione putrida, verificatisi sopra sé stesso,
e nei quali I’uso interno del solfito di magnesia porto una pronta guarigione. Essi parlano
abbastanza eloquentemente per indurre il pratico ad esperire questo rimedio in cotesle
malattic. « Avuto poi riguardo ai risultati sconsolanti ottenuti sinora dagli altri e diversi
mezzi curativi adoperali, io credo (dice il dottor Barbicri) che gliene fucciano un dovere. »

- CONCLUS!ONL

Da questi 48 casi di infezioni purulente, nei quali non sono compresi quelli compen-
diati nei corollarj del dottor Rodolfi, ¢ dai tre casi di infezione per puntura analomica
del dottor Barbieri, non vogliamo concludere che il trattamento solfitico possa vincere
sempre la pioemia o la septicemia. Le considerazioni premesse intorno al successo della
profilassi ¢ della cura di queste malatiic, principalmente in base alle esperienze sui brati,
ci portanc a credere anzi, che in molti casi resisteranno al trattamento, ¢ ehe esso non
varrd spesso se non a mitigare i sintomi ¢ protrarre la vita.

I casi riferiti ci persuadono nondimeno ad ammettere, anche depo tuite qucslc riser-
ve, che il trattamento solfitico riusci evidentemente giovevole in quelic malatliey che
la diminuzione o la cessazione dei sintomi pilt rovinosi seguiva con una certa regolariti
il trattamento antifermentativo; che la sua sospensione cra spesso scguita da recrude-
seenze; che la seomparsa del fetore e della corruzione degli essudati purulenti, delle
dejezioni, delle orine, del sudore ¢ deil’alito erano fenomeni che non si avvertivano
se non dopo 'uso dei solfiti; che, finalmente, molti dei citati esservatori fureno colpiti da
meraviglia, e la espressero, per il suceesso inaspetlato che in gravissimi ammalati ebbe
questa nuova terapia.

Nei fatti elinici esposti non ¢ sempre notata la distinzione da noi premessa tra infe-
zione purulenle e infezione putride, perché in pratica frequentemente uno stato mor-
boso succede all’altro, o si complicano a vieenda. Lo stesso pus che era prima tollerato
in seno all’organismo con pochi disturbi, e poteva scorrere nelle vene col sangue senza
produr flebite, diventando putrido, in seguito alla sua esposizione all’aria, ed insinuandosi
allora direttamente nel sangue pei tessuti vulnerati dal ferro chirargico, diventa causa
di infezione putrida. Percio la differcnza da noi toceata fra questi duc stati morbosi
deve riguardarsi pit utile alla spiegazione dei sintomi, che alla classificazione dei easi
clinici. Essa nondimeno ci suggerisce alcunce considerazioni.
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Le febbri che seguono la introduzione del pus, ¢ che caratterizzano la infezione puru-
lenla, per riassorbimento di materia da ascessi non aperti, da caverne mareiose, da flebiti
o linfangioiti passate a suppurazione, ecc., presentano spesso una intermittenza periodica,
scgnata da accessi di freddo, seguiti da incalescenza ¢ da sudori profusi. Questa forma
morbosa, designata dai pratici anche coi nomi di febbre suppurativa, febbre colliquativa,
potrebbe ricevere una spicgazione analoga a quella che daremo per le febbri intermit-
tenti da miasma paludoso. La materia inaffine, introdotta nel sangue, vi fanziona da par-
ticolare fermento: il tempo necessario alle metamorfosi catalitiche che questo fermento
determina sui maleriali sanguigni, ¢ alla loro climinazione pit o meno completa per i
naturali emuntorj, si avvicenda col tempo necessario per un nuovo accumulamento del
principio infezionante e dei materiali del sangue alterabili, ¢ cosi si ha la sintomato-
logia di una fermentazione febbrile intermitlente.

Le infezioni putride sono seguite quasi sempre, non solo da febbri ad accessi di freddo,
ma anche da grave turbamento dell’innervazione, ¢ da vomiti e diarree. Lo stato
di irritazione del tubo gastro-enterico ¢ provoeato dai comati di eliminazionc della sua
membrana mucosa, sulla quale le materie inaffini prodottesi nel ‘sangue si portano con
una speciale elezione. L’intonaco ¢ la secchezza della lingua, la fuligginositd dei denti
¢ delle labbra, le vomiturizioni, il meteorismo, le evacuazioni alvine fetide e dissente-
riche sono dovuli ai materiali provenienti dalle morbose fermentazioni, che vengono re-
jetti in 'via eliminativa sulle mucose intestinali.

La infezione purulenta semplice costituisce una malattia fermentativa di rado molto
grave, e spesso di andamento cronico, perché¢ il pus semplice ¢ pitt tollerato del pus
putrido, o dellc materic animali corrotte, o per lo meno di quei principj che in essi
formansi decomponendosi, i quali agiseono come virus deleterj, inducendo rapld‘lmmtc
fermentazioni settiche sempre gravi.

Ad arrestare le morbose modificazioni fermentative del sangue giova quella parte dei
solfiti propinati che vienc assorbita in circolo; a correggere la natura delle sostanze se-
crete nelle intestina, rendendone meno offensiva la presetza o il riassorbimento, giova
la porzione de’solfiti che, sotlo una generosa dose, passa nelle intestina. N¢ lo stato d’ar-
sura della bocea, né quello di irritazione delle intestina controindicano I’uso dei solfiti.
La loro azionc locale ¢ antiflogistica; il loro effetto chimico & sempre quello di rendere
meno offensiva la natura delle sostanze che trovansi a contatto delle membrane animali.

. INDICAZIONI E MODO DI AMMINISTRAZIONE.

Nelle infezioni purulente il trattamento solfitico puo essere preventivo e curalivo. Per
assicurare un buon esito ad una grave operazione chirurgica (amputazioni, asportazioni
di tumori voluminosi, ecc.); per evitare le conseguenze di un parto difficile ((lebite ute-
rina suppurativa, assorbimento di materic corrotte rimaste nell’utero); per impedire i
progressi di una febbre nosocomiale dominante, ece., si possono assoggeltare i pazienti
all’uso interno del solfito di magnesia o dell’iposolfito di seda, alla dose di 10 a 12
grammi al giorno del primo, di 45 a 20 del secondo, divisi in prese, o propinati in solu-
zioni edulcorate; e in tal caso il trattamento ¢ preventivo. Esso & quasi sempre ben tol-

5
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lerato, senza aleun disturbo intestinale, e non richiede alcuna particolare precauzione
dietetica.

A combattere gli effetti dell’assorbimento purulento, e della introduzione nel san-
gue di materiali putridi, provenienti da una parte dell’organismo in corso di suppura-
zione o di gangrenosa alterazione, come nelle bruciature, nelle piaghe da decubito, nelle
punture da sezione cadaverica, serve la amministrazione interna di una dose eguale o
maggiore della sopra indieata di sali solfitici, e la contemporanea applicazione locale di
una soluzione pia o meno concentrata di solfito di soda.

La gravezza del male puo talvolta essere tale che, sotto alle vomiturizioni, il rimedio
venga rigettato: esso & reso pitt facilmente tollerabile aggiungendovi un po’di magnesia
causlica, ¢ del resto non sono vomitate che le prime dosi. Vi si potrebbe supplire, in
caso di bisogno, anche con clisteri di solfito di soda, in soluzione acquosa pilt 0 meno
satura. Se la diarrea o la dissenteria sembrano aggravarsi sotto I'uso dei solfiti, si deb-
bono accompagnare coll’ oppio se in polveri, col laudano se in soluzione. Lo stato diar-
roico delle intestina, per altro, non controindica punto I’uso dei solfili, che non hanno
per sé alcuna azione catartica; ma puo diminuirne i salutari effeiti col non permetterne
un sufficiente assorbimento. £ in questi casi che la forma liquida del rimedio, anche
per bocea (soluzione di solfite di soda, piit o meno siroppata), sard da preferirsi, perché
pitt facile ne sara I’assorbimento, avvenuto il quale, in maniera da aver introdotio una
quantita sufficiente di solfito nell’alvco cireolatorio, si avrd per effetto la diminuzione
¢ la cessazione della diarrea medesima (1).

(1) « Le diarrce nelle malattie acute da infezio-  rimedio, ma dal processo morboso stesso. » Com-
ne, serive il dottor A, Cantani, non dipendono dal  menti al Niemeyer.
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FEBBRI MIASMATICHE.

Se i solfiti, dati internamente, proteggono o guariscono I’organismo dall’influenza di
fermenti morbifici introdotti nel sangue, anche le malattie prodotte dal miasma palustre,
che ormai da tutti ¢ riconosciute agire alla maniera di particolare fermento, dovevano
ritrarre vantaggio dall’uso dei solfiti. Tale ¢ il ragionamento che feci a priori, quando i
fatti mi persuadevano della loro efficacia antifermentativa, e della tolleranza com-
pleta di questi sali dall’ svmana cconomia. E da quel momento non cessai di invitare i
medici condotti o csercenti in contrade paludose, o dominate comunque dalla malaria
per maremme, risaje o prati irrigui (a marcita), ed i medici degli ospedali si dei
luoghi di malaria, come di altre localitd, ove pervenivano mafati di febbre intermit-
tente, perché ne facessero larga prova. Ed ho la soddisfazione di annunziare che ’espe-
rimentazione dei solfiti in queste malattic fu cosi ampia e varia, che mi trovo in grado
di potere gid a quest’ora analizzare il risultato di non meno di 1000 casi, dai quali ho
fiducia sia per apparire chiaramente quale ¢ I’azionce terapeutica di cotesti sali nelle
accennate malattie.

Per dare il giusto valore ai falti cliniei che sono per esporre, gioverd premettere che,
sebbence io invitassi alle prove dei sali solfitici nelle sole febbri da infezione palustre,
come quelle che mi davano maggior 1':igi0nc di poter csser vinte o preventivale con mn
trattamento diretto ad arrestare o impedire una morbosa alterazione indotta nel sangue
dal fermento miasmatico, diversi medici si fecero a trattare coi solfiti non solo le febbri
di quel carattere, ma tutle le febbri intermitlenti che loro occorrevano nella pratica e
negli spedali, frale quali molte da cause rewmatiche. .

Egli ¢ vero che le cause rewmatizzanti, cio¢ le vicende di caldo e di freddo, la made-
fazione totale o parziale della cute per I'azione accidentale del freddo o dell’ umidita,
I’ umiditd del suolo o dell’atmosfera, agiscono diminuendo I’autiviti eircolatoria dell’ap-
parato cutaneo, inducendo inquinamento del sangue per lo impedito scarico delle materie
escrementizie che dovrebbero essere climinate dalla cute (1), e che percid costituiscono una
causa diatesica o discrasiaca generale, come ¢ quella per 1'inquinamento miasmatico.
Ma Pinfezione miasmatica & diversa dalla reumatica; questa ¢ pilt energica nel produrre
congestioni viscerali, e pil facile a farsi perniciosa; quella ¢ di indole fermentativa pia
sineera, non s’accompagna ad irritazioni degli organi addominali, e pit specialmente del
ventricolo e delle intestina, se non per conali eliminativi. Ben di frequente ¢ vero che am-
bedue queste cause agiscono simultaneamente a produrre la febbre, e che anzi le in-

(1) Trattato delle febbri intermittenti, di Francesco Casorati. Analisi del dottor Bergonzio. Annali uni-
versali di medicina, marzo 1864,



— 36 —

fluenze reumatiche dispongono piu di qualunque altra causa a sentire la infezione mias-
matica (1); ma sebbene I'infezione reumatica sembri meno elerogenea della miasmatica,
e provochi d’ordinario pil mite e pit domabile stato morboso, tuttavia, in casi di parti-
colare disposizione organica, I'influenza reumatica pud riuscire assai pi micidiale della
miasmatica.

1 risultato del trattamento coi solfiti di queste due varietd di febbri intermittenti non
poteva essere uniforme, I’inquinamento diretto del sangue, e quello per soppresse secre-
zioni eliminative essendo di diversa natura. La varietd de’risullati varrd, in compenso,
a chiarire meglio la condizione etiologica di queste affezioni.

Parlendo sempre dal concetto della fermentazione morbosa, come causa di malattia, ¢
chiaro che le febbri intermittenti di vario tipo, che facevano sperare utile I’ applicazione
dei solfiti, dovevano essere, fra le dialesiche, essenziali o legittime, le febbri prodotte dal-
Pazione del miasma paludoso, che Boudin saviamente contraddistinse col nome di lim-
nemiche (2); e fra le sintomatiche, quelle per infezione putrida o purulenta del sangue
(pioemiche e septicoemiche). Omettendo di parlare di quest’ultime, che furono il sog-
getto dell’ antecedente capitolo, dard conto dei risultati clinici raccolti dalle prove
diverse fatte col trattamento solfitico delle febbri miasmatiche, delle reumatico-
miasmatiche, e delle prove comparative eseguite contemporaneamente col chinino in
febbri della stessa indole, e in febbri intermittenti che avevano resistito al trattamento
chinico.

1 fatti che sono per esporre non hanno tutti I’ eguale importanza ; ma la varietd dei
luoghi e delle circostanze, e il diverso modo di osservare lo stesso fenomeno, danno al
risultato, quasi sempre uniforme, un rilevante valore. Se non saranno tutte storie parti-
colareggiate di casi gravi, o gruppi numerosi di fatti comparati, saranno certamente tutti
saggi significanti di osservazioni diligenti e conscenziose. In esse non ¢ mai taciuto il
risultato negativo, quando ebbe luogo, perch¢ negli autori di queste comunicazioni non
era altro pensicro che di interrogare la natura, con una chiara sperimentazione, intorno
all’ efficacia di un nuovo rimedio che veniva a misurarsi col pitt benefico che vanti la

medicina, :
Osservazioni del dottor G. Ferrini. tollerati, e tenevano lonlane le complicazioni
gastro-enteriche (1).

11 dott. Ferrini, nelle sue svariate esperienze coi Egli ebbe occasione di trattare pitt tardi (1863)
solfiti, ebbe pure a far prova di cssi nelle feb- altre febbri intermillenti veramente miasmatiche,
bri periodiche. Ma le prime febbri da li trat- nelle quali, dopo un purgante, ricorreva al chini-
tate (1862), che erano tre quotidiane, resi- no, nella conveniente dose, e non vedendone vinti
stendo a dosi notevoli di solfito di magnesia, gli accessi, passava al solfito di magnesia, alla

fini a guarirle col chinino: osservd nondimeno

che i solfiti mitigarono gli accessi, erano bene (1) Annali univ. di med., febbrajo £863.

(1) Casorati opina persino che, mentre la causa sce che in concomitanza di quella (vedi Trattalo
reumatizzante, in genere, pud bastare da sé a pro- delle febbri intermitienti, citato).
durre una febbre intermittente, il miasma non agi- (2) Myvn palude, ciyx sangue.
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dose di 44 grammi al giorno, per tre o quatiro
giorni. I parossismi non mancarono di ritornare
anche sollo questo trattamento; ma ripetendo
allora il chinino in piccola dose, le febbri erano
vinte presto e perfettamente (1). Dai quali fatti
concludeva parergli dimostrato, che in aleuni casi
i solfiti apparecchino la via al chinino; e as-
seriva che casi consimili erangli stali narrali
anche dal suo collega dott. Vignale (2).

Ossereazioni del dottor Pietro Scottini ,
medieo primario dell’ Ospedale di S. Matteo
di Papia.

Sono 11 osservazioni di febbri, 8 a lipo ter-
ranario, pilt 0 meno recidive, e complicate ora da
ipertrofia di milza, ora -da irrilazione gastrica;
2 di febbre quolidiana; e 1 di febbre pernicio-
sa, che nell’estale del 1861 il dottor Scottini
ebbe a trattare col solfito di magnesia. Dal dia-
rio clinico di quelle osservazioni raccogliesi, che
tutte cedettero al solfito di magnesia, usato nella
dose di 6 a 8 grammi al giorno, dopo qualche
emetico o purgalivo; e che la durala media della
cura fu di 10 giorni (3).

1) Gazzelta med. lomb, Tom. I, 1864.

{2) Il dottor Ferrini ¢ troppo diligente ¢ sagace sperimen-
tatore per essere fuorviato da incompleti risultati, e pereio,
tenendo in sospeso ancora il suo definitivo giudizio sull’azione
dei solfiti nelle febbri intermiltenti, attendeva nuova occa-
sione per continuare le sue prove. Id in data 30 maggio
4864 egli mi scrive: « In questi ultimi tempi ho voluto ri-
petere le sperienze sui solfiti in alcune febbri miasmaliche,
@ n'c¢hbi buoni risultati, I miei primi esperimenti in queste
malatlic erano in troppo picciol numero, e forse non erano
molto incoraggianti, perché in quell’epoca molte febbri
intermittenti persistevano ancora sotto 1" azione del chi-
Rino, ¢id che accade non rare volle in Tunisi. Comunque sia,
puoi esser certo di aver trovato nei solfiti i rivali dei chi-
nacei. »

(3) La comunicazione di queste osservazioni, insieme ad
aleune altre di febbri tifoidee, delle quali daremo conto a
suo luogo, mi venne accompagnata colle seguenti parole:
«Ecco un cenno fedele delle diverse malattie trattate col sol-
fito di magnesia, al quale aggiugnerd che anche altri miei
colleghi ebbero un numero non indifferente di simili risul-
tati col solfito stesso, che riusci pure a frenare accessi di feb-
bre da infezione purulenta conseguita ad amputazione. »
(Pavia, 14 seltembre 1861.) E posteriormente (in data 46
giugno 186%) mi scrisse: « Dal 1861 in poi ho continuato
Puso dei solfiti, massime nella febbre tifoidea, in alcune feb-
bri intermitlenti, ed in qualche puerperale, con deciso van-

taggio. »

Osservaziont del dottor Giuseppe Saltini
esercenle nella Maremma toscana.

In undici casi di febbre endemica della Ma-
remma; febbre a periodo di svariato tipo, cioé
in alcuni quotidiana semplice, in altri terzana
semplice o doppia; il dotlor Saltini osservo, die-
tro I'uso del solfito di magnesia, amministrato
a due o tre grammi ogni qualtro ore, che
ben presto si rendeva pitt mite 1'accesso feb-
brile, dando luogo ad un cambiamento nell’ escre-
zione orinaria, la quale da pallida e crada si
faceva torbida e crocea.

Di questi undici febbricitanti, sei guarirono
colla sola amministrazione del solfito di magne-
sia (preceduto da un purgativo, qualche volta
ripetuto, e, in un di loro, da un vomitivo), chi
al quinto accesso, chi al sellimo, e chi pilt
tardi, ma non mai ollre il quattordicesimo di.
E principalmente a notarsi, dice I’ autore,”
che di questi sei febbricitanti, niuno fu sog-
getto a recidiva. Gli altii cinque cominciarono
T'uso del solfito di magnesia per qualche gior-
ne, ma non lo vollero conlinuare, essendo stati
abituati da lungo tempo ad essere guarili coi
preparati di china. Con questi troncarono le feb-
bri, ma nessuno di loro andd esente dalla reci-
diva, che per alcuni di essi si ripeté perfino
una terza volta (1),

Ossercaéioni del dottor /Ingélo Poma.

11 dottor Angelo Poma esercente a S. Lorenzo
de’ Picenardi, provincia di Cremona, dove non
sono né lerreni a marcita, n¢ paduli, e solo
pochissime risaje, esperimentd i solfiti sopra 48
casi di febbri intermittenti, che egli chiama le-
gittime, per distinguerle da quelle prodotte da
miasma palustre. Otto di queste febbri resistet-
tero a tre dosi di 20 grammi di solfito di ma-
gnesia ciaseuno, e furono vinte in seguito con
un grammo e mezzo di solfato di chinina, dato in
due volte. Un caso fu dubbio, Negli altri sci la
febbre cesso, da nessun altro farmaco combatiu-
ta, che dai solfiti. — A saggio della gravezza di
questi casi, il dottor Poma ne riferisce, con tutti

(1) L’ Imparziale medico di Firenze, 16 gennajo 4863. Let-
tera al cav. Galligo.
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i particolari, uno, nel quale solo dopo tre forti
parossismi, i quali andavano facendosi ognor
piu gravi, e che non si erano punto mitigati
sotto I'uso di diversi purgativi, amministro il
solfito di magnesia. Ebbe luogo ancora un quarto
accesso, ma meno intenso e pit breve; e, con-
tinuando il solfito, la febbre pitt non comparve,
e I'ammalato, oltreché trovarsene libero affatto,
si riebbe prestissimo in pieno vigore, e non ebbe
quasi convalescenza di sorta. E gli altri cinque
casi, di cui per brevitd non narra la storia, as-
sicura l'autore essere stati della medesima gra-
vezza, e aver ceduto nella stessa maniera (1),

Osserpazioni del dottor Raffaello Lepri,
medico dell’ Ospedale di Massamaritlima.

In 14 individui affetti da febbre intermillente,
e per solito recidive, con gravi allerazioni or-
ganiche generali e locali, si amminisird nell’au-
tunno 1862 il solfito di magnesia, all’ oggetto di
vineere la febbre.

In 9 riusci efficace, cio¢ in 3 dopo tre o
quattro amministrazioni, portando la dosc da 16
a 20 grammi al giorno; negli altri occorsero 7,
8, 11 giorni, ¢ dosi giornalicre di 20 grammi.
La febbre spariva, diminuendo giornalmente,
fino a cessar del tulto, o

Negli altri 5 & da notare come in uno, dopo dato
3 volte il solfito, sopravenne accesso pernicioso;
in un altro vi fu gran minaccia; il terzo, dopo al-
cuni giorni non volle piit sotloporsi al solfito; il
quarto prescelse partire volontario dopo 6 giorni
di cura; e nel quinto non mitigossi mai la febbre,
per cui fu forza ricorrere al solfato di chinina.
" Le febbri che piu facilmente cedevano al sol-
fito furono le terzane; le pilt ostinate, le quoti-
diane (2).

Osservazioni del dottor Araaldo Cantani
di Praga.

L’autore fece tre diligentissime osservazioni
sugli effetti dei solfiti nelle febbri da malaria,

(1) Gazzetta med. lomb., 11 e 18 luglio 1864.

{2) Questo brano ¢ tratto da una lettera del signor dottor
Coli, direttore dell” ospedale di Grosseto, nella quale ¢ tra-
xeritta la velazione data dal dottor Lepri del risultato delle
sue sperienze coi solfili, non solo nelle febbri intermitienti,
ma anche in aleuni casi di migliare e di tifoidea.

delle quali pubblico tutte le particolarita, e so-
pratutto i rapporti di volume della milza, e le
relative alterazioni giornalmente contratte (1).

1.* Osservazione. Il soggetto & una donna che,
presa da febbre intermiltente quotidiana, dopo
avere bene constatati quattro accessi, e no-
tato il volume della milza, tratto col solfito
di soda a 9 grammi al giorno. Sopravenne an-
cora un quinto parossismo, ma meno intenso:
dopo di quello nessun altro comparve. La milza,
che si era sviluppata sino alla linea papillare,,
dopo 6 giorni di trattamente solfitico erasi ri-
dotta alla linea ascellare posteriore.

2.2 Osservazione, Una ragazza diciottenne avea
sofferto per tre settimane di febbre terzana, per
la quale non prese che I'infuso di calamo aro-
matico. La milza nel collocamento supino era
distintamente palpabile, e arrivavaal davanti sino
alla linea papillare. 1 giorno 21 giugno 1863
si comincia la cura col solfito di magnesia, a 6
grammi nel primo giorno, a 9 nei successivi.
1l 7 luglio il tumore lienale era cost diminuito,
che nel collocamento supino non si poté pilt
constatarc, e nel laterale diede la percussione
ottusa fino alla linea ascellare posteriore.

3.2 Osservazione. Una donna di 26 anni, pro-
veniente da pacse di malaria, e pil volte reci-
diva di febbri intermitlenti, presentava la milza
tumelatla fino ad un pollice oltre la linea papil-
lare.” Dopo 12 giorni di trattamento con 14
grammi di solfito sodico al giogno, la milza
crasi impiceiolita di un pollice e mezzo. Si con-
tinuo il rimedio per due alire settimane, senza
perd potere constalare una ulteriore diminuzione
del volume della milza. La paziente venne licen-
ziata notevolmente ristabilila; ma prima venne
per zaltri otto giorni lentala una cura col solfato
di chinina, per vedere se con esso potevasi pro-
movere un ulteriore impicciolimento splenico.
11 chinino non vi portd alcuna maggiore modifi-
cazione.

Osservazioni del dottor Felice Formenti
medico condotlo a Melzo.

Nello spedale di Melzo, paese di prati a mar-

cita e di risaje, il dottor Formenti tralté coi sol-
fiti di soda ¢ di magnesia parecchi malati, fra i

(1) Annali di Chimice appl. alla med., maggio 1864.
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quali quest’anno (1864 ) figurano 38 per febbre
intermittente. Prima di amministrare il solfito
di soda in soluzione entro decotto di orzo, con-
stalava ogni volta due o tre accessi caratleristici
della febbre, ed ecco in un quadro semplicissimo
I ultimo risultato.

Numero dei casi Guariti Non guariti

Febbre quotidiana 9 9 —_
Febbre terzana 28 17 11
Febbre quartana 1 —_ 1

38 26 12

Di questi 38 guarirono dunque 26; 12 no. Le
febbrinon guarite furono 11 terzane ed una quar-
tana; ma aleune di esse figurano nelle non risanate
solo perché gli ammalati, dopo la prima dose di
solfito, non vedendo froncata la febbre, vollero
essere trattati col chinino per guarire pit presto,
critornare alle loro occupazioni. In tre casi poi,
cssendo i parossismi cosi gravi da far temere un
decorso pernicioso, il dottor Formenti credette
bene di sospendere il solfito per somministrare
prontamente il chinino.

Nel gruppo delle febbri quotidiane, in sei am-
malati la guarigione fu immediata dopo la prima
dose di solfito di soda; in tre ammalati alla
seconda dose.

Nel gruppo delle febbri terzane, in 7 malali
si ebbe pure una guarigione immediata e bril-
lante, e con stupore degli ammalati abituati a
prendere il chinino; in 40 fu duopo ripetere la
dose del solfito una o due volte.

Questa comunicazione termina colla seguente
dichiarazione: « Dietro quanto ho potuto constatare
usando dei solfiti di soda e di magnesia da due
anni nelle malattie dominanti in questo Comune,
sembrami di poter convenire anch’io nelle con-
clusiqpi dei risultali ottenuli nelle febbri dagli
egregi colleghi dottor Antonio Cavaleri, e dot-
tor Francesco Mazzolini » (1),

Ossercazioni del dottor Carlo Pasla,
medico dell’ Ospitale di Milano.

Dopo avere constatato uno o due accessi feb-
briliy ¢ premesso qualche purgativo, amministrd

(1) De’ quali si parlerd in seguito. — Da una lettera 43
giugno 1864,

il solfito di magnesia in 7 casi di febbre inter-
mittente, dei quali stese la qui unita tabella:

Febbre Eta Giorni  Giorni di permanenza Grammi
di trattamento  dell’ammalato  di solfito di
nell’infermeria magnesia presi

Quoti-

diana 12 4 39 (1) 3]

» 12 ] 9 . 64
» 17 B 10 122

Ter- .

zana 14 9 18 9

Quar-

tana 13 19 27 279
» 24 10 15 218
» 12 7 15 154

In tutli questi casi la febbre fu vinta col solo
solfito di magnesia, Nessun disturbo gastro-inte-
stinale ebbe luogo durante I’amministrazione,
talvolta molto generosa e protralla, del sale sol-
fitico. L’accesso febbrile non si fermava brusca-
mente, come col chinino, ma si faceva dapprima
meno intenso e pitt breve, e poi cessava.

Questi casi son pochi per fornire delle medie;
dice il dottor Pasta; ma volendo frattanto ri-
durre anche questi ad espressioni numeriche,
per compararlisi avrebbe: -

Che i casi di quotidiana e di terzana guari-
rono dopo B giorni ¢ mezzo di trattamento, con-
sumando ognuno 60 grammi di solfito di magne-
sia; mentre la febbre quarlana, una delle quali
durava da 1 gese, I'altra da 4 mesi, la terza
da 18 mesi, cedetlero solo dopo 18 giorni di
trall to, e col per complessivo cia-
scuna di 210 grammi di solfito di magnesia.

A questi fatti il dottor Pasta nella sua comuni-
cazione mi aggiunse un altro quadro di osserva-
zioni, nelle quali la febbre intermittente, non
cedendo al solfilo, venne troncata col chinino.
Esso comprende nove casi, ed i dati relativi al

tipo della febbre, all’etd, alla durata della ma-"

lattia e del trattamento, e alla dose del rime-
dio consunta. Da esso raccogliesi che vi hanno
casi di febbriintermittenti i quali, sebbene trat-
tati con dosi di solfato di magnesia certamente
efficaci, e che avrebbero dovuto bastare a tron-
care un processo di fermentazione, la forma
parossistica dovelte essere vinta col chinino, al

(1) La febbre aveva durato continua per 21 giorno.
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quale cedevano in un numero di giorni di trat-
tamento minore di quello durante il quale pren-
devano il solfito, Se ricordiamo ¥ osservazione
fatta ripetutamente da aleuni sperimentatori, che
le febbri traltate prima coi solfiti cedono assai
pitt facilmente e pit durevolmente al chinino
propinato in seguito, 10 troveremo una conferma
dell’ azione semplificatrice che in queste febbri
a periodo sembra spiegare la cura solfitica (1).

Osservazioni del dottor Antonio Capaleri,
medico dell” Ospitale Maggiore di Milano.

Nella sua relazione (2) I’ autore premetle di
aver fatto uso tanto del solfito di magnesia quanto
del solfito di soda, dando il primo in prese collo
zuccherd, e il secondo in soluzione entro de-
colti @ orzo o d’altro, addoleiti; di aver osservata
un’assoluta tolleranza per questi sali, giacché per
lui non contraindica |’ amministrazione del rime-
dio la diarrea che talvolta ne consegue, & che
in molti malati & a desiderarsi, mentre in altri
presto cede associandovi emulsioni gommose 0
polveri di ipecacuana; di avere constatato che
i Tevi dolorelti di ventre, o il bruciore all’ epi-
gastro che in taluni malati, sopratutto femmine,
accompagnavano Iuso dei solfiti, il pin delle
volle scomparivano continuando negli stessi sol-
fili, 0 cessavano se erano gid in corso prima
del rimedio.

Da una doppia tabella, conlenente ciaseuna
i dati relativi alla qualith della febbre , ai giorni
di durata della febbre prima della medicazione,
ai giorni di cura nell’ ospedale,, ed alla dose
complessiva del rimedio amministrato per 31

malati di febbri intermittenti trattali col solfito ’

di magnesia, e per altri 51 malali trattati colla
soluzione di bisolfato di chinina, I’ autore trae
i seguenti corollarj:

1.2 Sotto I'uso dei solfiti comparvero spesso
ancora alcuni parossismi febbrili, ma di minore
durata ¢ intensitd; o si videro semplicemente
ritardati. Questi accessi erano uno, due o tre;
raramente piu di cinque.

2.9 Undici dei malati guariti coi solfiti crano
stati curati a domicilio, senza suceesso, ora col
¢hinino, ora coi decotti amari e coi purganti.

5.° Guarirono nello stesso numero di giorni

(3) Da una letlera in data 14 giugno 1864,
(2) dnnali di Chimica appl. alia medicina, maggio 186%.

i nove malati di febbre quotidiana carati col
solfito di magnesia, ¢ i nove curali col chinino;
ma nei primi la febbre avendo durato prima
della cara per un tempo pitt che doppio, dove-
vano arsi come lati pitt gravi.

#.° T quattordici malati di febbre terzana cu-
rati col chinino, impiegarono un tempo pitt che
doppio a guarire degli altri selte malati di egual
febbre curati col solfito; oltreché questi ultimi
erano gia prima soffrenti di febbre da un periodo
di tempo quasi doppio.

5.9 La dose media del solfito di magnesia che
abbisognd per troncare la febbre in un malato
fu di 112 grammi: la dose media di soluzione
di bisolfato di chinina fu di 503 grammi, cor-
rispondente ad 4 grammo circa di solfato neu-
tro solido.

A questi casi 1" autore aggiugne, con piu mi-
nute particolaritd, la storia di altri dodici casi
nei quali I’andamento grave della febbre o le
complicazioni danno maggiore importanza ¢ si-
gnificato. all’ azione terapeutica dei solfili. Noi
non ne faremo quasi che un cenno riassuntivo:

Le prime quattro osservazioni sono di una
febbre quotidiana ¢ di una terzana semplice; di

una terzana doppia, ¢ di un’ oslinalissima quar-
tana che, sotto F'uso del solfito di magnesia con-
tinuato per 6 07 giorni alla dose di 18 a 20
¢ 26 grammi al giorno, presentavano remissione
degli accessi, ma non iscomparsa, e che furono
{roncate in fine con poche dosi di chinino.

Le altre sono, 4.° di una terzana anlica, re-
cidiva agli amari ¢ al chinino, e gid complicata
da edema e spulo di sangue, la quale assunse
il carattere tifoideo, e venne vinta completa-
mente in 14 giorni, amministrando il solfito di
magnesia a dose crescente da 8 fino a 30 gram-
mi al giorno.

2.° Di una febbre quotidiana cefalalgica che,
trattata col solfito magnesico da 8 a 20 grammi
al giorno, dopo alcuni accessi ancor forti, ed
aleuni altri in diminuzione scomparve affatto,
cosicchd il malato dopo 1k giorni dalla inco-
minciata amministrazione parli guarito.

5.0 Di una febbre quotidiana con grave cefa-
Jea e flogosi intestinale, nella quale, dopo 13
giorni di cura, dapprima col solfato di chinina,

_poi cogli antiflogistici ¢ i diuretici, per un ede-

ma insorto, gli accessi ricomparivano gagliardi.
Messo in corso il solfito di magnesia a 25 gram-
mi al giorno, che si ripeté quolidianamente per
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6 giorni, non si cbbe pilt ad osservare che un
lieve accesso a freddo di 1i a due giorni; e dopo
40 giorni, dal principio del trattamento solfitico,
il malato lasciava 1’ ospedale guarito.

4.° Febbre quotidiana pitt volte recidiva, con
grave intumescenza della milza, accompagnata
da sintomi di una sub-tifoidea. La seconda gior-
nata si diede subito il solfilo di magnesia a 15
grammi al giorno; alla terza a 20 grammij alla
seltima a 25 grammi, consumandone in tutto
133 grammi. Questo rimedio, facendo mano mano
diminuire i fenomeni di balordaggine ¢ di irri-
tazione enterica, ¢ scemando la forza degli ac-
cessi, produsse una piena guarigione in 10 giorni.

5. Febbre quotidiana, con sintomi di forte
irritazione gastro enterica, che obbligd dappri-
ma a {rattamento antiflogistico; ma nonostante
la lingua rossa, il senso di molesto bruciore al-
I"epigastrio, ¢ i dolori addominali, dopo 20
giorni di degenza all’ospedale si ricorse al sol-
fito di magnesia, cominciandolo a 10 grammi,
¢ portandolo in cinque giorni a 20. Scomparsa
della febbre, del rossore linguale, del bruciore,
¢ della molesta pulsazione epigastrica.

6.° Tosse che dura sei mesi, cui si aggiugne
una febbre a tipo quartanario; grande emacia-
zione. Si d il solfito di soda, dopo 8 giorni di
cura demuleente, ¢ alla dose di 13 a 20 grammi,
continuando per 14 giorni. L’ammalato , dopo
93 giornidal principio di questo trattamento, parli
rinvigorito, coll’incarnato sul viso, e senza tosse,

7.° Bronchite complicata da terzana: affanno
conlinuo; colerilo ilterico della sclerotica e della
cute; sputo rugginoso; diarrea, Dopo tre giorni
di cura antiflogistica, la febbre, che esordi col
freddo, & ardentissima: solfito di magnesia a 20
grammi, in 8 polveri, e solfito di soda a 10
grammi pel decotto &’ orzo, Due altri accessi, e

poi la febbre scomparve insieme alla dispnea,
alla tosse e al catarro, Dopo 18 giorni da questo
trattamento, 'ammalato lascia I'ospedale guarito.

8.” Febbre quotidiana con dolore splenico:
dopo 3 parossismi si ricorre ai solfiti di magne-
sia e di soda; 20 grammi del primo, 10 del se-
condo. Si oltiene dapprima il ritardo degli ac-
cessi con atlenuazione del dolore, poi la loro
cessazione, e la completa guarigiorie in 13 giorni.

— Il dottor Cavaleri da queste storie conclude,
la virtit febbrifuga dei solfiti parergli indubbia-
mente stabilita; essere perd meno pronta di
quella del chinino; a compenso volersi consi-
derare la proprietd dei solfiti di poter essere
amministrati anche nei casi di febbri periodiche
complicate da infiammazione, sopratulto delle
vie inlestinali, riescendo anzi questi a vincere
ostinate flogosi gastro-enteriche, che non eedono
agli ordinarj metodi di cura (1).

Ossercaziont del dottor Carlo Ambrosoli,
medico nell’ Ospitale Muggiore di Milano.

Da un lavoro che sta redigendo intorno ai
risultati oltenutinell’anno 1863, esperimentando
Pazione terapeulica dei solfiti di magnesia ¢ di
soda e dell’iposolfito di soda nelle febbri inter-
mittenti di 111 malati raccolli nelle infermerfe
di 8. Nazaro, di S. Lazzaro, di S. Ambrogio, ¢
Fosso dell’ Ospitale Maggiore; ed a quelli otle-
nuli somministrando i detti sali anche a 30 ma-
lati di febbre inlermitlente nel servizio esterno
dell’ Ospitalee. Maggiore (detlo di Santa Corona),
non meno che nella sua pratica privata, il dot-
tor Ambrosoli mi ha cortescmente anticipato le
qualtro tavole riassuntive che seguono.

(1) Annali @i Chimica appl. Maggio 3864,




(Tavola A)
e coll'iposolfite di soda nell’ Ospitale Maggiore nei so

— Febbri intermitlenti curate coi solfiti di

42—

magnesia e di soda
itoindicati mesi dell’anno 1863.

(Infermerie S. Nazaro, S. Lazzaro, S. Ambrogio € Fosso.)

Numero | o g ° %0 ° é o ?Ei” N 'é o Totale )
Mosi w ggg % ggég % g%%g % g B delle febbri
Uomini | Donne “‘%‘iw E.;, © Ezwiw .Ei © zzq ® 22 O | Curate |Guarite ggfr?te
Marzo..| 8 | — | 4|42 s |11 ) T [ R 7|1
Aprile ..} 18 _ 6 T—G— 5 ‘TT—Z——?—:T?? 18 16 T
e e T P Y e ] IR IR
Giugno..| 11 | — |—|—|8]8 _\’__T 2l —|—| == u s | s
Luglio..{ 15 — 6|5 |8 TT‘T = T‘f - 15 10 5
Agosto.. | 19 -T—ET‘?\TT\TTT-_WTT 1| | 1] s
Sotombro | 3 | 2 | 2l2|2]1 _‘\‘__TTT— s s | 2
Ottobre. . | 4 | 3 TT?]TT!?TT—:T??—T 6| 1
Novembre | 5 —_ 2| 2 l 3 : 2 _\f—:f___j:_—___T 4 __1——
Dice@bre.—? — |- —-\2\ 1 _\—_—T_\_—_‘tt_ 2 ] 1
Somma.. | 106 | 5 |%|3t|s0l87]3 ‘ 3 Zl 1o|_~tT';‘ 51 111 | 85| 2
Totale 111 111 111

(Tavola HB)

nel quartiere 14 di S. Corona ¢ nella pratica privala nei sotfoin

__ Febbri intermitienti curate coi solfiti di magnesia ¢ di soda

dicati mest dell’ anno 1863.

2 e | |2 ] )
Numero NERN g |8 2 2. Totale
. deimalati |Z.5| 2 | B |2 58l ERERER 21214 delle febbri
Mesi | SIEEEEEIEIZIEEE S 2125 22 g
Uomini| Donne 2O % © \:-4;'# ® ;;: © E%‘ﬁ © fg © | curate \G““r“e glic;‘?tei
= = = S, L]
Ape.. | 1|2 |11 1jte R O A _\_ s | 2| 1
Maggo | 2 | — |—|—]| 2! - —___T\T _ _if 2 | 1] 1
Giugno..| 5 ;2 | 22| 2|1 1 f\_ 1 7 s 2
Luglio..] 6 | 2 |3|2]3|¢2 N I R D Y 5 3
Agesto..| 5 | 2 [3|2] 4|3 N T N U IO B B ¢ 5 2
Settembre.] — — — = A: — — _______ _:—__— — — —_
Ottobre. . | 2 1 111 2 - 3 2 1
Somma..| 21 | 9 |08 14|09 -l-'-\ 1|t]| s | 20 l 10
Totale 30 . 30 30
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(Tavola €) — Indole delle febbri intermittenti
curale coi solfiti ed iposolfiti nell’Ospitale Maggiore in S. Corona ¢ nella pratica privota.

Numero Febbri d’indole Totale delle febbri
Tipo . e ———— | e e
dei Miasmatica, Reumatica  [Reumat.-miasmat. N
della febbre . Curate | Guarite | 0%
malati curale guarile curate guarite | curate guarite guari
Febbri - - 3 E
quotidiane 45 37 35 3 1 5 3 45 39 6
Febbre terzana 64 48 40 10 1 6 5 64 46 18 i
Febbre terzana 6 6 5 — — — — 6 5 1
doppia
Febbre quartana 16 10 9 4 1 2 2 16 11 5
Febbre quart; . _ — — 9 _
doppia 2 1 - L - 2
Febbri anomale 8 6. 5 - - 2 1 8 [ 2
Somma .. .| 141 108 94 18 3 15 1 141 107 34
141 Totale . .. | 141 141

(Tavola BB) — Durata
curate coi solfiti

media della cura delle varie febbri intermittent:
ed iposolfiti, e dosi medie alle quali furono amministrali questi farmdet.

k=] Curati Durata media | Quantita media
. g | coi solfiti £ della cura del
s W | ~————]%= ~ T
Tipo o 2%le sz Ll 2el. 2. s .
| 3 @i Sa e BIE sl E3)e %"',3 25 2 Osservazioni
delle febbri | o L a |Ce [52 538535 7B ERE 3R
g ma- 3 |z =g “¥2slE g2 2|8,
g leoda |© |E__El° B -
; gnesia JEVTIN PRI B . . R
giornate|giornate! giornate]grammi [grammi jgrammi
Febbri " ;
A~ 39 18 15 6 11 13 14 50 (0] 90 La durata massima della
quotidiane cura_delle febbri prese in
efraz | e fraz } ¢ fraz. i} lotalita r‘.l. di 25 giorni; la
minima di 9 giorni.
oL M 5
Febbri terzane ; 46 17 14 15 14 17 17 60 70 95 La quantits massina dcl
[ e fraz. | @ fraz, | e fraz solfito’ di magnesia ammi-
i Febbri t nistrata fu di grammi 120 ;
[ drol ci\:ane 5 3 1 1 17 16 1& 60 65 80 la minima di grammi 5
PP o fraz. | fraz | o fraz oL mastima del solflo i
A —~ —= | grammi 163; la mi-
i nima di grammi 85,
Febbre quartana 11 6 3 2 18 19 20 0 3 98 I ima-gell .
La massima dell’ iposol-
. S efraz. o fraz. \ofraz Gto di soda di grammi 240;
Febbre quartana la minima di grammi 95,
i doppia - - - - - - e - -
,‘ S, U
| Febbri anomale 6 3 2 1 16 18 19 68 76 | 105
i e fraz. | e fraz. | e fraz. |
Somma, . . . | 107 47 ‘ 35 25
Totale | 107 107
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Da questi prospetli si possono tirare le se-
guenti conclusioni: )

1.° Nell’Ospedale Maggiore furono trattali coi
sali solfilici dal marzo a tutto dicembre 1863
114 malati di febbri intermittenti di tutti i tipi,
e ne guarirono 86, cioé nella proporzione del
77, B per cento (lav. A).

2.° Nel servizio di Santa Corona, e nella pra-
tica privata furono traltati coi sali solfitici, dal-
I aprile a tutto ottobre, 30 malati di febbre a
vario lipo, ¢ nc guarirono 20, cio¢ nella pro-
porzione del 66, 6 per cento (tav. B).

5.° Classificando i 141 casi di febbri trattate
in tre eategoric, secondo la loro indole, cioé in
minsmaliche, rewmatico-miasmatiche ¢ rewma-
tiche (lav. C), si trovano le proporzioni seguenli
nelle guarigioni otlenute coi sali solfitici, cio¢:
dell’87 per cento nelle febbri miasmatiche, del
73, 3 per cento nelle rewmatico-miasmatiche, e
colo del 16, 66 per cenlo nelle rewmatiche.

#.° Nei 107 malali guariti col trattamento
solfitico, quelli trattati col solfito di magnesia
(ed erano 47 casi) guarirono nel periodo medio
di 18 giorni e frazioni; quelli trattati col solfito
di soda (ed erano 333y nel periodo medio di
giorni 16 ¢ mezzo circa: quelli trattati coll’ ipo-
solfito di soda (ed erano 25 ) nel periodo medio di
giorni 17 e mezzo circa.

8.° La dose media di solfito di magnesia con-
sumala durante tutta la cura di un malato fu di
grammi 92, 3 (la massima dose essendo stata
di 120 grammi). La dose media di solfito di sody
consumala durante tutla la cura d’ ogni malato

fu di quasi 125 grammi (la massima essendo

stata di 163). La dose media dell iposolfito di

soda fu di grammi 167, 5 (la massima essendo .

di 240). Da questi preziosi dati noi possiamo,
riepilogando, concludere:

1.% Che la cura solfitica ha guarite le febbri
intermittenti, indistintamente,, nella proporzione
del 78, 8 per cenlo.

2.° Che le pitt cedevoli ai solfiti sono le
miasmatiche pure; meno cedevoli le reumatico-
miasmatiche, e quasi ribelli le reumatiche, es-
sendone di quest’ullima guarile solo un po’ pin
di un sesto (16, 66 per 100) delle curate.

5.° Che il solfito di magnesia, a pari dose, gua-
risce pitt rapidamente del solfito di soda, e
questo pit dell”iposolfito.

4.° Che la dose di solfito di magnesia richic-
sta a vincere una febbre & minore di un quarto

di quella del solfito di soda, e quasi della metd
di quella dell’iposolfito di soda.

— Aspettando che T'autore pubblichi il suo la-
voro, e lo corredi di quelle altre osservazioni
pratiche che la diligenza e la sagacia della sua
esperimentazione gli avranno fornite, sopratutto
circa il modo di agire dei solfiti e degli iposol-
fiti, noi troviamo quesli risultati non solo in
accordo cogli allri fatti clinici esposti, e che
esporremo, ma anche colle nostre previsioni in-
torno al grado di energia terapeutica de’solfiti,
in relazione alla loro composizione chimica; cio
che giovera a portar luce su diversi fenomeni
ancora oscuri in questo argomento.

Osservazioni del dottor Enrico Marchi
di Orbitello.

« In 96 febbri periodiche, 84 furono esclusi-
vamente guarile con questo farmaco ; mentre
che in dodiei dovelti ricorrere a somministrare
il solfato di chinina, dopo avere sperimentate
diverse dosi di solfito di magnesia, —— Ho ve-
duto che le febbri miasmatiche cedouno pitt fa-
cilmente all’azione del solfilo di magnesia quanto
pitt sono fra loro distanti gli accessi, ¢ per con-
seguenza da questo sale terroso le pitt facili a
vincersi mi si mostrarono le quartane anche in-
velerate da 18 a 20 mesi; quindi le terzane
semplici; e meno cedenti le quotidiane, nelle
quali, per altro, quando, dopo osservata la inu-
tilita del solfito di magnesia, ho dovuto ricorrere
al solfato di chinina, ho veduto che una sola dose
di questo sale, nella quantita di un grammo, ha
servito a troncare la febbre; mentre quando bo
adoprati esclusivamente i sali di china nella cura
delle febbri periodiche, ho dovuto ripetere per
due o tre giorni conlinui la medesima dose del
sale di china. Ossia, per ridurla in pochi termi-
ni, mi sembra che quando il solfito di magnesia
non giunga da per s& solo a troncare gli aceessi
della febbre miasmatica, prepara cosi hene il
terreno all’azione dei chinacei, da far si che una
dose, anche discreta, di questi basta per otte-
nere un felice risultato.

» Non mi sembra che debba affatio trascurar-
si la circostanza da me narrata, cio¢ che il sol-
fito agisce tanto pil sicuramente, quanto piu
sono distanti fra loro gli accessi piretici ; os-
sia in senso inverso del modo di agire dei sali
di china, i quali, se qualche volta non riescono
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nell’ azione febrifuga, & appunto nelle febbri
quartane, ece. Il solfito di magnesia ho veduto
ancora corrispondere sempre meglio e piu cer-
tamente in quelle febbri che furono ribelli al-
I’ azione dei chinacei.

» Mi ha corrisposto benissimo poi il solfito di
magnesia nei casi di malus abitus, o cachessia
palustre, nei quali solto I'uso di questo sale
terroso ho veduto spesso cessare gradatamente
quella febbre lenta che suole accompagnare
questi stati morbosi; diminuire a poco a poco
quello stalo idroemico ed oligoemico in cui si
trovano ordinariamente quelli che da lungo
tempo sono maltrattati dal miasma palustre; e
ritornare in condizioni discrete, tali da vivere
ancora qualche mese di pitt. — I malati lo pren-
dono bene, in qualunque modo sia loro propi-
nato, ¢ cominciano ancora i campagnoli a surro-
garlo volentieri al solfato di chinina, non Ti-
sentendone disturbi di specie alcuna, e veden-
done & altronde ordinariamente felici resulta-
ti (1). »

Ossercazioni del dottor Francesco Mazzolini,
miedico condotlo @ Locate-Trivulzi.

Come le osservazioni del dottor C. Ambrosoli
sono finora le pit numerose fatte di seguito in un

) Da una lettera in data 16 agosto 4864, |

ospedale, cosi quelle che ora riferiremo del dot-

- tor Mazzolini offrono la scala piit estesa di quelle

fatte nei paesi ove la febbre miasmatica & en-
demica. La malaria non vi & portata da slagni o
paduli, né da miscele di acqua dolee con acqua
salsa, come nelle maremme, ma dall’estesa col-
tivazione de’prati a marcita ¢ delle risaje. E
questa una causa di influenze reumatiche e di
miasma forse meno deleleria di quella prodotta
dai vasti paduli di altri paesi, e sopratutlo ove
gli stagni sono alimentati da acqua dolee e da
acqua salsa che vi influiscono; ma mon manca
pero di rendervi endemica la febbre intermit-
tente di diverso tipo e gravezza, ed avente tutti
i caratteri della febbre limnoemica,

Dal mese di marzo a tulto novembre 1863 il
doltor Mazzolini tratto coi solfiti, ora di magnesia,
ora di soda, 403 malali di febbre intermittente
ben caratlerizzata, e dontemporancamente, per
comparazione, 181 altri febbricitanti col solfato
di chinina. Tenne esatto conto di tulte le circo-
stanze quanto merilavano di essere segnalate,
tanto nella medicazione, quanto nel decorso della
malattia, nella convalescenza, e nella stessa gua-
rigione, per notarne le recidive (cio che non &
possibile far negli spedali), e compilo due qua-
dri, che ne indicano in cifre i risultati, in rela-
zione al mese, all’etd, al sesso, al tipo della feb
bre, e al numero dei risanati e dei non risanati.

Eceoli:
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(Quadro X)

Febbri intermittenti trattate coi solfiti.
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(Quadro NN)

Febbri intermittenti trattate col chinino.
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Da questi dati risulta:

1.° Che sopra 403 ammalati trattati coi solfiti,
guarirono 536, ciod nella proporzione dell’ 83
per cento; mentre di 180 febbricitanti medicati
col chinino, guarirono 102, ciod nella propor-
sione del B9 per cento.

9.2 Che le recidive avvenute sul numero to-
tale dei 403 febbricitanti solfitati, non furono
che 23, ciot nel rapporto di B, 7 per cenlo;
mentre le recidive verificate, € per di pit in
molti soggetli ripetute, nei 184 curati col chi-
nino, furono 8%, ossia mella proporzione del
uh, B per cento (1).

3.2 Che dei 403 malati solfitati non presen-
{arono postumi morbosi che 13, ossia nel rap-
porto di 3, 2 per cento, mentre fra i 184 chi-
nati soffrirono sequele morbose 35, ciod nel rap-
porto di 19 per cento.

La quantit complessiva di solfito di magnesia
che occorreva, in media, per vincere una feb-
Dbre era di 10 a 20 grammi} di rado ebbe oc-
casione di salire a 50 grammi; ¢ lo dava in pol-
vere, con un po’ di zuccaro, ¢ talvolla con un
po’di magnesia caustica, se viera costipazione
¢ nella dose di 10 grammi al giorno. La quantitd
complessiva di solfito di soda per und febbre
era in media da 13 2 50 grammi; di rado ne
occorse di pilt; e si dava in soluzione entro de-
cotto d’orzo addolcito, ¢ talvolta unito ad al-
cuni grammi di solfato di potassa, quando occor-
reva una soluzione del ventre (2).

La dose del solfato di chinina somministrato
era di5aitd decigrammi, s€ in soluzione col-
1" acido solforico; e in quantita di poco maggiore

i) La pin prenta azione febhrifuga del chinino, in con-

fronto di quella dei solfiti, fece credere a taluno illusoria e~

conomia del (rattamento solfitico negli spedali, ove una pit
funga degenzd equivarrebbe © supererebbe il risparmio offerto
dal meno costoso farmaco. Ma s¢ € nsideri che le febbri fugate
col chinino non seno sempre vinte, € che il loro recidivare 3
i otto velte circd maggiore che coi solfiti, pcrluché gli am-
malali ritoraano all’ospedale st frequentemente da passarvi
rnmplcss'\\'nmenlc un periodo pin lungo di tempo che in un pri-
mo, apparentemente pin lungo, ma in realta pit radicale, trat-
tamento cot solfiti, si verra facilmente nella persuasione, che
coi solfiti si fa cconomia sul costo gel farmaco, non meno
che sul mantenimento (ei febbricitanti all’ vspedale.

(2) La piccola dose media di rimedio trovata sufficiente &
vincere 1o febbri nella campagna, anche dove la febbre ¢
endemica, in confronto della ingente dose media di farmaco
{rovala necessaria & vincere il Jungo corso della febbre negh
ospitali, tornera di faciic spiegazione , quando s consideri
ehe il medico eendotto tratta le febbri quast sempre al foro
primo esordire, mentre al nostro grande Ospilale non per
vengono che i casi recidivi ¢ pid vefrattary.

se in pillole. Quando occorreva sciogliere 1'alvo,
vi aggiungeva Ja 2 a 8 grammi di solfato di po-
tassa secondo U eta. Osservo che adoperando il
chinino, anche a dose pili elevata, in molti casi
non si giugne colla prima amministeazione ad
evitare una recidivaj ¢ che fa duopo ripetere il
farmaco pitt tardi, e prima che la recidiva sia
avvenuta,

« 1 solfiti, dice il dottor Mazzolini, meno po-
chi casi, non operano una guarigione immediata,
Drillante , come i preparati di china. Ordinaria-
mente il febbricitante che prende il solfito , non
vede ftroncarsi 1'aceesso dopo la prima dose s
ma I’ accesso che segue ritarda la sua comparsa,
o & pil breve © sensibilmente pilt leggiero. An-
che nella forma e nella durata degli stadj si os-
servano pressoche costantemente fenomeni spe-
ciali, e che non si rimarcano d’ ordinario negli
ammalati curati col chinino. Lo stadio di freddo
dell’ accesso, conseguente alla presa del solfito,
non & spesso minore di quello degli antece-
denti parossismi, © talvolta si direbbe che &
maggiore. Ma, superalo questo stadio di freddo,
nella maggior parte dei pazienti I'accesso ap-
pare terminato, € molti, infatli, appena riscaldati,
sentonsi anche liberi, e si alzano. Gli stadj di
caldo ¢ di sudore sono molto leggieri, 0 passanv
jnavvertiti.

» A compenso di questa maggior lentezzd di
agire dei solfiti, in confronto del chinino, sta-
rebbe che i solfiti si pos$ono usare senza alcun
timore di aggravare lo stato del paziente nei
casi di complicanza con eretismo Nervoso, di ir-
ritamento dello stomaco, di gaslm-enlcrile, an-
che acutaj nelle forme tifose, nelle puerperali,,
¢ con maggior probahililé di successo che non
adoperando il chinino. » B qui 1’ autore accenna
come , appunto nell’ anno in cui esegul le suc
sperienze coi solfiti, appena qualche rara volla
ehbe bisogno di ricorrere alla applicazione di
sanguisughe all’ epigastrio per modificare o co-
reggere congestioni concomitanti 0 conseguenti
alla febbre; e come solto V'uso dei solfiti, so-
pratutto nei bambini e nei fanciulli, scioglievansi
le complicazioni elmintiche senza bisogno di
vermifughi.

« 1 vantaggi maggiori, soggiugne il dottor
Mazzolini, che io abbia potuto rilevare dall’ uso
dei solfiti sono: 1.° La mancanza o la somma
rarita di quelle infermild postume, 0 di quelle
sequele solite a tencr dietro alle febbri intermit-
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tenti, come le dispepsie, le gastralgie, le gastro-
enteriti lente, la costipazione di ventre, le ostru-

zioni di fegato ¢ di milza, gli edemi, le idropi, *

principalmente nei fanciulli, che nel vitto non
hanno n¢ regola, né¢ moderazione.

» 2.° [l minor numero di recidive, a confronto
di quello che si manifesta nelle febbri curate
col chinino; il quale inoltre lascia dietro di s¢
maggiore prostrazione di forze, e assai pitt du-
revole; il che fa maggiore il bisogno di cibi ri-
storanti e di vino generoso nella convalescenza.

» 3. La facilitd di amministrazione dei solfiti,
che non sono sgradevoli; il loro tenue prezzo; il
poter essere dati subito durante 1’ accesso; e
finalmente il richiedere essi poche precauzioni
dietiche, per cui i contadini li prendono vo-
lontieri, e li preferiscono al chinino, al qual
ultimo spesso non & possibile di assoggellarli. »

11 dottor Mazzolini conelude il suo inter
lavoro colla seguente considerazione, che ci sem-
bra della pitt grande importanza:

« lo non dubito che la sostituzione del trat-
tamento solfitico al chinaceo, in tutli i casi nei
quali il chinino, per la imminenza di un accesso
pernicioso, non sia specialmente richiesto, cio
che & quanto dire, nella maggior parte dei ca-
si, possa valere in pochi anni a mi‘gliorare sif-
fattamente la costituzione degli individai dimo-
ranti in paesi dominati dalla malaria, da renderli
pilt resistenti e meno proclivi a senlire I'in-
fluenza palustre, e quindi a diminuire il numero
dei deboli, dei valetudinarj e dei cachettici di
tulta una popolazione (1). »

(1) Annati di Chimica appl. alla medicina, gennajo 41854,
.

Febbri intermittenti ribelli al ehinino, che furono vinte coi solfiti.

To pofrei citare moltissimi casi di febbri intermittenti che non sentivano I’azione feb-
brifuga del chinino, e che prontamente e permanentemente cedettero ai solfiti: ma mi
limiterd a riferirne aleuni dei meglio osservati, e pilt concludenti, per stabilire con mag-
gior sicurezza il modo di agire di questi nuovi farmaci.

Osservazione del cay. dottor Francesco Figlezzi,
medico primario dell’ Ospedale Maggiore
di Milano.

Un giovine di 18 anni (Pioda Tranquillo),
da 9 mesi soffriva di febbre intermittente terzana,
per la quale venne inutilmente tratlato per tre-
dici volte col ehinino, e col decotlo di genziana.
La febbre si mitigava per alcuni giorni, cosic-
ché I’ammalato usci parecchie volte dall’ospe-
dale, ma per rientrarvi poco dopo. E negli ul-
timi mggi il tipo terzanario si era tramutato in
quotidiano.:

Resistendo anche un’ ultima volta alla solu-
zione di bisoifato di chinina, il dottor Viglezzi
lo assoggetto all’uso del solfito di magnesia: dal
15 al 20 gennajo 1862 se ne amministrarono
20 grammi al giorno. La febbre quetidiana aveva
miligato i suoi accessi, ma non scompariva,

Il giorno 21 ¢ 22 gli si amministrarono 24
grammi di solfito al giorno.

23 gennajo. Vomito, dolori addominali, sopra-
tutto alla regione ileocecale ; bruciore nell’emet-

tere le orine, che sono flammee. Si sospende il
solfito, e si da un’emulsione olcosa, che si ri-
pete aleuni giorni di seguito.

26 detto. 1 sintomi di irritazione gastroente-
rica sone scomfarsi. La febbre non ¢ pitt ritorna-
ta: appetito & normale, e il giorno 29 detto esce
dall’ ospedale guarito.

13 febbrajo. Un lieve disturho gastrico, che
venne tolto con un po’ di magnesia, permette di
rivedere I’ammalato, che non ha cessato in que-
sUintervallo di andar immune dagli accessi feb-
brili, e di godere buona salute.

Ossergazioni del dottor Gaetano Parigini,
medico esercente in Grosselo.

Lucia Selti, d’anni 28, « era affelta da febbre
da miasma paludoso, a lipo quartanario, che
durava dalla meta di marzo 1861 sino al 5 del-
I"aprile 1862, per nulla cedendo all’uso della
china in natura e de’ suoi preparali, ora aumen-
tati a dosi refralle, ora a dosi piuttosto alle in
prossimila dell’accesso, fatli eziandio precedere

7
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da qualche purgativo. Essendo cssa nella quarta
gravidanza, il parto, che fu felice, aveva fatto
sperare che i parossismi febbrili si sarebbero
sospesi; ma dopo di esso gli accessi febbrili
si ripeterono in tutto eguali a quelli che lo pre-
cedettero, mantenendosi non interrotto il tipo
quartanario. » .

Si amministré il solfito di magnesia ad 8 gram-
mi al giorno. 11 successivo accesso fu pitt mite.
Per due altri giorni I'ammalata continud uso del
solfito, « ed ebbe, dopo di essi, a provare Ia gioja
di vedersi libera da quelle febbri che da un anno
la dominavano. » All’ epoca di questa relazione,
94 maggio 1862, ciod cinquanta giorni dopo
Jultimo accesso, 1a guarigione non si smen-
tiva (1).

Osservazioni del dottor Ernesto Ceresani,
medico condollo @ Bareggio.

« Pietro Montani, contadino di robusta costitu-
sione, per essersi recato a Javorare in paese di
malaria, nel luglio del 1862 contrasse una feb-
bre intermillente terzana, la quale si tenne ri-
belle alla cura continuata ed energica che per
ben sedici mesi gli si fece coi pitt appropriati
mezzi, comprese forti e ripetute dosi di solfato
di chinina. Ad ogni quindici giorni la febbre
ritornava, e noft cedeva che temporariamente
al chinino. Nel mese di novembre 1863 io sol-
toposi questo malato al solfito di magnesia, che
diedi alla dose di 4 grammo ogni due ore; €,
dopo di averne consumati 60 grammi, il Montani
si trovo completamente libero della sua febbre;
¢ sono ormai decorsi cinque mesi senza che sia
comparsa recidiva. »

Ossercazione del prof. Leonzio Capparelli
di Napoli.

« Un signore calabrese, G. Scarpelli, che
aveva gid sofferto di una febbre terzana pill
volte recidiva, venne preso dalla medesima
febbre in Napoli, nel dicembre 4865. Dopo
il primo accesso, il solfato di chinina lo
tenne libero per 7 giorni; ed un secondo attac-
oo venne pure combaltuto col chinino. Dopo
10 giorni, ¢ malgrado le cure preventive, ebbe

(1) Lo Sperimentale. Lettera al prof. Ghinozzi. Seltembre

1862, pag. 233,

un terzo parossismo, che durd ribelle all’ azione
della chinina, per modo che adusata questa in-

" darno per intiero un seltenario, pensai modifi-

care il trattamento in guisa da ministrargli sei
acini (grani) di solfato di chinina in due cartine
nelle ore della mallina, € nella sera una dose
di due dramme di solfito di soda, in mezza lib-
bra di acqua distillata ed edulcorata collo scirop-
po di gomma arabica, bevata cosia cucchiajate di
mezz ora in mezz’ ora. 11 risultato fu splendidis-
simo, perché, mentre sei acini di buona chinina
al giorno non avevano recata nessuna utilith per
sette giorni, e 1a febbre, anziche cedere, minac-
ciava diventare continua, assumendo la forma
di una lenta nercost; append usata la nuova
combinazione, dopo due giorni I’ accessione feb-
brile era scomparsa ; ¢ adoperato il solo solfito,
siccome mezzo preventivo di altre recidive, non
si rinnovd pitt il fatto di vederla ritornare ogni
otto o dieci giorni. »

Ossercazioni del cav. dottor Tsacco Galligo.

Un giovine di 23 anni, avendo lungamente
dimorato nella Maremma toscana, € principal-
mente a Castiglione della Pescaja, per quattro
mesi di febbre intermittente quolidiana era
ridotto macilente, e con pelle terrea. Dai pre-
parati di china e di ferro coi quali venne lunga-
mente trattato, non ebbe vantaggio, € solo riportd
qualche temporario sallievo dal solfato di chinina
propinato insieme all’ ioduro di potassio.
Allorché il dottor Galligo lo prese in cura a
Firenze (28 ottobre 1862), gli accessi quotidiani
erano cost gravi che il freddo durava per ben
sei ore. il caldo oltre cinque, € quello del su-
dore quattro ore; sicehé 1a maggior parte della
giornata quell’ammalato la passava in preda al
parossismo febbrile. Circolazione tarda, polsi
piccoli, respirazione debole ¢ lenta, rumore di
soffio cardiaco, dolce al primo tempo, durante la
calma: addome tumido per turgescenza della
milza e del fegato, emissione frequente di feci
sciolte, orine ora erocee 0ra laterizie indicavano
la grave alterazione idroemica che, insieme alle
fisconie addominali , complicavano il caso.

Si comincio il trattamento con 14 grammi di
solfito di magnesia, da prendersi nelle ventiquat-
tro ore, a dosi refratte, nell’ acqua zuccherata,
sia durante 1’accesso febbrile, sia nel suo inter-
vallo. 11 di seguente (29 ottobre) tornod il paros-
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sismo, ma un po’piu tardi, e con fenomeni meno
intensi. Si ripete la dose del solfito; verso sera
leggier brivido di freddo, senza essere seguilo
né da calore, né da sudore (30 detto). Nessun
parossismo;; ’ammalato ha appetito. Si concede
una dieta refocillante, e si continua nella stessa
dose di solfito.

Da quest’ epoca la febbre non comparve al-
trimenti; ¢ continuando I'uso del rimedio, gli
ipocondrj si detumefecero, le azioni circolatorie
si fecero pit regolari, e, ripristinatesi le forze,
al giorno 12 novembre il paziente poteva dirsi
guarilo; per lo che gli si concesse di fare una
piccola passeggiata. (15 detto) In seguito a di-
sordine dielelico nella notte, comparve un paros-
sismo febbrile mite: si riprese 1'uso del solfito,
che da aleuni giorni si era sospese. La febbre,
assai mite, prese il lipo terzanario per alcuni
giorni, e il dottor Galligo, per vincere meglio la
idroemia ancora superstite, propind insieme al
solfito di magnesia 12 grammi di solfato di ferro;
¢ dal 20 novembre al & dicembre non si ebbe
pitt alcun accesso febbrile. Finalmente, ricom-
parendo al B detto alcuni leggieri accessi terza-
narj, I'associazione al solfito di magnesia di 12
grani di solfato di chinina bast a togliere com-
pletamente ogni fenomeno morboso, ne la feb-
Dre pitt si riprodusse (1).

Osser¢azioni del dottorr Mazzolini.

Si tratta di una signora, che da cingue anni
cra quasi in ogni stagione, non escluso I'inverno,
travagliata da febbri periodiche (2). Alla wetd
del settembre 1865 il dotlor Mazzolini fu chia-
malo ad assisterla, mentre presenlava un gra-
vissimo parossismo, con cefalalgia terebrante,

(1) L’ Imparsiale medico di Firenze. Gennajo 1863, pag. 15.
Iutarn%ad una febbre inlermitlente pertinace, guarita col sol-
fito di magnesia. Lettera del dotlor Galligo ai dottori Sestini
« Marone.

(2) Questa signora abitava Locale-Triulzi, contrada di
malaria per risaje e marcite. Essa mutd soggiorno dopo
tn anno circa dal comineiar del suo male, ma senza mu-
tar la condizione del clima, essendo anche il suo secondo
soggiorno fra le risaje,

spasmodia convulsiva alla mascella inferiore,
vomili continui e strazianti. Da quest’ epoca sino
al gennajo 1864 essa soggiacque a selte recidive,
e, meno due volle, sempre accompagnate dalla
pitt grave fenomenologia sopra descritta. Fu ve-
duta solto quesli parossismi in consultanze anche
da due valenti medici, i dottori Tibaldi di Lac-
chiarella e Aguzzi di Vidigulfo. Tutti i presidj
pitt razionali della terapia furono impiegati per
vincere questa forma morbosa; ma fra i rimedj
si diede sempre preferenza al solfato di chinina,
del quale, durante la malattia, non se ne consuma-
rono meno di 70 grammi.

Dopo la 7.7 recidiva, che non fu meno grave
delle altre, la paziente, prostrata di forze pel
lungo e penoso vomito, non voleva pilt chinino,
e pregd il medico per altro farmaco. Il dottor
Mazzolini, che non aveva prima d’allora propo-
sti i solfiti solo per temd che conlro una si grave
febbre non avessero a recar pronto sollievo, di
buon grado le prescrisse il solfito di magnesia,
nella dose di 20 grammi da prendersi in 20
prese. La febbre andod tosto perdendo di forza
negli accessi, e in pochi giorni I'apiressia fu
completa, e durd due mesi. Coi primi di marzo
un ritorno della febbre, con sintomi perd meno
gravi, e sotto forma di quartana doppia, richie-
se ancora l'uso di 12 grammi- di solfito di magne-~
sia; e ai 16 dello slesso mese un accesso con
vowito, che venne del pari trattato con 13 gram-
i di solfito, chiuse la seric di queste febbri.
Ora da parecchi mesi la signora gode perfetta
salute: appeti%e normale, sonno tranquillo, rin-
vigorimento di forze e buon umore la dichiarano
completamente risanata,

Setlanta grammi di chinino, oltre agli altri
pilt indicati presidj terapeutici, non erano bastati
a guarirla dalla febbre ora quotidiana, ora ter-
zana doppia, che con sintomi allarmantissimi ri-
correva da quasi quattro mesi; menlre, qua-
rantasetle grammi di solfito di magnesia, dati in
tre riprese, e senz’ allro coadjuvante, valsero
a guarirla radicalmente (1).

(1) L’ Imparziale Medico di Firenze, i setlembre 483%.




—_ 52 —

Osservazioni relative al trattamento profilatico delle febbri.

Se il trattamento curativo coj solfiti delle febbri intermittenti, sia puramente miasma-
tiche, sia reumatico-miasmatiche, ¢ dimostrato efficace da molteplici fauti clinici, lo sa-
rebbe per avventura anche il trattamento preventivo 2 .

Il modo di agire dei solfiti, preveduto leoricamente, e confermato da)l’ esperienza, do-

veva indurre ad ammettere anche un’ azion

¢ profilatica ; la tolleranza poi di questi

farmaci permetteva non solo dj farne, senza danno, larga prova, ma di sperarne pia che
da qualunque altro eroico rimedio un buon successo. Ed ecco i falti che finora appog-

giano questa induzione.

11 dottor Saltini, medico a Grosseto, che soleva
ogni anno far migrare la sua famiglia dalla Ma-
remma, onde preservarla dalla febbre endemica,
nell’estate dell’ anno 1862, invece di mandarla
4 soggiornare in localita di miglior aria, la sot-
topose all’uso giornaliero del solfito di magnesia ;
¢ fu lieto di vedere tutli gli individui della me-
desima andarne illesi, mentre il castello e i syoj
dintorni rigurgitavano di febbricitanti, Ld egli
slesso, che per ufficio della sua professione era
costretlo a starsene a cavallo dalla wmallina alla
sera, credelle dapprima di potersi aslencre dal
prendere il preservalivo, tanto piii, che per tre
conseculive stagioni non aveva maj contratla la
febbre endemica ; ma nella wattina del 5 agosto
fu assalito da tulti i sintomi di una perniciosa an-
ginetica che lo prostrd, e che vinse col ehinino.

Dallora in poi, col solfito di magnesia, preso .

due o tre volte al giorno, poté evitare ogni re-
cidiva, e non ebbe piut febbre,

I dottor Pietro Sestini riferisce nell’ Impay-
ziale medico di Firenze (16 ottobre 1869 p. 623)
di avere adoperati i solfiti per cura profilatica
delle febbri miasmatiche, e che in due casi, nei
quali ha potuto tener dietro alle osservazioni,
polé convineersi di avere interamente raggiunto
lo seopo; « ciot (sono sue parole) non & comparsa
la febbre, benché nell’ estate decorso (1862) vi
sia stala molta recrudescenza nell’ endemia ; ed
1 due soggetli siensi esposti, senza alcuna riserva,
allinfluenza del miasma ¢ dj tutte Ie cause oc-
casionali che fanno erompere la febbre. »

— In Tuogo di altri fatli, pitt 0 meno completi, .

che deporrebbero favorevolmente per quest’azio-
ne profilattica de’ solfili , preferisco di aceen-

nare, che intorno all’ azione preservativa deisolfiti
delle febbri miasmatiche si stanno ora facendo
delle_prove in varie localita della Maremma to-
scana, in seguito all’ iniziativa presa dal signor
barone Bettino Ricasoli, dal signor barone Vin-
cenzo Ricasoli, e dal signor conte Ugolino della
Gherardesca, — Dirigono queste prove nella pro-
vincia di Grosseto il dott, P, Sestini, e a Caste-
gueto il dott. Papucei.

L’ amministrazione del solfito dj magnesia in
grosse prese, nell’acqua o con cialde, ¢ del
solfito stesso convertito in grossi confetli rive-
stiti di un intonaco zuccherino, viene alternata
con quella di un liquore fatto coll’iposolfito di
soda, disciolto nell’ acqua, infieme ad un po’di
spirito di vino, e nel quale I"amarezza del sale
viene mascherata con alquanto d’assenzio. Que-
sto liquore si prende una sol volta, o al piu due,
nella giornala, entro un bicchiere d’acqua. Ho
trovato necessario di dare queste diverse forme
meno sgradevoli ai solfiti per vincere Ia ripu-
gnanza che avevano individai sani a prender ri-

" medj.

Le notizie finora pervenulemi della prova
che si fa quest’anno, sono favorevoli. 11 sig. conle
Ugolino della Gherardesca mi seriveva (7 giu-
gno 1864), « che la febbre miasmatica s era
gid spiegata in Caslagneto sino dal principio di
maggio, e che nelle tre famiglie sottoposte al-
I esperimento, e composte di 48 individui, fino
allora la febbre non era comparsa, sebbene essi
abitino le peggiori localita, e negli anni antece-
denti abbiano molto sofferto, L’ unico inconve-
nienle osservato nell’ uso del profilatico, sotto
forma di liquore iposolfitico, fu lo scioglimento
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del ventre in 3°dei 18 individui medicali; ma,
diminuila la dose del liquore, anche questo in-
conveniente scomparve. »

Posteriormente (16 giugno) il signor barone
Vineenzo Ricasoli mi fece sapere, « che f*ipo-

possano mantenersi sani come lo sono 0ggi, che
il trionfo sarebbe completo (1). »

Anche noi aspetteremo a giudicarne a campa-
gna finita,

solfilo di soda in liquore non agisce piti come

purgativo sui suoi lavoranti, che lo prendono

nuovamente ogni giorno, e intanto godono per-

fetta salute, e sono soddisfatti del medicamento, »

igli soggiunge : « Adesso cominciano le penose

faccende dell’ aje, e Dio faccia che a tulto agosto
€,

(1) 11 dottor Enrico Marchi di Orbetello mi serive in data
16 agosto 1864 :

« Sembra che il liguore solfitico abbia corrisposto discre-
tamente, giacché, mentre quest’ anno estésissima ¢ slata fra
noi I’endemia, quelli che ne hanno fatto uso, ¢ andarono
tolalmente liberi dalla febbre, o questa cedette a pochi grammi
di solfito di maguesia. v

Dei solfiti nella febbre gialla.

La febbre gialla sembra dovuta ad un’infezione molto analoga al miasma che pro-
duce la febbre intermittente. Tutti gli osservatori si accordano nel dire che essa
infierisce nei lnoghi ove le febbri intermittenti, remittenti e subcontinue sono endemi-
che; che le febbri, dopo di essere slate intermiltenti, poi remiltenti ¢ pseudo-continue, fi-
niseono a rivestire il tipo continuo, e allora appare la febbre gialla; che questa passa
sovente dal tipo continuo al tipo remiltente ¢ intermittente; che, prima di apparire,
¢ sovente preceduta per quaiche tempo da un certo numero di febbri intermittenti, di
remittenti e di pscudo-continue; che, al suo declinare, le remiltenti e le intermittenti
franche appajono di nuovo. Molti medici moderni, colpiti dai rapporti intimi che rav-
vicinano la febbre gialla alle piressie intermittenti, ’hanno combattuta, e sovente con
molto vantaggio, col solfato di chinina (1). -

Non sarebbe razionale di proporre I’esperimento dei solfiti nella cura della febbre
gialla, e, meglio ancora, di raccomandarne I'uso come profilatico agli Europei che si
recano nelle contrade ove essa ¢ endemica? (2)

.
ESSENZA DELLA FEBBRE INTERMITTENTE.

Per giustamente apprezzare le conclusioni alle quali conducono i risultati di queste mol-
teplici esperienze coi solfili nelle febbri intermittenti, gioverd premetiere un breve svi-
luppo del concetto che noi ci facciamo dell’ affezione intermitiente, in relazione colla teo-
ricg delle fermentazioni morbose.

(1) Avoovawn. Recherches sur lu contagion des
fiéores intermitlentes (Paris 1818).— Bovrow. Traité
des fidvres intermitlentes (Pavis 1842), — Cuerviv,
Sur Videntité de la nature de la fiéore jaune et
des fideres paludéennes. — Gazelte méd. de Paris
1862.

(2) 1o non ho mancato di profitiare della cortesia
¢ della persuasione di un egregio signore messicano,
il dottor Martinez del Rio, per invitare aleuni medici
di quel pacse a farnc prove; ed ebbi promessa che

si faranno. 1l corpo sanitario di aleune navi francesi
che scortavano il nuovo imperatore del Messico, si
¢ a questo intento provvisto di solfiti. Se le prove
si eseguiranno seriamente, ¢ se i risultati avranno
qualche significazione, non manchero di farli cono-
scere; ora mi basta di aver fatto cenno che anche
questa applicaziene dei solfiti puo essere preveduta
teoricamente, come lo furono le altre, e che non
¢ improbabile I’ esperienza ne confermi I utilita.
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Una malattia da infezione del sangue non pud esscre per noi se non una malattia inter-
mittente; se febbrile, assumera il lipo quotidiano, terzano, quartanario puro o modificato;
se non febbrile, avra intermittenze, remittenze ed esacerbazioni pilt 0 meno pronunciate
¢ regolari, perché dipendenti da molte altre circostgnze, che non -permeitono di consta-
tarvi una stretta periodicita.

E la intermittenza periodica nelle malattie da infezione, pid che coll’analogia « dei
grandi fenomeni della fisica celeste, terrestre e organica, che si riproducono ad inter-
mittenze pilt 0 meno precise, o col giuoco simpalico antagonistico degli organi, » che al-
cnni serj scrittori (Casorati) non esitarono di chiamare in soceorso, ci sembra facilmente
esplicabile considerando la maniera colla quale I’organismo vivente suole comportarsi
in seguito all’inquinamento per un materiale atto a produrre nel sangue delle scompo-
sizioni fermentative.

-Ammesso che il sangue venga a mescersi col principio miasmatico paludoso, 0 coi ma-
teriali di eliminazione cutanea, retropulsi per influenze reumatizzanti, la febbre che ne
consegue non & che il risultato delle reazioni molecolari, delle decomposizioni che
pel loro contatto subiscono aleuni principj del sangue pia facilmente metamorfosabili,
e degli sforzi che contemporaneamente o successivamente fa I’ organismo per eliminare
gli inaffini prodotti di nuova formazione. Alla prima azione di contatto fra questi prodotti
estranei e i nervi, ogni vitale funzione si avvilisce, come in un attossicamento; si sospende
e si rallenta anche la calorificazione, in parte per la innervazione inceppata, in parle
per la sospesa e turbata metamorfosi calorificativa, e producesi il freddo febbrile,
con abbassamento dei polsi, ¢ orripilazione. Appena I’intimo lavorio molecolare si & svi-
luppato, e lo sdoppiamento o le nuove combinazioni provocate dalla fermentazione hanno
libero corso, la temperatura del sangue e dei tessuti si innalza: ¢io che costituisce la
condizione morbosa pit caratteristica- della febbre, ossia il vero fervere della fermenta-
zione. I nuovi prodotti formatisi per questo processo stimolano i diversi organi emun-
torj, e vengono climinati, in tutto o in parte, insieme alla perspirazione polmonare o cuta-
nea aumentata, o insieme alle orine. Se sono troppo abbondanti o troppo fequentemente
riprodotti, si accumulano nei viseeri specialmente incaricati della purificazione del sangue,
i quali trovandosene soprafatii o sconcertati, non di rado si ammalano, fornendo cosi
delle complivazioni alla malattia. Tale & I origine della gastroenterite, dell’ epatite, della
lienite, ecc., che accompagnano le febbri diuturne.

Cosi si darebbe ragione degli accessi febbrili; e la loro intermittenza periodica po-
trebbe spiegarsi coll’ intermittenza della fermentazione, la quale infatti deve aver luogo,
quando si ammetta che per compiersi un processo fermentativo & necessaria la presenza
di una data quantitd di fermento e di materia fermentescibile. Dopo un accesso, la ma-
teria fermentescibile presente nel sangue ¢ scomposta; i suoi prodoiti sono eliminati per
la via de’ fisiologici emuntorj, e con essi verra anche trascinato fuori pii o meno del
fermento stesso, modificato o no. La fermentazione, ossia la febbre, deve cessare fino
a che nel sangue si saranno di nuovo accumulati in sufficiente quantitd i prineipj fer-
mentescibili, ossia quei gruppi di principj immediati del sangue, che sono piu disposti
a sentire I'influenza metamotrfosante del fermento ancora residuo nell’ organismo; e al-
lora avrd luogo un secondo parossismo febbrile, Un terzo, un quarto non dipenderanno
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che dal trovarsi ancora uel circolo una porzione di fermento miasmatico o reumatico, sia
per essersene assorbito di nuovo nel continuato soggiorno in un ambiente di malaria, sia
per essersi ripetute le cause reumatizzanti, giacché P’alimentazione pii 0 meno concessa
al paziente, e le naturali assimilazioni e disassimilazioni, che avvengono nei materiali
organici durante la vita, riproducono sempre nel sangue materia fermentescibile.

Il fermento, variando in natura e quantitd, pué produrre tutte le gradaZioni di febbri,
dall’ effimera alla perniciosa. La durata di una febbre, quando P introduzione del miasma
uon si rinnovi, e il primo accesso non abbia dato luogo a guasti organici, non dura pit di
sette giorni. Tertiana exquisita in seplem ad summum eircuitibus judicatur (Hip. aph. 11 59).

Tra le febbri che si sciolgono da sé dopo alcuni accessi, consumandosi il residuo fer-
mento sotto normali processi assimilativi, e quelle che ostinatamente ritornano, con
diverso tipo, non v’hanno che le differenze prodotte dalla quantita del fermento morboso
primitivamente insunto, in seguito a mutamento di soggiorno, o per nuovo assorbimento,
se si continua il soggiorno nella malaria; e dalla natura e qualita de’cibi presi durante il
corso della febbre, che possono accumulare nel sangue i composti organici pidt o meno
idonei ad offrir pascolo ad una nuova fermentazione. .

Ammettendo questa spiegazione della febbre intermittente, paragonandola cioé ad una
serie di fermentazioni interrotte ogni volta per la consumazione e relativa eliminazione
dei prineipj fermentescibili che il fermento miasmatico o reumatico sdoppia o scompone
nel sangue, viene facile anche la spiegazione delle altre malattie febbrili intermittenti a
lipo pit o meno regolare, ¢ che dipendono da introduzione nel sangue di principj
impuri, che tendono a produrvi fermentazioni settiche. Tali sono le febbri che accompa-
gnano certi processi suppurativi, durante i quali ha luogo un assorbimento della mar-
cia, della sanie o dell’ icore prodotti dall’impiagamento; le febbri etiche, per le ca-
verne tubercolose o purulentidei polmoni; le febbri colliquative , per seni fistolosi, per
suppurazioni della vescica, ec. In tutte queste contingenze una materia putrida & intro-
dotta nel sangue, e vi funziona da particolare fermento. !l tempo necessario alle meta-
morfosi catalitiche che questo fermento determina sui materiali del sangue, e quello ne-
cessario alla loro eliminazione pilt 0 meno completa pei naturali emuntorj, si avvicendera
col tempo necessario per un nuovo accumulamento dei principj infettanti e delle mate-
rie fermentescibili; e cosi si avra la sintomatologia di una fermentazione febbrile inter-

- mitlente.

Ma non tutte le malaltie intermittenti e periodiche sono da infezione, e quindi pro-
dotie da fermentazioni morbose. Le nevralgie e le convulsioni periodiche, come al-
cune piressie intermittenti che non hanno per causa né ’assorbimento, né¢ Pintroduziong
nel sangue di alcun principio eterogeneo che possa turbarne la mistione organica (1),
vogliono essere designate col nome di nevrosi periodiche o intermitlenti. Sulla loro
natura e sulla causa della loro periodicita non osiamo esporre ipotesi, bastandoci di
differenziarle dalle febbri intermittenti discrasiache, alle quali soltanto si possono appli-
care le leggi della fermentazione, e per le quali appunto sono indicati e giovano i solfiti.

'

(1) Alle quali Casorali assegnerebbe per eausa le occupazioni mentali eccessive, i patemi d’animo, e, spe-
cialmente, il terrore, il caterismo, ec.
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) . CONCLUSIONI.

Pei fatli clinici fin qui esposti ci sembra dj poter stabilire: . )
4.° Che i solfiti guariscono le febbri intermittenti miasmatiche in una proporzione
maggiore che non i preparati di china; guariscono con minore frequenza le febbri jn-
termittenti reumatico-miasmatiche, e in Proporzione ancor minore le febbri intermit-
tenti reumatiche,
2.° Che Ia guarigione delle febbri intermittenii operata dai solfiti & pig durevole,
0 meno soggetta a recidiva, di quella ottenuta coi preparati di ¢hina,
3.> Che essi possono essere usati anche nelle febbri intermittenti complicate da
irritazioni flogistiche gastro-enteriche ; e che i Postumi morbosi sono meno frequenti dopo
la cura solfitica, che dopo il trattamento coi chinacei.
4.° Che febbri ostinatamente recidive aj chinacei, guariscono, e radicalmente, coi
'solﬁti; mentre febbri ostinatamente ribelli ai chinacei, trattate coi solfiti, cedono’, dopo
di essi, a piccole dos; di preparati di china. )
5.° Che sele febbri Ppotranno essere preventivate coj solfiti, la tolleranza dell’ organi-
Smo per questi sali, anche a lungo amministrati, permettera dj istituire con essi cure pro-
filatiche sopra intere Popolazioni.
6.° Che i solfiti non troncano la forma febbrile, sopprimendone gli arccessi, come i
chinacei, ma ne diminui gradatamente la intensitd, scemando sopratutto il calore
e il sudore, ossia i fenomeni dovuti verosimilmente ai prodotti di una fermentazione del
sangue.
7.° Che i solfiti agiscono pel loro potere antifermentativo sui processi zimotici deter-
minati nel sangue dal miasma Paludoso; e che in ¢io sta Ia ragione cosi del loro potere piu
deciso contro le febbri intermittenti da inquinamento miasmatico, che non contro quelle
da cause reumatiche, come della loro impotenza contro le piressie o le affezjoni intermit-
tenti di indole puramente nervosa, per le quali, invece, il chinino & elficacissimo.
8.° Clie per tal modo s da ragione anche della proporzionale maggiore atlivita, a
peso eguale, del solfito di magnesia sul solfito di soda, e pit ancora sull’iposolﬁw7
nei quali va gradatamente diminuendo la quantiti del prineipio chimico (Pacido solforoso)
“donde questi sali ricevono la loro speciale wirti terapeutica,
9.° Che sebbene anche a china e i suoi Ppreparati abbiano proprieta antifermentative
distinte (esperienze dj Pavesi (1)), Ia loro principale autivita terapeutica ¢ sul sistema
nervoso; e tale deve esser parimente I’azione deli’ acido arsenioso, il quale pué vincere
le forme imermi!temi, anche dato a dosi ben lontane da quelle che potrebbero spiegare
un’azione antizimica (2). :

—_—

(1) Esperimenti comparativi onde constatare I'a- nico si putrefanno nell’ cgual tempo degli aliri
zione anlisetlica ed antifermentativa del solfato di (Orfila). 1 cadaveri degli animali solfitati resistono
chinina : di Canvo Paves dj Mortara. — Annaii a; “assai piti a lungo, in circostanze pari, alla corpu-
Chimica appl. alla med., vol. XXXVIII, pag. 127, zione di quelli che non presero solfiti. (Vedi espe-

(2) I cadaveri degli individui avvelenati darse- rienze citate.)
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10.° Che Puso dei solfiti nelle febbri intermittenti, cogli effetli positivi o negativi

che se ne ottengono, potendo chiarirne I'indole, offre un innocuo mezzo di esplorazione

della loro condizione fermentativa o meno, il quale permette quindi di stabilire meglio
P’ indicazione dei chinacei o di altri nmed; nervini.

Se la china costituisce il piti grande acquisto della terapeutica moderna, per il quale
la medicina pote salvare milioni di individui, i solfiti promettono di spiegare non minore
efficacia in quasi tutte le malattie in cui la china si riconobbe benefica, e col vantag-
gio di costar meno, guarire pit radicalmente, lasciar minors postumi morbosi, e poter es-
sere usati, per la loro innocuitd o tolleranza, anche come profilatici.

INDICAZIONE E MODO DI AMMINISTRAZIONE.

Nelle febbri intermittenti, di tutti i tipi e di. qualunque grado di gravezza, che rico-
noscano per causa I'inquinamenio del sangue da miasma palustre, I’uso dei solfiti &
sempre indicato. Esso lo & anche nelle malattie che presentansi sotto altra forma, ma
che, sviluppatesi in luogo di malaria, lasciano sospetlare tra i fattéri morbosi anche la
mfeznone I solfiti, in questi casi, semphﬁcheranno la malattia, e ne renderanno p1u
agevole la guarigione con altri mezzi terapeutici.

Le febbri rewmatiche, disponendo pit delle altre condizioni morbose a sentire la no-
civa influenza del miasma palustre, forse percio che gid esse inquinano il sangue coi
prodotli dell’eliminazione cutanea retropulsi, sebbene indichino pur esse Puso dei -sol-
fiti, lo si dovra accompagnare da quel trattamento che la gravezza e lanatura della feb-
bre infiammatoria meglio suggeriranno.

Nelle reumatico-miasmatiche sard del pari utile I'amministrazione dei solfiti, almeno
come mezzi semplificatori; essi*non di rado riusciranno anche coinplelamenle, per l'a-
zione antiflogistica di cui sono forniti.

Nelle febbri intermittenti i solfiti non possono trovare controindicazione, se non quando
il soggetto, per lunghe malattie, o per recidive, sopratutto se*non abbandond mai il s0g-
giorno della malaria, insicme alla affezione fermentativa (febbre miasmatica) presenti
cosi alterati gli organi sanguificatori, e la condizione del sangue (cloroemia; anemia,
leucocitemia), da richiedere mezzi rlsloratorl ¢ ossidanti. Non si dimentichi in que-
sti casi che i solfiti, dati in grande copia e a lungo, non posseno a meno di spiegare,
insieme al loro effelto antizimico, anche un’azione riducente o disossidante sui principj
del samgue, e sui tessuti che immediatamente ne dipendono. Il ferro, o i suoi preparati,
avendo la proprieta di fissare, pilt facilmente di qualunque altro composto (Kuhlman), ’0s-
sigeno dell’aria, per cederlo alle combinazioni organiche, saranno il rimedio piu indicato.
Grosse prese di idrato di ossido ferrico (il soltocarbonato di ferro delle farmacie, o il croco
di Marte aperitivo degli antichi), da prendersi insieme ai cibi, varranno in breve a ricosti-
tuire il sangue, e togliere cosi delle forme febbrili che avrebbero resistito non meno ai
solfiti che ai ¢hinacei (1).

(1) Ho gid in serbo alcuni fatti clinici che appoggiano questo modo di vedere, fornitimi anche dai miei colleghi.
’ 8
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Il trattamento curativo delle febbri intermittenti si fa:

1.% Col solfito di magnesia, che ¢ il piur attivo dei sali solfitici, dato alla dose di 12,
16,-20 grammi al giorno, in prese con un po’di zucchero, in confetti, o in confettura
migliarola. Si soprabeve ad ogni presa di 2,3 0 4 grammi, un bicchiere di acqua pura:
€ per un’ora dopo devesi evitare ogni bevanda acida, o Puso di frutti aciduli. Non
¢ necessaria aleun’altra particolare precauzione nell’uso de’cibi. 11 solfito pud essere
preso anche durante I’ accesso febbrile. Se sotto 'uso del solfito 1a febbre va ritardando
o rimettendo ne’suoi accessi, & certo che dopo il 3.2, i1 4°, o al pin il 5.% la febbre cessa.
Se, dopo sette giorni di irauamento, non da segno di diminuire neppure nell’ intensita
de’ suoi sintomi, si deve ricorrere 0 ai preparati di china o al ferro: perché Pinefficacia dei
solfiti, se la febbre ¢ diatesica e non sintomatica, mostra che & sostenuta da nevrosi o
da anemia.

2.° Col solfito di soda cristallizzato, che, contenendo da 7 a 10 equivalenti di acqua,
deve essere dato ad una dose un po’ maggiore di quello di magnesia. Esso, per la sua so-
lubilita, si presta bene all’amministrazione entro decotti addolciti: pei bambini e pei
contadini offre formole assai comode nel latte, nei brodi e nelle tisane mielate o ama-
ricanti. '

8.% Coll’ iposolfito di soda, che si pud amministrare come il solfito; ma contendo an-
ch’esso, allo siato di sale eristallino » & equivalenti di acqua, e non essendo antizimico
che in quanto si converta, per I’ossidazione respiratoria, in solfito, deve essere dato
ad una dose quasi doppia del solfito di magnesia. o

1l trattamento profilatico della febbre si pué fare coi solfiti di magnesia ¢ di soda,
amministrando, in due o pid prese, metd della dose curativa; ma a togliere la noja delle
prese di un medicamento, e sopratutto delle varie dosi nelle 24 ore, pud servire bene
una soluzione di iposolfito di soda nell’ acqua, mascherando I’amarezza del sale con
un amare pi grato, per esempio, quello della tintura d’assenzio (1). Un bicchierino
di questo liquido, che contenga da 20 a 25 grammi di iposolfito in soluzione, versato in
una tazza di acqua pura, pud essere bevuto ogni maitina a digiuno. Esso purga alquanto
ne’ primi giorni; ma in seguito poi & perfettamente tollerato. Le feci sentono molto
I’acido solfidrico che si svolge nelle intestina, ma senza produrre alcuna doglia.

(1) Eceone una formula: Si ottiene cosi un litro di liguore solfitico antifeb-
Iposolfito di soda 500 grammi. brile, che fornisce 50 dosi giornalierc preservative
Acqua comune 600 grammi, per un adulto. — Si trova questo liguore diligente-
Tintura alcoolica d’assenzio e d’anici 150 grammi. mente preparato alla farmacia di Brera di Milano.

Disciogli e mesci.
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FEBBRI ESANTEMATICHE E TIFOIDEE. ~

Quasi tatti i patologi sono ormai d’accordo nell’ammettere che il tifo, la febbre tifoi-
dea, i tifi castrense, carcerario, nosocomiale, sieno malaitie da infezione; che dall’esan-
tema contagioso pitt benigno al tifo piu grave si potrcbbe scorgere una gradazione, dovuta
alla qualita e alla quantita della causa inficiente; che coi nomi di tifo cerebrale, tifo
polmonare, tifo addominale, tifo puerperale, tifo esantematico (petecchia, porpora, mi-
gliare, ecc.), o enantematico (dotinenterite), non si esprime che una preponderanza sinto-
matologica.

Non mi attenterd di esaminare la natara del principio inficiente, sia esso miasmatico,
mefitico, virulento o contagioso: ma gli effetti che esso produce, potendo essere impediti
o arrestati da un trattamento, il quale non pud avere che un modo d’azione, vale a dire
di opporsi ad un processo zimotico, mi sard permesso di indurre che esso sia della na-
tara dei fermenti; e che le alterazioni materiali che genera nell’ organismo vivente, ap-
partengono alla classe delle fermentazioni morbose.

Alla quistione filosofica, ed estremamente difficile, sulla-natura del fermento inﬁcieme,
noi preferiamo di sostituire quella tutta pratica, e che pud essere sperimentalmente chia-
rita dagli effetti ottenuti. Che se ci riesce di dimostrare coi fati I’ efficacia dei solfiti nellg
febbri esantematiche e tifoidee, insieme ad un argomento di piu, e forse il piu sodo, per
giudicarle malattie da fermentazione morbosa, avremo indicato un rimedio piu razionale
e pili certo dei fin qui conosciuti, sia per prevenirle, sia per curarle.

L3
ESANT!‘]MI FEBBRILI.

Gli esantemi febbrili (risipole, scarlatiina, morbillo, vajuolo) non sono semplici derma-
titi, non sono infiammazioni franche della pelle e di diversi tratti delle mucose; ma irri-
tazioni eliminatrici, determinate dai prodotti di decomposizione dei materiali del sangue,
chesconsegue alla sua fermentazione per I’introduzione in esso di un virus contagioso,
o di un fermento morbigeno.

Se per la specifica natura del fermento o per la quantita di materiali fermentescibili esi-
stenti nell’ organismo all’epoca dell’infezione, le metamorfosi che subisce il sangue sono
in grado di dar origine a tale quantita e qualitd di prodotti eterogenei, che per la loro
azione sul sistema nervoso, o per I’impossibilita di essere eliminati di mano in mano
che si formano, tarbino profondamente le funzioni dell’ organismo, I’ esantema acquista
il carattere di atassico, adinamico, maligno, e la vita corre il pia grande pericolo. Se
invece il lavoro irritativo-flogistico della pelle e delle mucose basta a modificare e ad eli-
minare dall’economia i prodotti della morbosa fermentazione, lo stato normale delle fun-
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zioni, entro un determinato periodo di tempo si ripristina, e I’esantema si chiama regolare

e benigno (1).
Risteora.
Osservazioni del prof. Leonzio Capparells,

Michele Morelli, di anni 60, in seguito ad una
contusione sul sopraciglio destro, ebbe dolenti
e tumefaiti i ganglj cervicali della regione late-
rale destra del collo, e, 12 ore dopo, la risipola
prendeva tutto il lato destro del capo e del collo,
e si propagava anche al sinistro, 1 fenomeni ge-
nerali, per cagione dell’ eta, erano imponenti: il
polso a 130, il calore della pelle molto elevato,
la'lingua arida, bruciata ; vomiturizione continua,
subdelirio e sopore profondo; alvo chiuso, orine
scarse e sedimentose. Bevande diaforetiche e al-
caline, clisteri, estratto di belladonna, ecc., non
giovarono punto: il male progrediva. Si passo
allora al solfito di soda a 6 grammi al giorno,
in soluzione acquosa edulcorata. Il di seguente
gid il polso era caduto a 110, e in pochi di fino
2 63: la lingua si fece umida e biancastra,, il
ventre evacud materiali liquidi e giallastri, cui
succedettero feci figurate; comparvero sudori e
orine abbondanti, e la risipola, percorrendo re-
golarmente i suoi periodi, non si estese oltre
i limiti che aveva tracciati prima dell’ uso del
solfito, cosiché il paziente poté dirsi intieramente
guarito nel periodo di 10 giorni dal cominciato
trattamento solfitico.

ScaRLATTINA.

Osser

del dott. Guglielmo Casati.
Ottone Giuseppe, & anni 12, ricoverato all’O-
spedale Maggiore il giorno 17 luglio 1862, era da
tre giorni affetto da angina. Lingua sporea e rossa
ai margini, ventre.teso e dolente: salasso e be-
vanda eon cremore di tartaro, — (19 detto) Com-
pare un’ eruzione scarlattinosa, che copre tutto il

corpo: febbre intensissima. [1 di seguente I’ eru-
zione scompare alla faccia: Ia lingua , rossa e
asciutla, si copre di afte: diarrea. La febbre con-
tinua gagliarda,

Le bevande refrigeranti non mitigando il male,
si comincia ad amministrare (24 defto) il solfito
“di soda alla dose di 16 grammi, diviso in 4 pol-
veri, e si continua. — (26 detto) Diminuita la
diarrea; eruzione migliare al forace; persistono
le afte alla lingna. Si continua il solfito di soda
a 20 grammi nelle 24 ore. — (28 detto) La
febbre diminuisce ; la lingua, ancora aftosa, si
impallidisce e si de]erge; le evacuazioni ancora
diarroiche, ma indolenti. Solfito di soda a 30
grammi, in quattro prese, nelle 24 ore, e si
continua. — (31 detlo) La febbre & lievissima,,
la lingua pallida, con una sola piccola afta sulln
puntg. Grande aumento nella secrezione orinosa:
due sole scariche alvine nelle 24 ore, e senza
dolore, 11 miglioramento progredisce regolar-
mente; ma attesa la perfelta tolleranza del ri-
medio, si conlinua ancora alcanj giorni il solfito
di soda, ¢ il 15 agosto I’ammalato abbandona
' Ospedale cowpletamente guarito,

Questo giovinelto ha consumato, nel periodo
di 25 giorni, 396 grammi di solfito di soda, e
quasi sempre alla dose di 7 /o grammi per presa
(30 grammi in & polveri), senza il menomo in-
comodo gastro-enterico, ma anzi ¢bn grande van-
laggio per la complicazione aftosa,

Osservazione del dott. N. Vi ignale.

«lIn un’angina scarlatlinosa, nella quale, oltre
all’uso interno del solfito di magnesia, prescrissi
il solfito di soda per gargarismo, ebbi evidente
e pronto sollievo della giovane inferma (1). »

(1) Intorno Puso dei solfiti in diverse malaltie. Lettera del
dolt. Vignale. Gazz. Medica italiana di Lombardia, aprile 1864,

—_—

(1) Se i casi clinici che qui seguono sono pochi,
per certi temi, hé, presi isolat 5 Sa-
rebbero insulficienti a dimostrarvi la efficacia dei
solfiti, si consideri, per ora, la non dubbia loro
espressione complessiva. Non andra molto che un

-numero di casi largamente bastante a concludere

verrd fornito dai pratici che sanno sperimentare,
To non poteva aspettare le loro comanicazioni, e
a dir vero, non le credeva indispensabili alla mia
tesi, bastandomi quelle concernenti il vajuolo.
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Osservazioni del dottor Ernesto Ceresani.

Un fanciullo di cinque anni contrasse nel giu-
gno la scarlattina, con estesissima eruzione, com-
plicata da grave entero-colite,, adenite sottoma-
scellare, e finalmente (in quindicesima giornata)
generale anassarca. Resistendo il male al tratta-
mento antiflogistico piit attivo, ed essendo gia il
malato agli estremi, si ricorse al solfito di ma-
guesia, propinato per bocca e per clisteri, e in
cinque giorni, consumandone quaranta grammi,
il fanciullo fu ridonato alla vita, e con rapida
convalescenza raggiunse la guarigione.

MorgiLLo.
Osservazione del dott. F. Mazzolini.

« A non meno di una trentina di fanciulli affetti
da morbillo, ma a malattia gia in corso, ho fatto
propinare il solfito di soda in acqua raddolcita
con siroppi pettorali, e mi parve che I’ eruzione
decorresse con sintomi meno tumultuosi e meno
incomodi ai piccoli malati. La pelle che in molti
altri, non medicati coi solfili , si presentava ru-
vida e secca nei due ultimi giorni dello stadio
diincubazione, ¢ nel manifestarsi dell’esantema;
nei fanciulli solfitali era morbida, e sovente suf-
fusa di sudore, ed era assai minore il tormento
delia veglia e della sete. Del resto, anche fra loro
vi furono casi che terminarono coll” idropisia e
colla morte.

» Ad una sola bambina di otto mesi ho potuto
far prendere il solfito prima che fossero gid pa-
lesi i sintomi caratteristici che pronosticano I'e-
santema, cioé tosse secca e frequente, sternuti,
lacrimazione, ecc. Essa da una settimana pativa
di febbre terzana, e gia aveva avali tre accessi.
Per cinque giorni continui prendeva due grammi
circa di solfito di soda al giorno: al sesto gior-
no compariva I’eruzione, ma mite, di breve du-
rala, con poca tosse, poca inquietudine e sete,
e guariva bene ed in breve dall’ esantema, non
che dalla febbre terzana (1). »

(1) Dei solfiti di magnesia e di soda in diverse malaltie.
Lettera seconda del dottor F. Mazzolini al dottor Polli. Gaz-
zetta Medica italiana di Lombardia. Tomo II, 1863,

Osservazioni del dott. Angelo Barbiers
di Landriano.

Durante I’ epidemia di morbillo che ebbe luogo
nel principio del 1864 in Landriano, il dottor
Barbieri esperi I’ azione dei solfiti di magnesia e
di soda in trenta individui, o prifxra di amma-
larsi, o gia in corso di malattia morbillosa, am-
ministrandoli alla dose di mezzo grammo sino a
sei grammi nelle 24 ore. L’ effetto ottenuto si
limito a rendere pit mite la intensila della feb-
bre, senza pero antivenire o ritardare lo svi-
luppo o il progresso dell’esantema. Cita alcuni
casi nei quali la dose del solfito amministrata,
che pur fu valida, non ne raffrend il corso, come
sperava. L’ uso dei solfiti in questa malattia gli
ebbe perd a dimoslrare‘ che, o soli, o in concorso
di altri opportuni mezzi, sono efficaci a recare
vantaggiose modificazioni si de’fenomeni febbrili,
come delle minacciose complicazioni (1).

Osservazione di G. Polli.

Elena 1., d’anni 36, dopo alcuni giorni di mal-
essere attribuito a veglie e patemi, la sera del
giorno 29 giugno 1861 & presa da brividio che,
dura alcune ore, e seguilo da forte incalescenza
con cefalea ¢ subdelirio. Al domani sul collo e
sulle braccia appare una eruzione morbillosa,
solto forma di papule e macchie rosse-livide.
L’ esantema si estende al tronco e alle estremila
inferiori : & inferstizialo da petecchie; la prostra-
zione delle forze & grandissimaj la pelle ardente
esecca; senso di formicolio alle estremitd; coma
alternato da subdelirio; cefalea intensa. Solfito
di magnesia, 20 grammi, da prendersi un gram-
mo ogni ora; fomentazioni fredde alla fronte. —
(# luglio) L’ esantema scompare ; le papule si
fanno macchie dolenti. La febbre molto diminuita;

il capo quasi libero ; ma verso sera freddo feb-

brile che dura cinque ore; indi calore, tefalea,
delirio con coma e dispnea. Bagnature fredde
sulle estremita; sei mignatte alle tempie; clisteri
d’acqua salata. — (6 detto) Remissione di tutti
i sintomi: evacuazioni di ventre liquide e di fe-
tore cadaverico, con forte meteorismo. Si ripren-
de il solfito di magnesia, ad un grammo all’ora.

(t) Gazzetla Medica ilaliana di Lombardia, 8 agosto 4864
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L’ ind i I"ardore cut: cede ad un lieve

madore, le feci hanno perduto il cattivo odore, _

le flatulenze cessate, il capo pitt libero. — (9
detto)) Il miglioramento progredisce : quasi ces-
sato ogni dolore di capo, e I’indolenzimento delle
estremitd. Si riduce il solfito di magnesia a sei
grammi al giorno. La convalescenza & pronun-
ciata, e continua cost regolarmente, che gia il
giorno 18 questa signora pold portarsi in cam-
pagna. — Durante il corso di questo gravissimo
morbillo tifoideo, essa prese complessivamente
30 grammi di solfito di magnesia (1).

Vasvoro.

Osservazions’ del dott. Gandini.

11 dott. Gandini, medico condotto a Zerbo Corte
Olona, rende conto in una lettera al dott, Maz-
zolini (2) dei brillanti successi ottenuti dall’ uso
dei solfiti di magnesia e di soda in diverse ma-
lallie, dando speciale ragguaglio di sei casi di
oajuolo confluente, che furono i pitt gravi fra i
24 colpili durante I’ epidemia che domind nel
gennajo del 1862 quel piccolo paese, e nella
cura dei quali avendo per la prima volla fatto
uso del solfito di magnesia, dice di esserne con
sua meraviglia rimasto soddisfatto. Ecco il rie-
pilogo di questi sei casi: .

«1.° R.F. giovine sposa di 24 anni, dopo feb-
bre violenta, cefalea, mal di gola, e sintomi ga-
strici, pei quali si fece-un sanguisugio all’ epiga-
strio, presentd un copioso esantema vajuoloso,
Si amministra subito il solfito di magnesia, sei
grammi al giorno, per cinque giorni di seguito.
In soli 14 giorni, compresa la convalescenza, ¢
senza aleun postumo morboso, I’ ammalata era
pienamente ristabilita,

» 2.° A. G. sposa di 20 anni, comincia ad am-
malare di vajuolo con sintomi cosi gravi, che ob-
bligano ad una flebotomia di 350 grammi di san-
gue e 4d un’ applicazione di mignatte all’ epiga-
strio ; dopo di che si melte in corso il solfito di
magnesia. La guarigione fu rapida: in pochi
giorni-la salute di questa paziente & pid florida
di prima; non volle nemmeno guardare i giorni
di convalescenza,

(4) Annali di chimica applicata alla medicing. Vol. XXXVIL
(2) Gazzelta Medica ilaliana di Lombardia. Tomo IL.° Milano,
agosto 1863,

» 3.° L. C. d’anni 50, soggetto robustissimo, &
gid al terzo giorno di eruzione: il vajuolo & cosi
confluente, massime sul volto, da dargli appa-
renza mostruosa. Sei grammi di solfito di ma-
gnesia, da ripetersi per quattro giorni, e niente
altro. L affezione percorre mitemente il resto
de’suoi stadj, e dopo sei giorni il paziente ab-
bandons il letto guarito e in ottimo stato (1)

» 4.°M. C. non chiama il medico che al quinte
giorno di malattia. Tutlo il corpo letteralmente
coperto da pustole vajuolose emorragiche con-
fluenti; esse si estendono alla bocea, al meato
uditorio esterno , alle nari. L’ ammalato & sopo-
roso, I'alito fetido, la bocca sembra una cloaca,
I"aria che Io circonda & insopportabile. Non do
altro rimedio che i} solfito di magnesia, a sei
grammi al giorno, e la malattia percorre rego-
larmente il resto de’suoi stadj, e con tale senso
di sollievo dell’ , che ogni di desiderava
aumentata la dose del rimedio, adducendo che
quelle polveri gli pulivano la bocca e Io stomaco.
La convalescenza fu brevissima,

» 8.* Giovinetta di 17 anni, che, in seguito ad
una gastrite,, & presa da vajuolo, ma cosi con-
fluente, che nessun punto della pelle ¢ senza
pustole, e sulla faccia sono talmente agglomerate
da confondere la prominenza del naso, e da ren-
derla affatto irriconoscibile ai suoi stessi parenti.
Non diedi che il solfito di magnesia, a 6 grammi
al giorno. Il morbo percorse i suoi stadj con sin-
tomi letali; ma I’ ammalata guar'l'z e la convale-
seenza fu brevissima,

» 6.° M. L. di 50 anni, di costituzione meschi-
na e linfatica, mi presenta il caso di vajuolo piu
grave che abbia veduto durante I'epidemia, Stette
in delirio per quattro giorni; la bocca era una
fetente cloaca; si dava per perduto. Non ammi-
nistrai che il solfito di magnesia, a 6 grammi al
gi})rno,'che faceva prendere forzatamente per
mano di un infermiere, Ebbene, in 10 giorni,
tutla questa congerie di morbosi fenomeni scom-
parve; la bocca si deterse, ¢ un normale appe-
tito permise che colla buona dieta potesse in bre-

(1) Qui I autore, objettandosi che gli addotti tre casi
avrebbero potuto forse andare a guarigione senza il nuovo
rimedio, osserva che it rapido miglioramento avvenuto in
quei tre, lo vide ripetersi in 18, 20 altri, dopo I'amministra-
zione del solfito, in identiche circostanze, e che quindi la
sua induzione non puo i del vizioso ragi post
hoc, ergo propter hoe, come, a meglio provarlo, varranno gli
allri casi piu gravi che riferisce in seguito,
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ve riprendere le forze per accudire alle proprie
faccende. »

Ifatti riferiti, e gli altri consimili osservati in
quell’ epidemia, conducono il dottor Gandini a
concludere, che 1’uso del solfito di magnesia nel
vajuolo accelera la guarigione e abbrevia la con-
wvalescenza, appoggiato sopralutto alla compara-
zione che poté fare de’suoi guariti, con quei
malali che, per timore di sequestro, non ebbero
tratt lo medico; giacché, sebbene fossero stali
i meno aggravati, nondimeno dopo 10 o 1B
giorni di malattia rimasero macilenti, macchiati,
e per lungo lempo incapaci di ritornare alle
{oro oceupazioni.

Osservazioni del dott. Ferrini.

Il cav. dott. Giovanni Ferrini nei suoi Saggi
sperimentali sull’ azione terapeutica dei solfiti (1)
riferisce i seguenti due casi di vajuolo grave,
vinti coi solfiti:

» 4.° Giorgio Cojotera, greco, d’ anni 29, di
temperamento linfatico, nervoso, preso da vajuolo
confluente,, per molti giorni fu affidato alle sole
risorse della natura. Chiamato nel periodo di
suppurazione, perché erasi stabililo un ascesso
diffuso alle glandole sotto-ascellari, sino quasi
al terzo inferiore del Braccio sinistro, praticata
un’ apertura e una contro apertura’, a dar esito
alle marcie, somministrai subito il solfito di ma-
gnesia, a 6 grammi al giorno; ma, confesso, con
poca speranza di favorevole risultato, perché i
sintomi tifoidei erano gid manifesti in alto gra-
do. Cid non ostante, contro ogni mia aspettativa,
avendo continuato I’ amministrazione del solfito,
dopo 9 giorni di cura era perfettamente guarito.

» 2.° Una gievinetta mallese di 45 anui, di lo-
devole coslituzione, & presa da vajuolo confluente,
e cog sintomi tifoidei. S inistro il solfito di
magnesia a 6 grammi al giorno, ¢ lo conlinuo
per 12 giorni. La guarigione fu pronta e com-
pleta. »

Osservazions del dott. A. Cantant.

Il dottor Arnaldo Cantani, in una nota al ca-
pitolo Pajuolo, dell’opera di Niemeyer (2), ri-

(4) Annali Universali di medicina. Febbrajo 1863,
(2) Patologia ¢ terapia speciale del dotlor Felice Niemeyer,

ferisce di aver adoperato il solfito di magnesia
alla dose di grammi 3 /2 a 10 !/a nelle ventiquat-
tro ore in diverse malallie di natura discrasiaca;
¢ relativamente al vajuolo, scrive :

« Nel 1862 ricoverarono all’ospedale di Praga
11 casi di vajuolo confluente, con pus liquido,
tenue, di color bianco grigio sporco, misto con
sangue: dei quali i primi cinque, trattati con bi-
solfato di chinina a larga dose, passarono in septi-

.cemia e finirono colla morte; il sesto era un case

avanzalo di vajuolo icoroemico con croup delle
fauci, laringe, trachea e bronchi di tutti gli or-
dini, e persino delle vescichette aeree, con in-
tensissima febbre, che mori solte la sommrini-
strazione dei solfiti, alla quale perd non si poté
ricorrere che molto tardi, quando gia si era svi-
luppata una caraltleristica septicemia, con emor-
ragie (epistassi profusa, melrorragia, ed enteror-
ragia), non essendosi potuto ricevere fino a quel
tempo i solfiti a Praga. Tutti gli altri cinque
casi, parimente gravi, guarirono coi solfili.

» Un caso del tutto consimile al precedente, e
quasi contemporaneo con esso, ma meno avan-
zalo quando ebbi il solfito magnesiaco, compli-
plicato pure con croup delle fauci, laringe €
trachea, con pus sanguinolento, sieroso-liquido,
biancastro-sporco nelle pustole, delirio e febbre
astenica, assunse un favorevole decorso sotto la

trazione della chinina (*/2 grammo) e del
solfito di magnesia (6 grammi al giom‘o). Vuolsi
notare che in questo caso non aveva ancora il
coraggio di :Lcconlenlarmi del solo solfito, e di
bandire intieramente la chinina dalla cura ; anzi,
sopravvenuta una profusa diarrea due giorni do-
po gia ammansata la febbre, omisi il solfito in-

tieramenle per continuare la chinina coll’oppio.
Ma gia al secondo giorno si esacerbd la febbre,
ritornarono i delirj e il coma, crebbe lo spossa-
meunto delle forze. Ripresi il solfito, e nel periodo
di trentasei ore si dissiparono tulli i sintomi

i iosi, ad i della debolezza gene:
rale, che poco a poco cedette sotlo la propina-
zione di una decozione di corteccia di china,,cui
feci seguire piu tardi il ferro ¢ una dieta robo-
rante.

» Un caso di vajuolo recente, con puslole

professore alla clinica di Tubinga: traduzione italiana del
dottor Arnaldo Cantani, medico nell’ospedale civile di Praga,
Vol. II, pag. 740. Tip. Valardi, Milano 1863.
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emarragiche ed epistassi, senza )
con febbre intensa (132 pulsazioni), lingua asciut-
ta, guari coi soli solfiti entro dieci giorni, e con
una celere convalescenza.

»Una donna di 28 anni, non vaccinata, con
vajuolo confluente e pus buono nelle pustole, of-
ferse nello stadio suppurativo una febbre assai
intensa (140 pulsazioni, temperatura a #1° C,
lingua asciuttissima). Prese sei grammi di solfito
magnesico al giorno, e gii entro due giorni vera
diminuzione della febbre (polsi 80, lingua umi-
da, temperatura quasi normale), cosicché credetti
di poter sospendere il solfito. Ma ecco gid la
prossima notte un brivido intenso, e la vegnente
mattina di nuovo 136 pu!sazioni,'e lingua asciut-
ta. Ripresi il solfito nella: solita dose, e la me-
desima sera il polso era gid disceso a 104 bat-
titi, la mattina seguente a 88. Continuai il far-
maco, e la paziente, poc’ anzi ancora aggravata,
fu entro cinque giorni in piena convalescenza,

» In due altri casi di vajuolo confluente grave,
con pus buono nelle puslole, in cui potei ammi-
nistrare il solfito fin da principio, la gagliarda
febbre eruttiva, dopo raggiunto il suo termine,
non ritornd affatto nello stadio suppurativo. »

Osservazioni del dott. G. Magistretti.

11 dottor Gerolamo Magistretti, f. f. di medico
primario nelle infermeric dei vajuolosi dell’ 0-
spedale Maggiore di Milano, leggeva nell’ ordi-
naria seduta (13 maggio 1862) dei medici del-
I’ Ospedale un rapporto Sull’ uso del solfito di
magnesia nella cura del vajuolo, dal quale ca-
viamo il seguente estratto (1):

« Nel primo quadrimestre dell’ anno 1862
vajuolosi degenti o accolli nelle sue infermerije
furono 413. Fra questi, per fare la cura coj sol-
fiti il dottor Magistrelti ne scelse 34 (24 maschi
e 10 femmine) fra i pid gravi casi di vajuolo
legittimo e confluente, un terzo de’ quali aveva
tutti i caratteri del vajuolo arabo; casi in cui
I’ ogchio pratico suole presagire un esito quasi
sempre infausto. » Eccone un saggionei due casi
seguenti :

«1.° Sperali Maria, d’ anni 42, di gracile costi-
tuzione, viene accolla all’ospedale il quarto gior-

(1) Annali di Chimica applicati alla medicina. Vol. XXXvI,
pag. 297,
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1o (7 febbrajo 1862) di malattia, Eruzione di va-
juolo vero confluente su tutto il corpo, e pit
forte alla faccia, pustole poco salienti, rosso
cupo , cefalea, forte dolore di gola, e difficolta
grande a deglutire qualsiasi bevanda; voce ve-
lata, nausea, epigastrio dol , sete insaziabile,
lingua rossa, orine scarse e flammee, grande in-
quietudine. — (9 detto) Cefalea , subdelirio ; vo-
ce pitt spenta; alcune pustole di colore violaceo.
Si prescrive il solfito di magnesia a sei grammi
nelle prime 24 ore, e nei giorniseguenli, in cui
i sintomi gravi continuano, a 10 grammi. -—
(14 detto) Due scariche alvine, orine abbon-
danli di color giallo-rancialo; I’angina si fa piu
minacciosa. L’ esantema ¢ in perfetta suppura-
zione, 12 mignatte al collo, e continuazione del
solfito. — (16 detto) Cessa il subdelirio e la ce-
falea; la deglutizione pitt facile. Notte tranquilla,
€ qualche ‘ora di sonno. Si ripete il solfito a 12
grammi, e si conlinua sino al giorno 20. L’ esan-
tema decorre regolarmente:: si continua il solfito
2 6 grammi. — (24 detto) Tutto progredisce
in bene; regolare I’ essiccazione; apiressia. Si
riduce il solfito a & grammi per qualche giorno,
¢ poi si sospende. — (26 detto) Flatulenze in-
testinali: sotlo I’ azione di una purga, scariche
alvine fetenti. Si concede nondimeno una dieta
nutriente. — (6 marzo) Brividi di freddo, cefa-
lea, febbre forte, malessere generale, comparsa
di risipola alla guancia sinisira, che si estende,
ne’ di seguenti, a tutto il viso; lingua paniata,
nausee, stipsi. Aleuni purganti non alleviarono
i sintomi; si riprese allora (8 detto) il solfito di
magnesia, sospeso fino dal giorno 26, alla dose
di 6 grammi. — (10 detto) La risipola aborti-
sce: scema il turgore cutaneo, comincia la de-
squamazione,, due scariche alvine copiose, la
febbre ¢ mite, la tosse catarrosa. La malattia
progredisce regolarmente, cosicché il giorno 17
la convalescenza & perfetta.

» Quest’ ammalata, nel decorso della malattia,
ha preso complessivamente 138 grammi di sol-
fito di magnesia.

» 2.° Fumagalli Teresa, giovane di 20 anni, ro-
busta, di temperamento sanguigno-bilioso, da sei
giorni ammalata con febbre intensa, forte cefa-
lea, vaniloquio, vomito fr te; in quarta gior-
nata presenta il vajuolo. — (2 maggio) Febbre
vivissima, intenso mal di gola; il vajuolo & con-




— 65 —

fluente a minutissime pustole su tutto il corpo.
Solfito di magnesia alla dose di 8 grammi per
la giornata, emulsione -gommosa, acqua ¢ latte.
(k& detto) Subdelirio, bruciore e secrezione mu-
cosa alle palpebre, mal di gola crescente, au-
mento dell’ eruzione. Solfito di magnesia a 10
grammi. — (6 detto) Diarrea senza dolori, lin-
gua rossa e asciutta, sete ardente: decorso re-
golare dell’ esantema, Solfito a 12 grammi. —
(9 detto) Subdelirio alternato da sopore , angina
laringo-tracheale, lingua arida, bianco-sporca;
le pustole vajuolose assai depresse, grigie; odore
fetente da tatto il corpo, che si pud dire una
pustola sola. | sintomi tifoidei raggiungono il pit
alto grado, perlocché si conlinud sempre I’am-
ministrazione del solfito di magnesia a 12 gram-
mi nelle 24 ore. — (13 detto) Essiccazione alla
faccia, che sembra una testa di moro: al cubito
del braccio destro, risipola e flultuazione, — (18
detto) Lingua pia umida, diminuito il sopore e
il mal di gola, mitigata la febbre, ventre molle.
Si sospende il solfito di magnesia. Si apre 1’a-
scesso al cubito, — (47 detto) Nella notte fre-
quenti brividi di freddo seguili da incalescenze
febbrili, cefalea; dolore alla parte interna della
natica sinistra, che & gonfia e rossa. Si rimette
in corso il solfito di magnesia, sospeso da & gior-
ni, alla dose di 12 grammi nelle 24 ore, e si
continua. — (23 detto) Tulli i sigtomi vanno
scemando: si apre la raccolla marciosa alla na-
tica. Da questo giorno tutto progredisce in me-
glio. Il giorno 26 & apiretico, la voce acquista
il suono naturale; la tosse continua con espet-
torazione abbondante. Decotto di lichene islan-
dico, e polveri di chermes. L’ ammalata ando
sempre progressivamente migliorando, cosicché
poco dopo la meta del mese di giugno lascio,
guarita, I’ ospedale.

» Quest’ammalata ha preso, complessivamen-
te, 498 grammi di solfito di magnesia

» Degli accennati 34 gravissimi casi di vajuo-
lo, soltoposti alla cura del solfito di magnesia, 16
(11 maschi e 5 femmine) morirono, Ma di que-
sti 16, due femmine non soccombeltero al va-
juolo, sibbene una agli esiti di una tubercolosi
in corso, 30 giorni dopo la sua entrata nell’infer-
meria; e I’altra 32 giorni dopo per tifo migliare;
10, o erano entrati nell’ infermeria a stadio cosi
inoltrato del male, che non vissero che pochi

giorni, e non poterono prendere ciascuno che
dai 12 ai 24 grammi di solfito di magnesia in
tutlo; o per essere i primi sui quali si tentavail
solfito, venne loro amministrato con tale parsimo-
nia, che non ne ebbero che dai 3 ai 4 grammi al
giorno; 4 finalmente perirono a malgrado che nel
corso della malattia fossero stali“amministrati da
40 a 60 grammi di solfito magnesico a ciascuno;
si noto pero che la morte in essi dvvenne nello
stadio avanzato di essiccazione, mentre d’ or-
dinario la morte arriva assai prima, cioé¢ nello
stadio di maturazione, o solo al principio della
essiccazione.

» Neglialtri 18 casi divajuolo gravissimo che
guarirono, I'uso del solfito di magnesia si comin-
cio, nel maggior numero, sino dal principio del-
la eruzione, e si polé¢ conlinuare per 10 a 12
giorni alla dose da 8, 10, 12 grammi al giorno; in
modo che ne consumarono in media da 80 a 95
grammi ciascuno, e fu sempre benissimo tollerato.

» Riepilogando questi casi elinici, si pud stabi-
lire che I’ esperienza fu completa sopra 22 va-
juolosi: ora di questi 22 casi di vajuolo grave,
confluente e complicato, ne’ quali il presagio pit
probabile era la morte, 48 guarirono coi solfiti! »

11 dottor Magistretti aggiunge di avere osser-
vato che, nello stadio di essiccazione, e pil spesso
nella convalescenza, gli ascesselti sottocutanei e
le risipole che sogliono conseguire all’ esantema,
furono piu scarsi ¢ meno durevoli che nei casi
non trattati cai solfiti. Egli opina che se il sol-
fito di magnesia non tronca il corso del vajuolo,
amminislrato"quando I’eruzione & gid incomin-
ciata, e alla sola dose di 10 o 12 grammi al
giorno, lo farebbe probabilmente abortire se
dato nello stadio prodromo all’eruzione, o in dose
maggiore al principio dell’eruzione ; che il solfilo
di magnesia, anche quando non valesse a tron-
care il corso della malattia, limita pero il campo
delle metamorfosi catalitiche, arresta la decom-
posizione fermentativa, e protegge I’ organismo
nello stadio piut pericoloso, quello della matura-
zione, dagli effetti del pus assorbito da tutli i
molteplici ascessi cutanei originati dalla pustola
vajuolosa.

Nell’ abbreviamento del corso del vajuolo ot-
tenibile coi solfiti, convergono anche i risultati
delle sperienze del dottor A. Cantani. Eccoli:

9
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« I risultati da me ottenuti in 32 casi leggieri
di vajuolo curati coi solfiti, e confrontati con 45
casi, parimenti leggieri, in cui ebbe luogo una
cura aspeltativa, mi permettono di nudrire spe-
ranza che il decorso del vajuolo venga coi sol-
fiti abbreviato. Mentre nei casi di cura aspelta-
tiva, I’esantema dall’ eruzione fino alla completa
essictazione impicgd 40-18 giorni, desso impiego,
negli ammalati a cui diedi i solfiti, per lo piu
soltanto 4-8, e solamente in alcuni casi con ab-
bondante eruzione e con pustole confluenti, 10
a 14 giorni, »

MicLiane,

Osservazioni del cav. G. Ferrini,

1.* Ad un giovine di 20 anni, nel quale la
malattia esordi con febbre intermittente, che,
malgrado ¥ uso del chinino ad alta dose si_ fece
continua, con sudori abbondanti, e con copiosa
eruzione di migliare, sospeso il chinino, e ammi-
nistrato il solfito di magnesia, alla dose di 8 a 14
grammi al giorno, la malattia cedette, e la guari-
gione ebbe luogo dopo 52 giorni dal suo principio.

2.% A Giuditta Eminente, d’anni 21, dopo quat-
{ro giorni dal parto di due bambine ottimestri
che morirono (24 febbrajo 1863), si sopprimono
i lochj, ed & presa da brividi, da febbre calda
con delirio, e da acutissimi dolori addominali.

Osservazione del dottor Felice Formenti

« Una signora, dopo di avere partorito felice-
mente e superala la febbre da latte, vien presa
da accessi febbrili, pagnati da molestissi
cefalea, con profuso sudore e comparsa di mi-
gliare. Solo dopo il quarlo accesso vengo con-
sultato dall’ammalata, che mi premelte non vo-
lere assolutamente prendere chinino, e che per
tale motivo ritardé a chiamarmi. Verifico per due
giorni il par , che inciava a di
con forte freddp, e terminava a sera: al terzo
giorno prescrivo 12 grammi di solfito di magne-
sia, per dodici prese. Alla sera del di susseguente
I'ammalata gia mi annuncia, con sua grande
meraviglia, di non avere sentito né febbre,, né
cefalea; e la guarigione non si smenti in se-
guito (1). »

Osservazione del cav. dott. Gaetano Strambio.

« Una povera donna sui 45 anni, vedova, sola,
in uno stato di emaciazione da sembrare uno
scheletro, che era malata, con brevi tregue, da
quasi due anni, quando la presi in cura aveva
febbre continua, pelle urente e secca, tulta gre-
mita di migliari cristalline, secea la lingua, e

fond. t ta, I'alito fetentissimo.

Olio di ricino , dieciotto mignalte alla
ipogastrica; ma il di seguente persistono i mede-
simi sintomi. Pomata di bellad 2 con mercurio
da illinire sul basso ventre, e 9 grammi di solfito
di magnesia in varj pacchetti, da prendersi nella
giornata. Cominciano a ritornare i lochj, e scor-
gonsi al collo e al petto bollicine migliari: lin-
gua patinosa, rossastra all’ apice , umida; alvo
aperlo, orine giallastre. Si continua I’ ammini-
strazione del solfifo. magnesico, di cui si aumenta
gradatamente la dose fino a 14 grammi. Dopo
13 giorni di questo traltamento, I’ammalata era
perfettamente guarita, ¢ con meraviglia de’ suoi
parenti, che in Livorno Ia videro colpita altre
due volte dalla migliare, Ia quale vi fece un corso
ben pitt lungo, sebberie essa si trovasse in con-
dizioni migliori, e la malattia si fosse presentata
solto aspetto meno inquietante (1).

(1) Gazzetla Medica italiana, 11 aprile P. 434, — Intorno
Puso des solfili in varie malattie,

pr tagli

Ebetudine, tremore agli arti, diarrea profusa, al-
ternante con stitichezza, turgore emorroidario ,
sorditd, compievano il triste quadro. Diedi mano
immediatamente al solfito di magnesia, ad un
§rammo per presa, quattro volte al giorno, Dopo
12 giorni di trattamento la scena era mutata:
i fenomeni gastro-enterici e i tifici scomparsi,
la cute madida, le funzioni tulte ristabilite. In

. €apo a 10 giorni, generale desquamazione. Gra-

zie alla caritd di alcune persone benefiche, una
sufficiente ed appropriata alimentazione sta ora
riparando le lunghe perdite, ¢ rassodando la gua-
rigione (2). »

Osservazioni del dott. P. Sestini.

Osserv. 1. La moglie del dottor Sestini, in se-
guito ad un parto, fu presa da febbre migliare,

(1) Da una lettera in data 13 giugno 1864.
(2) Annali di Chimica, vol. XXXVI e XXXVIIL
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_nella quale il trattamento con eccoprolici, san-
guisugio, ,vescicanti, frizioni di olio di croton ti-
glio, non impedi che alle continue eruzioni mi-
gliari si associasse anche la mastite. Alla terza
giornata di malaltia si comincid il solfito di ma-
gnesia, alla dose di 6 grammi al giorno, La feb-
bre in pochi giorni si mitigo, scomparve la ce-
falea, € non si fece aspettare una piena conva-
lescenza.

Osserv. 2.* Marchetti Luigi, di 17 anni, era
alla quinta giornata di febbre® migliare, e gia
aveva senza vanlaggio presi purganti, diaforetici,
ed era stalo assoggettalo a sanguisugio per un
forte dolore alla regione toracica posteriore. Ave-
va anche forte bruciore d’ orina. Si assoggetta
al solfilo di magnesia, alla dose di 8 grammi
nelle 24 ore. Dopo due giorni, il dolore toracico
diminuisce, abbondanti si fanno i sudori, insieme
a copiose orine senza cociore, Si continua col
solfito magnesico, e dopo 12 giorni il malato
trovasi perfeltamente guarito (1).

Osservazioni del dott. Saba Frassi.

Osserv. 1.* Una donna di 51 anni, tossicolosa
ed enfoploica, che ebbe frequenti esacerbazioni
di petto, dopo un energico metodo evacuante, va
soggella a copiose eruzioni migliari di lunga du-
rata. Al 1.° febbrajo 1863, di nuove emoptoica,
in decima giornata presenta una copiosa eruzio-
ne migliare. La sottometto al solfito di magnesia,
alla dose di 6 grammi al giorno, che conlinua
per due setlimane. | sudori cessano, I’ essicca-
zione della migliare comincia. 1l miglior v
continud per modo, che dopo 24 giorni dal prin-
cipio della malattia, si trovo affatto apiretica,
libera di tosse, discretamente rinvigorita, e in
istato di riprendere le sue occupazionis

Osserv. 2.% Un individuo di abito linfatico, e
affetto da cardiopatia, viene preso da febbre mi-
gliare , con sintomi di lungo decorso. Lo sotto-
pongo al solfito di wagnesia, alla dose di otto, e
poi di dieci grammi al giorno, che continué per
20 giorni di seguito; in capo ai quali egli si
trovd completamente ristabilito.

« Ho osservato in genere, soggiunge il dottor
Frassi, essere il solfito di magnesia proficuamente

(1) Lo Sperimenlay di Firenze, settembre 1862, p. 238,

tollerato nelle gastro-enteritidi concomitanti le
febbri migliari, e sotto il suo uso scomparire fa-
cilmente gli intonachi saburrali e detergersi la
lingua (1). »

Osservazioni del dott. 4. Guangiroli.

«Un giovinetto di 18 anni, vieng preso da pol-
monia gravissima, non legittima. Lo tratto nei
primi giorni con moderate emissioni di sangue
e con tartaro stibiato. Al sesto giorno di malat-
tia incominciano sudori profusi e fetentissimi:
alla notte, delirio, smania e aggravamento dei
sintomi pneumonici. In seltima giornata di ma-
lattia, due vescicanti alle braccia. Alla decima
compare una eruzione migliare, la quale, in capo
a due giorni, acquista 1’aspetto purulento, Ebbi
occasione di mostrare Iammalato in questo stato
a due colleghi miei amici, i quali lo giudicarono
caso gravissimo e di molto pericolo, e che per
lo meno avrebbe fatto un decorso lunghissimo.
Allora trattai quest’ ammalato col solfito di ma-
gnesia da 8 a 10 grammi al giorno, e con mia
soddisfazione e sorpresa, in capo a 43 giorni dal
principio di questo traltamento, I’ammalato non
solo era guarito, ma fuori del letto. E notisi che
durante la cura sospesi a disegno per alcuni
giorni I’ uso del solfito, e ’'ammalato tosto peg-
giorava; ripréndendolo, migliorava. Continuato
poi senza interruzione, la guarigione fu assai
pronta (2). »

«
Osservazioni del dott. Vincenzo Liverani
di Fusignano.

« In Dovadola, regnando un’ epidemia miglia-
rica nell’anno 1861, sperimentai la virtu del sol-
fito di magnesia in 10 casi dei trenta che si veri-
carono, alla dose di grammi sei al giorno, in sei
prese. L’ osservai in tutli tollerato benissimo, e

quasi costantemente aumentava la quantita del-"

Iorina. Queste febbri migliari presentavano una
discreta gravezza, fossero o no trattate coi solfiti;
non presentavano ordinariamente complicazioni
importanti. In cinque casi mi parve che non re-
cassero vantaggio valutabile: negli altri cinque

(1) Annali di Chimica appl. alla med. Luglio 4863, p. 43.
(2) Idem, p. 48.
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invece abbreviarono sensibilmente il decorso so-
lito di questo morbo, diminuirono la febbre, fe-
cero mollo pilt scarsa la eruzione, e piu certa la
convalescenza. Il trattamento solfitico durava in-
circa una settimana (1), »

Osservazioni di Giovanni Polli.

1.% E.K. di 28 anni, dopo alcuni giorni di mal
essere, con cefalea, nausea, ambascia epigastrica,
haun accesso febbrile con brividio chedura un’ora,
ed & seguito da forte calore. Ii tartaro stibialo, i
purgativi, le bevande diacciate non giovano : dopo
una notte inquietissima, appare un’ eruzione mi-
gliare cristallina a tutto il tronco e al collo, ma
con pelle secca, e senza sollievo dei sintomi, —
(# marzo 1863) La lingua tumida, rossa ai mar-
gini e intonacata di pania gialla asciutta, le gin-
give coperte di un aderente essudato biancastro.
Si porse il solfito di magnesia, due grammi per
presa, e si continud, insieme alle bevande di
acqua pura. — (6 e 7 detto) Tutli i sintomi sono
mitigati; i clisteri con solfito di soda in solu-
zione aceelerano il miglioramento, cosicché gia
il giorno 8 detto v’ha quasi completa apiressia,
lingua umida, quiete nolturna, e senso di appe-
tito. — (10 e 14 detto) Nessun nuova eruzione
migliarosa ; le gengive cominciano a svestirsi del-
Iintonaco, la pelle si desquama. Si comtinua
Y amministrazione del solfito di magnesia a 8
gramumi al giorno, e dopo una setlimana la con-
valescenza & perfetta, n¢ si smenti in seguilo.

Questo pazient 0 complessivamente 60 -

grammi di solfito, senza il pilt piceolo incomodo;
essi bastarono a jugulare un esantema che si era
presentato molto esteso, e accompagnato da sin-
tomi generali imponenti.

2.% Cesare de H.... d’ anni 9, vien preso da
brividio seguito da‘incalescenza, turgore della
faccia, epistassi e subdelirio, I1 di seguente (gior-
no 12 aprile 1864), dopo una notte agitatissima,
oltre al freddo ai piedi e al rossore violaceo del
viso, con febbre viva, oppressione di respiro,
tosse, crepitio doloroso alla regione ileo-cecale,
Ppresenta lingua rossa, asciutla, e come raschiata.
Bevanda stibiata, ghiaccio, clisteri, senapismi ai
piedi. — (13 detto) Continuano gli stessi sintomi,

(1) Da lettera in data 12 giugno 4864,

e U'epistassi & pilt frequente. Sudori parziali ;
compajono alcune bollicine di migliare cristal-
lina al torace. Solfito di magnesia, 2 grammi
ogni 2 ore; bevande d’acqua pura; — (14 detto)
La notte un po’ di calma, il calore della pelle
pitt mite; I’ eruzione migliare minutissima ed
estesa a tutto il tronco. Si continua il solfito, —
(18 detto) Seariche di corpo nerastre , liquide ,
abbondanti, senza dolore; Ia lingua comincia a
impallidirsi e farsi umida; cessano le ricorrenti
epistassi; la testa & libera, il volto poco acceso,
calore pitt mite su tutto il corpo. Si continua il
solfito. — (18 detto) Tutli i sintomi migliorati;
comincia I’ appetenza, e si de qualche pa-
natella, Il solfito di magnesia viene ridotto a soli
quattro grammi al giorno. — (20 detto) Apiressia
completa: la lingua quasi normale, Della mi-
gliare non v’ ha che piccole buccie asciutte. Le
scariche alvine sono gialle, ¢ non pil fetide.
Tutto annunzia una convalescenza sincera ; si
continua nondimeno per una setlimana, insieme
ad una dieta nutriente, I'uso di una polverina di
due grammi di solfito di magnesia sera e mat-
tina. La guarigione completa non tardd, e non
si smentl in seguito (1).

Fessrt miroinee.,
Osservazione del prof. M. Bufalini.

(Storia di una grave febbre tifoidea, riferita
dal dottor Luigi Terni, medico praticante sotto la
direzione del prof. Bufalini (2)).

Si tratta di un coechiere di anni 18, di abito
venoso-nervoso, da quatltro giorni in corso di
grave febbre, nel quale incalzavano i sintomi del
processo adinamico tifoideo: « Sospeso ogni al-
tro rimedio parve questo il caso al professore
Bufalini di sperimentare I’ efficacia antifermen-
tativa dei solfiti »; 4 grammi di solfito magne-
sico sciolti in 190 grammi d’acqua, si porgono
a sorsi, nelle 24 ore. Dopo due giorni, minore
frequenzy, de’ polsi, mitigati il calore e la turge-

(1) A quosti due falti si posson aggiungere i casi di Emi-
lio G. e Maria C. riferiti negli Annali di Chimica applicata.
Luglio 1863, p. 45 e 47,

(2) Saggio di osservazioni pratiche intorno ai solfili, con-
siderazioni del prof. Ghinozzi, — Lo Sperimentale, settem-

bre 1862, »
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scenza sottocutanea, ma insistono ancora il delirio,
il respiro affannoso e la tosse. Si.continua nel
solfito per altri-tre giorni, ed in ollava giornala
di malattia si aveva un deciso miglioramento di
ogni sintomo. Si sospende il solfito per meglio
apprezzarne gli effetti, e cosi si arrivo discre-
tamente sino alla tredicesima giornata: ma alla
quattordicesima, nuova recrud di tatti i
sintomi febbrili. Si ritorna al solfito di magnesia,
e in capo a tre giorni la febbre, i sintomi al
capo e all’addome si ammansarono al punto che,

peso ogni rimedio, I’ lato passa a poco a
poco in convalescenza, ma in uno stato di estrema
emaciazione, con piaghe di decubito ai trocanteri,
eruzione furoncolare e suppurazione all’orecchio
interno sinistro. Coll’ olio di fegato di merlnzzo
e coi ferruginosi, a stento, cioé solonel periodo
di quaranta giorni dacché era cessatala febbre,
poté quel paziente completamente ristabilirsi.
« 1l solfito di magnesia, conclude il relatore,
avrebbe dunque giovato a debellare una febbre
tifoidea non leggiera, ma grave e pericolosa (1). »

Osservazione del dott. G. Parigini.

Boscherini Domenico, di anni 20, in seguito
a flussione bronchiale, accompagnata da delirio,
sussulto ai tendini, e altri fenomeni atassici che
imprimevano alla malallia un cupo ‘carattere, e
che per nulla cedevano né al sanguisugio all’ano,
né al salasso, né ai purganti, né ai vescicanti alle
braccia, si tratto col solfito di magnesia, ad un
grammo per presa, consumandone 8 il primo
giorno e 10 il secondo giorno. Gia al terzo gior-
no alleviamento sensibile di tulti i sintomi, poi
orine abbondanti e sedimentose, e in breve una
franca convalescenza. i

1l dottor Parigini in questa nota riferisce di
averg usalo il solfito di magnesia alla dose di 6
grammi al giorno anche nelle febbri gastrico-
biliose, ¢ che ne ottenne pronta correzione delle
secrezioni pervertite, dell’ingrata sensazione del-

(4) Come la sospensione del rimedio, a malattia non vinla,
ha fornita una preziosa controprova dell’efficacia del solfilo,
cosi non pare dubbio che un uso pia coraggioso e continuato
del solfito di magnesia, che era benissimo tolleralo, avrebbe
accelerata moltissimo quesla convalescenz, la quale era evi-
dentemente ritardata da residui di prodotti morbosi, che la
fermentazione tifoidea aveva lasciato in quell’organismo.

I organo del gusto; ricomparsa dell’ appetlito, ece.
« Sono molti i casi di queste febbri, egli sog-
giunge, in cui ho adoperati i solfiti, ed in tuiti
ho riscontrato il sollecito risolversi della malat-
tia, e il riordinarsi delle funzioni (1). »

Osservazioni del dott. Jacopo Biondi
di Firenze.

« Una giovinetta di 13 anni, da due settimane
giaceva in letlo ammalata, senza che le fosse
stato apprestato alcun medicamento. Fuori dei
sensi, continuo delirio, faccia contralta con sguar-
do truce, continua e forte vociferazione; lingua
coperta da patina oscura, labbra fuligginose ; de-
jezioni frequenti ¢ involontarie di orine e di ma-
terie fecali fetide. Per due giorni stetti ad os-
servarla, porgendole solo una leggera bevanda
tamarindata; e vedendo che la malattia perseve-
rava colla stessa violenza, né potendo sperare
in quesli fenomeni alassici alcuna crisi salutare,
prescrissi sei grammi di solfito di magnesia, in
sei prese, una ogni due ore, e da ripetersi ogni
giorno. Dopo cinque giorni ripassai a vedere
questa malata, e reslai oltremodo sorpreso di
trovarla in pieno stato di convalescenza, »

« Aumenla il valore di questo fatto clinico, sog-
giunge il dottor Biondi, il sapere che due indi-
vidui di quesla famigtia, cio¢ un fratello e una
sorella di eta minore, caduli in eguale infermita,
ma alquanto pil lieve, e ai quali non venne am-
ministrato il gglﬁto, rimasero per assai piu lungo
tempo obbligati a letlo, e non poterono riacqui-
stare salute ed entrare in convalescenza che verso
il quarantesimo giorno di malaltia (2). »

Osservazioni del dott. Giuseppe Saltini.

1l dottor Saltini, medico esercente a Grosseto
(Maremma toscana) (3), si dichiara persuaso, in
conseguenza di molli fatli pratici osservati, che
P’uso interno del solfito di magnesia nelle malattie
a processo dissolutivo & di grande utilitd, segna-
tamente per dar tempo alle forze della natura di

(1) Lo Sperimeniale. Lettera del dottor Sestini al professor
Ghinozzi. Settembre 1862.

(2) Da una letteradin data 4 marzo 186%.

(3) L’ imparziale medico, 16 geunajo 1863. (Letlera dirett:
al dottor Galligo.)
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cooperare con efficacia alla eliminazione del prin-
cipio morbifico per quelle vie che le sono pro-

prie. Egli cita in appoggio di questa sentenza

setle casi di migliare essenziale, due di febbre
tifoidea, con petecchie, uno di febb're biliosa,
uno di leucoflemmassia erisipelacea della fac-
cia, con periodico movimento angiocinesico dei
polsi.

I risultati dal dottor Saltini ottenuti ammini-
strando il solfito di magnesia nelle varie malat-
tie di carattere dissoiulivo., sopratutto se dipen-
denti da malaria, 1o inducono a fare 1a seguente
attestazione, di cui gli sappiamo grado per- I'im-
portante significazione clinica: « lo non saprei
meglio rispondere al grande servigio apportato
coi solfiti all’arte salutare dal dottor Polli, che
coll’ assicurarlo, che da oggi soltanto trovo un
Poco meno onerosa 1’ arte salutare medesima, che
da 20 anni esercito con tanta trepidazione. »

Osservazione del dott. E. Molten;
medico condotio a Oggebbio (Lago Maggiore).

« G. Mozzannini, d’anni 17, gracile, linfatico,

da aleoni giorni (13 giugno 1865) & in preda
ad una polmonite doppia con sputi rugginosi,
dolore puntorio ai lati del torace: salassalo, pur-
galo, sacramentato, per la gravezza del male,
dopo un lieve miglioramento, nel giorno 22 una
insolita prostrazione di forze, con cefalalgia lan-
cinante, pelle urente, gorgoglio alla fossa iliaca
destra rivelo una condizione tifoidea. Do il sol-
fito di soda, un grammo ogni due ore, nel brodo
insipido. Gid il diseguente & raddolcita la tempe-
ratura cutanea, il polso piu regolare, la cefalea
diminuita. Copiosa eruzione migliarosa, insieme
a inquietudine, subdelirio e insonnio. Si continua
il solfito di soda, aumentandone 1a dose da 8 a
12 e 16 grammi al giorno. Espulsione copiosa
di liquidi mucosi e viscidi; ma in pochi giorni
cessa ogni cefalea, la lingua si fa netta ¢ umida,
€ compare un sincero appetito. Continuando il
solfito, poche altre miti eruzioni migliarose com-
pajono, le egestioni di ventre si fanno normali;
ed anche la piaga da decubito, comparsa al dorso
guarisce. Nello spazio di 40 giorni il ristabili-
mento & completo, q q
grande dimagramento. (1) »

insi ad un

(4) Da una Ieltera in data § dicembre 1863,

Osservazioni del dottor Carlo Pasta,

L.* « In una ragazza di 17 anni, affetta da gra-
vissima febbre tifoidea, in ottava giornata, dopo
I"applicazione di 4 sanguisughe all’ epigastrio, e
dopo averle amministrato qualche blando pur-
galivo, ricorsi al solfito magnesico. Incominciai
con 4 grammi, e progredii fino a 6 grammi al
giorno, durando nella prescrizione per 9 giorni,
L’ esito fu assai soddisfacente. L’ ammalata nel
termine di un mese usciva dall’ ospedale perfet-
tamente guarita, Contemporaneamente a] solfito
non ebbe che due applicazioni di senapismi al-
Iestremity inferiori, e per bevanda I infuso di
tiglio, o il latte, » ~

2. « In altra ragazza &’ anni 6, nella quale,
convalescente di grave febbre tifoidea, si erano
manifestate sopra tutto il corpo delle bolle piu o
meno grosse di penfigo, amministrai gon piena
soddisfazione il solfito di magnesia. La sommi-
nistrazione venne fatta per sette giorni, a gram-
mi 8 ogni 24 ore, e durante questa cura non
ebbe che latte internamente, e sulle vesciche
I"applicazione dell’ amido. »»

5.% « In altra ragazza di anni 14, in corso gid
da venti giorni di gravissima tifvidea, ammini-
strai il solfito di magnesia , per cinque giorni ,
nella dose di 4 a 6 grammi al giorno. L'amma-
lala non poté risentire vantaggio del traltamento,
e soccombelte (1), »

.

Osservazione del dottor Ernesto Ceresani

medico condotto a Bareggio.

« Una giovane di l7anni, gracile, e cloro-ane-
mica, per pilt mesi soggetla a febbre intermit-
tente , nel settembre 1863 fu presa da cefalea
gravaliva, dispepsia, generale malessere e feb~
bre. Qualche purgativo e un sanguisugio non fe-
cero che aggravarla: dopo 12 giorni, dal princi-
pio del male, era stupida, con occhio immobile ¢
semispenlo ; agitata, con sussulti ai tendini, lin-
gua arida, coriacea, denti fuligginosi, sete ine-
stinguibile, tosse, meteorismo del ventre, dolente
in specie alla fossa iliaca destra, con gorgoglia-

‘mento, diarrea, orine scarse, pelle urente, polso

piccolo, irregolare. Col dottor Vitali si convenne

(1) Da una lettera del 14 giugno 1864.
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trattarsi di una grave tifoidea, e si fece in-
fausto pronostico. Si comincid allora 1’ uso del
solfito di magnesia, ad un grammo ogni due
ore: vescicanti alle estremitd inferiori, catapla-
sma di linseme al ventre. Si continud per sei
giorni il rimedio, senza visibile miglioramento ;

i i i ia, a farsi

poi i0 a giarsi la fisi
meno torbido I’ occhio, ad abbassarsi il ventre,
a diminuire le scariche alvine. Si continué nel
solfito, ¢ qualche giorno dopo, immegliando an-
cor pilt i sintomi, I’ammalata pr ia qualch
parola; poi compajono sudori, la lingua s’inu-
midisce e si deterge, cosicche gid al dodicesimo
giorno dall’iniziato trattamento solfitico 1a malata
era apiretica. Si prosegui nondimeno ancora nel
solfito, e cinque giorni pitt tardi ogni traccia del
male era scomparsa, non mancando piti che una
buona nutrizione a ristabilire le forze esauste di
questa paziente. — La vidi di nuovo dopo un
mese, perfettamente rinvigorita (1). »

Osservazioni del doft. Fincenzo Liverani.

« Qualttro, e tutté putride e gravissime, furono
le tifoidee curate col solfito magnesiaco alla dose
di 6 grammi al giorno. In due specialmente i
buoni effetti furono evidenti, € piu decisi di
quelli osservali nelle migliari, e sono i seguenti:

» Caso 1.° L. Gaspari di 18 anni, poyero, ¢ di
debole costituzione, eragid malato da 20 giorni,
quando lo sottoposi al- solfito (ottobre 1862).
Polso a 110 e piccolo, pelle secca e urente,
di calore sub-itterico, sete viva, orine scarse e
torbide, meteorismo addominale, scariche alvine
copiose giallastre, fetidissime, involontarie; denti,
lingua, narici fuligginosi: prostrazioue di forze
immensa, sussulti, delirio. Dopo tre giorni di
amministrazione del solo solfito (prima non avea
preso aleun rimedio, e stava un giorno peggio
dell’altgo), cominciarono a mitigarsi tutfi i sin-
tomi, e quello che colpi pit presto la famiglia
del paziente che me stesso, fu la diminuzione
delle scariche alvine, la scomparsa quasi totale
delle pessime esalazioni delle fecce, e I'aumento
dell’ orina, meno colorata e torbida. Continuan-
do allora con perseveranza 1'uso del rimedio, il
miglioramento crebbe celeremente, scomparendo
pei primi i fenomeni nervosi; e in una decina

(1) Da una letiera in data del 28 marzo 4864.

di giorni 1’ ammalato era in piena convale-
scenza.

» Caso 2.° Marianna Rusponi, vedova di 47 anni,
di forte tempra, che affetta da migliare e trat-
tata per due settimane coi mezzi ordinarj, andava
sempre rapidamente peggiorando.Era munita gia
dei sacramenti, e in preda a vaniloquio, coma, de-
lirio, prostrazione di forze, fuligginosiiﬁ dei denti
e della lingua, meteorismo, dejezioni involontarie,
alito fgtidissimo, piaghe di decubito, ece.: quando
cominciai ad amministrarle il solfito di magnesia
(maggio 1863). Dopo due giorni il miglioramento
si fece sensibile, e progredi tanto in pochi altri
giorni, che I ammalata, tenendosi ormai sicara
di guarire, rifiutavasi di sequitare a prendere il
rimedio. Ma dopo 48 ore circa peggiord nuova-
mente, e risorsero quasi al grado di prima tutti
i sintomi. Allora si ripe(é subito il solfito, che
non tardo guari a mostrare la sua salutare virt,
¢ si perseverd questa volla nel suo uso ino alla
convalescenza, che non si fece aspettare pit di
quattro giorni (1). »

Osservazioni del dotior G. Ferrini
di Tunisi,

1.* Un giovane d’anni 28, al tredicesimo gior-
no di malattia presenta febbre ardente, sopore,
carpologia, sussulto dei tendini, sibili diffusi a
tatto I'albero bronchiale. Due vescicanti al petto
¢ 8 grammi di solfito di magnesia al giorno nel
decotto di poligala. Per due giorni nessun van-
taggio: stato comatoso piu profondo; indi al terzo
giorno cessa il coma e il subdelirio, i bronchi si
fanno liberi. Si continua il solfito di magnesia ,
senza il decotto di poligala. [l miglioramento &
progressivo, e gia dopo altri 4 giorni il malato
& convalescente.

2.* Una Maltese di 15 anni & presa da feb-
bre a freddo il 6 aprile 1869 : si purga e prende
il chinino, e cosi resta senz’ altro trattamento,
e in preda alla sua febbre fino al giorno 26,
Quando Ja visitd il dottor Ferrini, era quasi mo-
ribonda: sguardo fisso, subdelirio, lingua, denti,
labbra coperti d’intonaco fuligginoso ; meteori-
smo, pelle secca, urente, tutta coperta di petec-
chie; polso frequente, piccolo, debole. Vesci-
canti alle sure, 6 grammi di solfito di magnesia,

(4) Da lettera in data del 12 giugno 4864.




con due grammi di magnesia calcinata, da darsi
in quattro prese al giorno. Per tre giorni isinto-
mi gravi continuano; al quarto giorno (30 detto)
comincia il miglioramento di tuttj i fenomeni,
Al 6 maggio & apiretica, ma compajono dolorettj
di ventre, pei quali si da camomilla in infuso e
olio di ricino. Espulsione il di seguente di una
tenia lunga 20 metri, La convalescenza completa
Vi tiene subito dietro. In 10 giorni questa am-
malata prese 70 grammi di solfito di magnesia,

5.* Una giovinetta siciliana dj 12 anni, & da
quattro giorni in preda a sintomi tifodei. Prende
B0 cenligrammi di calomelano, che & seguilo da
evacuazioni ventrali senza sollievo, Sj amministra
allora il solfito di magnesia a 6, 7 grammi al
giorno. I sintomi tifoidei spiegandosi sempre pitt
completi e gravi, comparve una eruzione mi-
gliare con sudore. Ma finalmente dopo #0 giorni
di cura la convalescenza si pronuncié complela,
Questa fanciulla nell’ indicato periodo di tempo
consumé complessivamente 240 grammi di sol-
fito di magnesia.

4.2 Un giovine lucchese, d’anni 18, lamentasi
di dolore frontale , peso epigastrico: ha lingua
rossa, secca, bianco-gialliccia alla base, sete ar-
dente, pelle asciutta, polso frequente, cedevole;
epistassi, delirio, sussulto dei tendini, evacua-
zioni alvine frequentj e fetide; la pelle ¢ tutta
cospersa di piccole macchie rosee (roseola tifosa),
Un emetico, vescicanti alle sure, venti mignatte
al capo, indi solfito i magnesia a 9 grammi al
giorno , qualche volta con un po’ di magnesia
caustica. In 27 giorni di cura queslo giovine sj
trové perfettamente guarilo,

8. Una signora maltese di 2 anni, da {0 mesi
cloroemica, dopo 4 giorni di febbre, ha nausea,
vomito, sete ardente, delirio, polsi a 120, pelle
urente, denli e lingua fuligginosi. Premesso
un purgante di citrato magnesiaco, si di mano
al solfito di magnesia, che s continua nella
dose di 9 grammi al giorno, con nessun altro
rimedio, fuori due vescicanti alle sure alla fine
del 2.° seltenario. Questa malata, nel periodo
di 30 giorni, era perfettamente ristabilita; Lssa
prese complessivamente 270 grammi di solfito di
magnesia,

It dottor Ferrini, considerando gli effetti otte-
nuti nelle febbri tifoidee, e nelle gastriche piu
0 meno gravi, dall’ uso dej solfili, soggiunge:

« Dalle mie note risulta, che dal mese di no.

7

2

vembre 1861 al novembre 1862 io ebbi in cura
47 febbri gastrico-biliose, e che neppur una de-
genero in tifoidea, grazie al metodo di cura da
me adottato, consistente in un emetico, un sangui-
sugio all’ano, e nel solfito di magnesia (6 grammi)
copulato alla magnesia caustica (2 grammi), e
continuato durante tutlo il corso della malattia.
Ela differenza fra il metodo curativo general-
mente adoltato e questo da me tenuto, non si
limita alla nessuna mortalita ed alla impedita de-
generazione tifoidea, poiché minore fu altresi la
durata della malaltia, essendoché in molti risol-
vevasi nel seltimo giorno, né mai sorpasso il
quattordicesimo, e pitt breve conseguivane la
convalescenza (1), »

Pitt recentemente (2) il dott. Ferrini scriveva:

« In sette febbri tifoidee,, ben caratlerizzate
da me trattate coi solfiti, ora di soda ed ora di
magnesia, alla dose di 10 a 20 grammi al giorno,
senz’ altro rimedio, tranne qualche purgante in
principio della malatlia, e I'applicazione dei ve-
scicanti ora alle braceia ed ora alle gambe,
riportai cingue guarigioni nel termine medio di
19 giorni.

» Gli altri due casi ebbero triste fine; in uno
di questi, pero, fin dalla prima visila aveva fat(o
un pronostico letale, perché i fenomen; di adi-
namia, insieme all’eruzione petecchiale, lo quali-
ficarono un caso gravissimo; ed infalli al quarto
giorno di cura cesso di vivere, »

Ossercazione del dott. Tagiwri,

« In quattro casi di febbri gastrico-biliose, 6 o
8 grammi di solfito di magnesia al giorno, pro-
dussero la guarigione nel termine medio di sei
giorni dall’amministrazione del rimedio.

» In due casi di diarrea siero-purulenta, e in un
caso di diarrea mucoso-sanguigna, otto grammi
di solfito di magnesia al giorno, portarono una
pronta guarigione.

» In sei casi di [febbre tifoidea confermata, ebbi
col trattamento solfitico qualtro guarigioni e due
morti. Fra questi ultimi, uno era gia al tredice-
simo giorno di malatlia, con eruzione petecchiale,
¢ gravezza tale di sintomi, che non permise che

(1) Sul’ azione {erapeutica dei solfiti, saggi sperimentali
del dottor Giovanni Ferrini, Annali universali ai medicina ,
febbraio 1863.

(2) Gaszetla Medica italo-lombarda, 11 aprile 1864.
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r inistrazione di p rimedio, non
essendo vissuto che 30 ore dal principio del trat-
tamento (1). »

Osserpazioni del dott. Enrico Marchi
di Orbitello.

« In dodici casi, tra febbri tifoidee ¢ continue
gastriche, ho dovuto sempre lodarmi dell’uso dei
solfiti, poiché posso tranquillamente asserire che,
amministrali .anche in periodi disperati, mi han-
no assolutamente arrestato il processo morboso,
ed ho veduto, come per incanto, specialmente
nelle febbri tifoidee, passare dalla agonia alla
convalescenza, per la sola azione del solfito di
magnesia, — La dose nella quale soglio ammi-
nistrarlo & di 12 a 18 grammi al giorno, in pac-
chetti di un grammo I’ uno, ad ogni ora; e tranne
la facilitd di sciogliere il ventre, non ho veduto
nascere altro sconcerto (2). »

Osservazioni del dott. Gennaro Finamore
di Gessopalena presso Chieli.

Sono sei casi di febbre tifoidea grave e dili-
gentemente osservati, che il dottor Finamore mi
accompagna con queste parole: « Ho avato cam-
po di amministrare il solfito di magnesia nello
scorcio di una ricorrenza di febbre tifoidea, di
cui, non ha guari, & stato afflitto questo Comune.
Circa i risultati de’pochi miei esperimenti, se vi
& cosa di cui abbia altamente a dolermi, & que-
sta, di avere assai tardo conosciuto il suo mira-
bile trovato (3). »

Caso 1.° « Agosto 1863. Un giovine di anni 20,
preso da dolori vaghi alla testa, alle membra e
a’lombi, accompagnali da discreta febbre, che
rimelteva nel mattino, e inoltre da lassezze ¢
disgusto pe’ cibi, & da me osservato nell’ ottavo
giornow di malattia. La fisionomia abbattuta, le
carni flaccide e qua e 1a coperte da macchie pe-
tecchiali, un rimesso delirio, e tutto insomma,
dicea gran patenza delle funzioni animali, per-
vertimento della temperie del sangue. Dal nono
giorno al tredicesimo amministrai il solfito di
magnesia. Nel quattordicesimo, guarigione per-

(1) Lettera al dottor Ferrini. Annali Universali di medicina,
febbrajo 1863.

(2) Da una letlera in data del 46 agosto 1864,

(3) Lettera in data del 3 novembre 4863,

fetta. Solto questo traltamento, le petecchie
reslarono stazionarie; e i fatti nervosi, seb-
bene avessero percorsa la loro parabola di gra-
vezza, pur non raggiunsero quel grado d’inten-
sitd, che, in somiglianti casi, con gli ordinarj mez-
zi, si suol vedere. — Qui noterd anzi, una velta
per tutte, come in nessuno de’casi di tifo da me
curali col solfito, ho veduto quella solenne pro-
strazione delle forze animali ed iniellellive, co-
me, fuor di questo metodo, mi & stato frequen-
tissimo 1’ osservare ; e dipiit, che in tutti i detti
casi son mancati que’ falti che accennano a ge-
nerale tendenza distrulliva, o fermentativa che
voglia dirsi, come, tra altro, la fuligginosita dei
denti e il fetore dell’alito. »

Caso 2.° « Agosto. Una donna di circa 40 anni,
malata di tifo petecchiale, fu incominciata a
trattare col solfito di maguesia nell’ undicesimo
giorno di malaltia. Migliorava evidentemente ,
allorché un istantaneo abbassamento di tempe-
ratura (da =~ 30° a 11.% in una notte!) attesa,
anche I’ abitazione assai mal riparata, cagiono
un’ intensa bronchite, da cui la morte. »

Caso 3.% « Agosto. Una donna di anni 44, tor-
nata di campagna nell’ ollavo giorno di malattia,
con febbre risentita, coperta di petecchie, e con
generale abbatlimento delle forze, fu trattata col
solfito (alla dose di 6 grammi nelle 24 ore), per
fino al quattordicesimo giorno, in cui guari. La
miglioria incomincio sin dal primo giorno, e in
maniera cosi spiccata, che un ippocratico di puro
sangue avrebbe avuto gran pena nel rintracciare
qual conato cfHico avesse mai avuto forza di ef-
fettuarla. »

Caso 4.° « Agosto. Una fanciulla di anni 5 mo-
strd, fino al nono giorno di malaltia, tutta la sin-
drome di una gastrica squisita. La trattai co’soliti
evacuanti. Nel mattino del giorno 9, sebbene la
lingua fosse nellissima ed umida, e il venltre in-
dolente e cedevole, la febbre era risentita, la

cefalalgia opprimente, la fisionomia abbattuta, il _

corpo ricoperto di qualche macula petecchiale.
Amministrai il solfito. Fin dalla prima notte, la
cefalalgia e la febbre diminuirono, la fanciulla
riposd tranquillamente. Nel quattordicesimo gior-
no, perfetla guarigione. »

Caso B.° « Settembre. Una donna di anni 50,
fu assalita da febbre con dolori vaganti per la
persona. La febbre rimetteva con poco sudore ,
or la notte, ora il mattino, ora il giorno. Nel
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seslo giorno, io la rinvenni nel seguente stato ;
grande prostrazione delle forze ; fisionomia al-
battuta; petecchie pel corpo; polsi frequenti,
esili e molli ; grande e continua sete, comechs
umida, sebbene patinosa, si mostrasse la lingua.
Amministrato il solfilo, la scena cambio di tralto,
Le petecchie incominciarono a recedere, la pro-
slrazione a diminuire, i polsi a rilevarsi; talche,
nella sera del nono giorno Irovai I’ inferma api-
retica, ilare ¢ come sorpresa di una cosi rapida
ed inaspeltata guarigione, »

Caso 6.° « Settembre. Una donna di 40 anni fu
presa da febbre, la quale rimetteva tutte le mat-
line con sudore. Osservata da me nel sellimo
giorno, presentava: febbre discreta, lingua spo-
gliata, ma arida e di cattivo guslo ; cefalalgia ;
pelecchie sparse in buon dato per tutto il corpo.
Amministrai una dose di bisolfato di chinina; ma
lafebbre aumentd nuovamente nella sera, per
rimettere nel di appresso con abbondevole sy-
dore. Intanto, la cefalalgia ¢ le petecchie per-
sistevano, la prostrazione generale avanzava, In-
cominciai allora 1'uso del solfito, ¢ la febbre
andé man mano dileguandosi, le petecchie scom-
parvero, la cefulalgia si allevid. Nell’ undjcesi-
mo giorno, comparve una parotide. Nel dodice-
simo, si continuava tutlavia I’ uso del solfito, ma
tutli i sintomi erano ridott; al minimo. Nel quat-
tordicesimo giorno, I’ inferma era apirelica. In
questo caso parrebbe che il solfito avesse ope-
rato da antiperiodico, Rifletto perd, che lo stato
tifoide era evidentissimo; e se questo assumeva
P andamento delle periodiche, cié credo sj debba
riferire piuttosto all’influenza della intermittente,
la quale fin d’allora incominciava a dominare in
in questo comune. »

Osservazioni del dott, 4 lessandro Colaprete,
medico a Campo di Giove, nell’ Abruzzo
Ulteriore Secondo,

1 dottor Colaprete, avendo prestata la sua me-
dica assistenza durante un tifo grassato in Can-
zano, dai primi di dicembre 1860 fino al feb-
brajo 1862, del quale erano stali attaceat 113
individui di ogni eta o condizione, volle esperire
il trattamento solfitico, If ragguaglio ragionato di
questa prova ¢ dato in una lettera a| dottor Galligo

di Firenze (1), narrando con parlicolarita parec-
chi fra i 24 casi da lui traltati , nei quali, per
la gravezza del male, o per i fenomeni presen-
tati, emerse pilt chiara I’ azione del rimedio.

Piu tardi (2) il dottor Colaprete mi fece sa-
pere che da molti giorni essendo cessato nella
sua conlrada il tifo, si trova in grado di comu-
nicare quanto prima al dotlor Galligo, per la
pubblicazione nel suo periodico, il risultato delle
sue ulteriori esperienze, dalle quali appare che
sopra 73 individai colti da tifo, e cuvati coll’ipo-
solfito di soda, soli & perirono; e che fra gli
altri serba registro di un caso dj icoremia sus-
seguita al tifo, e guarita come per incanto dal-
Iiposolfito di soda,

Osservazioni del prof. Leonzio Capparelli,
di Napoli,

Narra Iautore (3), con tutte [e particolarita,
due casi di tifo trattati cof solfiti, nei quali il
successo ha superata la sua aspetlativa; eccone
un sunto:

Oss. 1.* Un giovine di 26 anni, dopo I'inva-
sione di una forte febbre a freddo , seguita da
calore urente, presentayasi collo sguardo stupi-
do, il polso a 123, il respiro a 32, il ventre teso
e dolente, con gorgogliamento alla fossa iliaca
destra. Le sue orine crano scarse e slimolanti;
Ia lingua arida ¢ coperta di intonaco giallastro ;
sele, nausea, vomiturizione, forte cefalea, smanie,
delirio ¢ vaniliquio nella mofle: Da quattro gior-
ni questi sintomi persistevano, anzi si aggrava-
vano, malgrado le bevande burgalive e stibiate,
i vescicanli e | senapismi alle estremita, le mi-
gnalte al capo, ecc.; laonde il prof. Capparelli,
risolse di bi t

di cura, e prescrisse
il solfito di soda, 4 grammi in mezzo litro cirea

- di acqua siroppata; clisterj d’acqua fresca, e latte

@’asina. Dopo 8 grammi di olio di ricino, si con-
tinuo il di seguente nel solfio di soda, e gia il
terzogiorno, poco vanil quio la notte; le dej

venlrali, prima verde-nerasire e puzzolenti, dive-
nute gialle, e non fetide, cessata la tensione addo-
minale, il dolore e il gorgogliamento iliaco destro;

(1) L imparziale medico, 46 febbrajo 1863, Dell’ iposol fite
di soda nelle cure del tifo, pel dottor Alessandro A, A. Ce-
laprete.

(2) Con lettera in data 14 gennajo 1864,

(3) It Morgagni: Anno V, dispensa 6.2
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apparvero chiare e abbondanti le petecchie sulle
braccia, sul petto e sull’addome, e rarissime
nelle membra inferiori. Oltre ad alcune bevande
diuretiche alcaline, si continua nel solfito, e in
tre giorni, insieme al generale miglioramento dei
sintomi, le pelecchie scompajono, le notli sono
riposate, I’ammalato dichiara di star meglio. —
Comparve una bronchite basica del lobo poste-
riore destro, che in pochi giorni si vinse coi ve-
scicanti e gli espeltoranti, senza discontinuare
I’ uso del solfito, e in breve la guarigione fu
perfetta, cio¢ dopo 18 giorni dall’ incominciato
trattamento solfitico.

Oss. 2.2 1l secondo caso si riferisce ad un indi-
viduo di 38 anni, nel quale il tifo presento sin-
tomi di eccitazione cerebrale che nelle sue svaria-
tissime rivelazioni tocco molte volle il suo acme.
Il trattamento ordinario pareva non menasse ad
utile risultamento; il tartaro stibiato non fu tol-
lerato, e nocque; mentre il solfito di soda ammi-
nistrato dopo il 8.° giorno di malattia diede esito
felicissimo, apportando nella pelle, nelle mucose,
nella lingua, nel polso nelle dejezioni alvine,
nelle orine, ecc., quei medesimi vantaggi gia no-
tati nell’ antecedente osscrvazione.

Oss. 3 Dopo questi due casi riusci al profes-
sore Capparelli di guarirne felicemente col sol-
fito di soda anche un altro di tifo petecchia-
le (1), in una fanciulla di {3 anni, per la quale
fu chiamato al nono giorno di malattia, e quan-
do i genitori avevano gid perdata ogni speranza
di salvarla. Sopore profondo, quasi sorda, lin-
gua arida, nerognola, sete ardente, ventre lim-
panitico , polsi a 133, respiro affannoso, bron-
chite dei bronchi minori del polmone destro,
decubito dorsale, subdelirio, pelle tulta coperta
di petecchie. — Col solfito di soda- in soluzione
siropposa, in 15 giorni e fu ridotta convale-
scente,

.
Osservazioni del dottor A. Poma.

1.* Una contadina di 28 anni, nel marzo 1864 &
presa da freddo febbrile e dolori articolari, ano-
ressia, orine scarse, conslipazione. Per tre giorni
la febbre va crescendo anche sollo i purgativi:
cefalea , vomito, inquietitudine , lingua sucida,

alito bondo, recrud febbrili prece-

(4) Lettera del 47 settembre 4863.

dute da brividi; dolente e gorgogliante 1a fossa
iliaca deslra; congiuntiva rossa, occhio legger-
mente strabilico; pelle urente e secca; polso a
78, irregolare. Salasso ed emulsione oleosa ri-
cinata, che venne vomilata; ghiaccio per bocca.
All’ indomani, sanguisughe all’ epigastrio. Qual-
che sintomo diminuito, ma la febbre continua
vivissima: lingua aspra e rossa, denti secchi,
alito fetente, respirazione ansidsa, polsi de-
pressi a 8% ; pulsazione del cuore tumultuosa,
fremito delle carolidi-, apatia. Vescicanti alle
sure, e si comincia il trattamento solfilico ; un
grammo di solfilo di magnesia all’ora. Il di se-
guente, non verificandosi miglioramento, e mi-
naceiandosi il delirio, mignalte dietro le orec-
chie, e altri due vescicanti alle estremita. Pas-
seggiera mitigazione di alcuni sintomi; ma le
cose volgevano evidentemente alla peggio, cosic-
che si ripele una nuova dose di solfito di 20
grammi per %4 ore. Ogni fenomeno morboso si
ammansa, e la notte decorre abbastanza tran-
quilla, Il di seguente pero la febbre csacerban-
dosi di nuovo, e con forti brividi, si passo ad
una terza dose di solfito (16 grammi), ed essa fu
seguita da assoluto miglioramento, apiressia, su-
dori profusi. Dopo una quarta ed ultima dose di
solfito, la guarigione non si fece aspetlare.

2.* L. G., contadina di 34 anni, in maggic,
dopo eccessive faliche, fu presa da talli i sin-
tomi di una grave febbre gastrico-reumatica. Sa-
lasso, sanguisughe ripetute al capo, e il chinino,
non avevano domati né la febbre né i sintomi ce-
rebrali, né il tubdelirio, né Ja cefalgia oppressiva.
Altre mignatte al capo, vescicante alla nuca, e
20 grammi di solfito di magnesia. Nessun mi-
glioramento; i fenomeni cerebrali si fanno allar-
manti, la pelle & urente, la lingua aspra ¢ secca,
il respiro ansante, il ventre meteorilico, col gor-

goglio caratleristico alla regione ileo-cecale: il
pericolo di vita era imminente. Si esperi di nuo-
vo il chinino, in un momento di remissione dei
sintomi, ma la febbre insorse di nuovo, con mar-
catissmi brividi. Come ad ultimia dncora di sa-
lute , abbandonando gni altro sussidio, meno il
ghiaccio, si diede nuovamente mano ai solfiti,
20 grammi in 18 ore. La febbre ritardo di due
ore il suo accesso, i sintomi cefalici si mitiga-
rono. Ripetesi la dose del solfito di magnesia, e
quasi per incanto i sintomi tulti am seronsi,
¢ Pammalata, quasi desta da un sogno, assicurd
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di trovarsi assai meglio. Una nuova dose di sol-
fito, e una dieta leggermente nutriente condus-
sero quest’ ammalata a perfelta guarigione , ina
allraverso a lunga convalescenza, per una vasta
Piaga da decubito al sacro (1).

Osservazioni del dottor Giovanni Polli,

1.* 6. P., giovinelto di 8 anni, I' 8 dicembre
1863 & preso da febbre intensa, con dolori addo-
minali, Dopo quatiro giorni di trattamento rinfre-
scante e depletivo, si fa soporoso, delirante; verso
il settimo giorno cofosi, secchezza della lingua,
polso celere, pelle ardente, ventre meteoritico
¢ dolentissimo: orine scarse, ed evacuazione in-
testinale di poche materie fetide cosperse di muco
puriforme. I rivellenti a tatte le estremila non ar-
recano alcuna mitigazione dej sintomi. La decima
giornata di malatlia sj comincia 1" amministra-
zione del solfito di magnesia, un grammo ogni
due ore. Per due giorni nessun miglioramento ,
poi il sopore ¢ il delirio diminuiseono , Ia pelle

si fa umida, e sudante : men dolente il ventre ;-

evacuazione di materie non fetide. Si sospende
il rimedio : un po’ di tosse, e mutezza alla som-
mitadel torace a destra; febbre viva, pelle arida;;
pallore grande del volto > edema delle manj ¢
dei piedi: ritorna il coma, e il subdelirio, e Ia
ruvidezza secca della lingua; e si arriva cosi
alla 14" giornata di malattia, S ripiglia il sol-
fito di magnesia; due grammi ogni due ore,
Dopo 24 ore ricompare un distinto miglioramento
di tutli i sintomi; evacuazioni di ventre di buona
indole, ma strisciate di muco purulento : orine ab-
bondanti e chiare. La 20° giornata ogni sopore
& cessato, I'edemazia generale cede alle copiose
orine; la lingua si fa umida ¢ pallida; la pelle
madida. 1l paziente pud riposare sui fianchi e
comincia a desiderare gli aliment, 11 migliora-
menlo non si smenti in seguito, cosieche, dopo
aver consumati 60 grammi di solfj(o magnesico,
€850 era entralo in perfetia convalescenza,

2.* Molteni Rosa, giovine di 20 anni, dopo uno
strapazzo al ballo, il 6 marzo 1863, & presa da
brividi febhrili,'cefalea, dolore di tutte le niembra,
e grande ambascia epigastrica. Non tardano a
comparire il subdelirio, alternato col sopore, la
pelle ardente ¢ secea, la lingua screpolata e

(1) Gazzetta Medica italiana di Lombardia. 1, 1844,

arida. Le sottrazioni di sangue generali e locali,
il tartaro stibiato, le hevande ghiacciate non
arrecano che lieve mitigazione dej sintomi , i
quali si esacerbano grandemente ogni sera. Una
soluzione di bisolfato di chinina non porta sol-
lievo: i sintomi febbrili, e sopratutto Ia cefalea,
il dolor epigastrico , e I’ aridita della lingua si
fanno maggiori, cosicché il giorno {8, cioé in
14 giornata di malallia, comincia il trattamento
sollitico : un grammo gj solfito di magnesia
ogni ora e che si continua per quattro giorni ;
e gid il giorno 20, i pilt imponenti sinfomi sono
Scomparsi; il 21, lingua umida, pallida, apires-
sia completa e appelito: e il 25 ; guarigione
completa. '

Osservazione del doltor Caldara
medico nell’ Ospedale Maygiore di Milano.

Nell’infermeria San Lazzaro furono nell’esta.
te 1863 traltati 14 tifosi ben dichiarali, quasi
csclusivamente col solfito dj magnesia. L’ effetto
del rimedio si riconobbe vanlaggioso tanto nel-
Pabbreviare il decorso della malaltia, in con-
fronto degli altri tifosj curati nella medesima in -
fermeria col metodo ordinario, quanto nella bre.
ve durata della convalescenza, ¢ nella completa
guarigione, — Da un quadro nel quale furono

“in tre colonne notate per ciascun caso Peta, il

numero di giornj di degenza all’ Ospedale, e Ia
quantitd complessiva di solfito di magnesia som-
Winistrata, si avrebbe che la ddrata media delja
malattia fu di 40 giorni, e che la dose media
complessiva di rimedio presa fu di 160 grammi
di solfito di magnesia, Tuy; questi malati tol-
lerarono benissimo il rimedio (1).

Osservazioni del dogtor Antonio Cavaleri,

«Ad una signora di 40 anni, angosciata per
la morte di un figlio di 10 anni, avvenuta dopo
tre giorni di gravissima febbre lifoidea, si sop-
prime la mestruzione, ed & presa da cefalea gra-
vativa, febbre ardente ¢ sintomi dj gastro-ente-
rite, lpedi]u\'j sinapizzati appena richiamarono
qualche segno del flusso menstruo, e il delirio,
Pocchio appannalo, I’ offuscamento dell’ intelli.-
genza, il respiro ansante e breve, il ventre me-

(1) Da una lettera in data 8 giugno 1864,
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teoritico ¢ dolente alla regione epigastrica e
alla fossa iliaca destra, I'alvo chiuso, la lingua
rossa ed arida, con intonaco giallastro, la sete
ardente, i polsi piccoli e frequenti, e fa gravis-
sima prostrazione delle forze non lasciavano pin
dubbio, trattarsi di febbre tifoidea. | lievi purga-
tivi, le mignatte al ventre, e I’ uso del ghiaccio
furono i rimedj impiegali nei primi quattro gior-
ni; e Pammalata non ebbe che qualche sollievo
nei dolori addominali,

» All'ottava giornata di malattia i sintomi erano
ancor piit gravi: delirio continuo, intonaco nero
sulle labbra, sui denti, e sulla lingua, voce tre-
mula, ottuso I"udito, diarrea profusa, e qualche
granello di migliare sull’ addome. Ricorsi allora
al solfito di magnesia, e lo conlinuai con fidu-
cia, e nella sicurezza almeno dinon danneggia-
re, per tre giorni consecutivi, alla dose di otto
grammi al giorno, associandovi solo emulsione
gommosa e ghiaccio. Dopo il terzo giorno di
questo trattamento, tutli i sintomi tifosi eransi
mitigali; una copiosa eruzione migliare cristal-
lina, mista a papuline, copriva la pelle: la lin-
gua erasi riveslila del cupo intonaco, € si mo-
slrava rossa, sub-arida. — A motivo della diarrea
che insisteva, sospesi per due giorni il solfito,
¢ vi soslitui piccola dose di ipecaquana in pol-
vere; ma peggiorando di nuovo tatli i sintomi,
¢ ricomparendo il delirio, I'intongco nerastro
sui denti e sulla lingua, ritornai al solfito magne-
sico nella dose indicata, continuandolo per tre
giorni. 1l miglioramento che s’era prima osser-
vato, si riprodusse: la migliare si esternd con-
fluentissima sino alle mani, e la lingua si fece
umida, I’intelligenza chiara; e, malgrado di una
irritazione mucosa dei bronchi, accompagnata
da viscida secrezione simile a mucilaggine, i
sintomi morbosi andarono mano mano scompa-
rendo, cosicche dopo 24 giorni di letto questa
amnmlata toccava una convalescenza perfella. »

Il dottor Cavaleri fa osservare che nella fa-
miglia di questa malata, composta di cinque indi-
vidui, quattro furono colpiti dal tifo, che in tutti
esordi con cefalea gravativa e dolori molesti alle
intestina, Dopo la morte del figlio, ¢ la malattia
della madre , nello stesso mese caddero malali
I altro figlio e la figlia, della medesima febbre
tifoidea ; e nei figli superstiti la febbre tenne
un decorso assai pit lungo, quantunque fosse
pitt mite; ma il figlio non prese solfito, e la fi-

glia, appena ne’ aveva comminciato I’ uso, passd
all'Ospedale, ove soggiacque all’ ordinario trat-
tamento (1).

L’ esperimento clinico del dottor Cavaleri &
cerlamente di grande significazione. Esso dimo-
strerebbe 1’ efficacia dei solfiti nei casi di tifo
contagioso, ed ha in suo favore la comparazio-
ne di casi morbosi posti in identiche circostanze.

Altre nove interessanti osservazioni, con tulli
i pitt minuti particolari, comunico il dottor Ca-
valeri al corpo medico dell’ Ospedale Maggiore,
nella sua adunanza ordinaria d’aprile 1864 (2),
e alle quali fa seguire le seguenti considerazioni:

« L’azione prima dei solfiti a conlatto della
mucosa gastro-enterica e dei materiali che vi si
frovano, si ¢ quella di impedirne la fermenta-
zione putrida, che sarebbe causa di irritazione
locale e di inquinamento generale: inoltre, por-
tati i solfiti in circolo dai vasi assorbenti, mi-
gliorano anche la condizione alterata dei liquidi
e degli umori dell’organismo, cause provocatrici
della febbre, Infatli; come si potrebbe spiegare
altrimenti il costante miglioramento che si ot-
tenne nei malati, poco dopo la loro amministra-
zione, e la diminuzione rapida della febbre?

» Intorno agli effetti benefici dei solfiti sul-
I’organismo dird, che nelle tifoidee essi erane
osservabili costantemente pochi giorni dopo la
loro ordinazione (uno, due o tre giorni). La lin-
gua ¢ la prima a darne indizio: essa si deterge,
si umetla, e impallidisce gradatamente; la fu-
liggine e il depdt nacré presentano del pari pre-
sto sensibili modificazioni in meglio; la febbre
si miliga, e per lo pitt tutli i sintomi tifoidei si
rendono pilt leggieri. 1meteorismo, se persiste,
decresce mollo sotto 1'azione dei solfiti; se ap-
pare dopo il loro uso, per la gravezza del male,
¢ sempre pil mite del consueto. .. Il decubito,
quando compariva sotto I'uso dei solfiti, fu sem-
pre molto circoseritlo, ed appena il malato po-
teva cambiare posizione, le escare gangrenosé
si distaceavano, dando marcia di buona qualitd;
le piaghe susseguenti erano rosse, e rapidamente
giugnevano a guarigione. L’ ammalato nella con-
valescenza mi parve meno abballuto), e meno
proclive a recidivare.

(1) Da lettera in data 48 febbrajo 1862.
(2) Esse possono leggersi complete nello Sperimentale wie-
dico di Firenze, agosto 1864,
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» Anche la dorata della malallia & minore, | tifosi, che nelle medesime infermeric s tratta-

Confrontando, infatti ] numero de’ giorni impie- ’ rono col metodo ordinario, si ha, che pei primi
gati nella cura di dodici tifosi trattati cof sol- la durata media della malatlia fu di 38 giorni ,
fiti, con quello che si richiese per altri dodici ¢ pei secondi 47, »

CONCLUSIONL.

Gli esantemi febbriti e 1o febbri tifoidee, che. per mol(e ragioni patologiche si avvicinane
e si rassomigliane, non differendo che nell’ intensita ¢ nelia specifieitd della causa, la
quale pero ¢, in ogni €aso, una infezione del sangue, &opo I"insuceesso de’ it svariati
tratlamenti, direlti ora contro 'una ora contro Palira delle condizioni patologiche acci-
dentalmente eminenti, e percid considerate come protopatiche, sono ora generalmente cu-
rati col metodo sintomatico, cio¢ con nessun metodo, ma con quei soccorsi lerapeutici che
in ognj singolo easo eclettismo e Ia prudenza medica Possono suggerire. Questo tratia-
mento venne recentemente insignito, in una Memoria premiata, col titolo dj Metodo ra-
zionale (1).

Ma razionale non pud essere che un metodo di cura, il quale dando sufficiente ragione
della causa dei fenomeni morbosi, sa opporle up rimedio clie, per prove e controprove,
confermi colla piu frequente e colla pit rapida guarigione ad un lempo, la supposta na-
tura della causa morbifica, e il modo dj agire del rimedio. Dico collg pill frequente ¢
eolla piu rapida guarigione, non gia colla costante ¢ colla immediata guarigione, perchs
non ¢ dell’indole delle affezioni dell’organismo, qui siégent un peu parlout et nulle pare
d’une maniére spéeiales come felicemente le defini Bricheteau, di poter essere troncate o
vinte, come si farebbe levando un corpo straniero da una parte ferita.

Siccome la cosi delta inlossicazione del sangue dovette pure, a poco a poco, essere
ammessa dai patologi come Ia pit soddisfacente ragione di malattia, e dopo taue Je lo-
calizzazioni alla cute, alle intestina, al sistema nervoso, insufficienti a spiegare tutti i
casi, o tutli i fenomeni di ogni caso, venire abbracciata anche nella sua misteriosa es-
senza, come la meno soggelta ad objezioni 3 cosi non ¢ meraviglia se in ogni tempo, e
dopo la ruina delle varie ipotesi, venute successivamente jp voga, i medici abbiano sem-
pre preconizzata 1’ utility degli antisettici ¢ degli antiputridi.

Ora gli antisettici fin qui conosciuti e usatj in medicina si ridussero alla china, alla
canfora, ai balsamici, agli aleoolici, aj eloruri, ed agli acigy, Se essi delusero le Speranze;,
se, anche fornendo dej singoli fatti clamorosi, non poterono prender sede nella terapia di
queste febbri; se finirono ad cssere piutlosto commendati nej libri di erudizione, che
usati nella pratica, la colpa non ¢ dell’ ideq lerapeutica direttiva, ma della natura della
sostanza medicinale.

La sola china pud ancora considerarsi salva dal gencrale naufragio perocché gli altri
rimedj, quando vogliansi usare in quantita efficace, sono eccellenti antisetyjej per usi
anatomici, e per imbalsamazioni, non per corpi viventi. La china, che per recent; esperienze

—_—
(1) De la fieore tiphoyde par le d.F Marx. Paris, 1864,
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chimiche (di Carlo Pavesi (1)) si trovd realmente possedere una notevole azione antifer-
mentativa, verrd ancora chiamata vantaggiosamente in soccorso di quesle febbri; ma
non sempre, né senza pericolo; perché, oltre alle sue virti antizimiche, essa spiega sul
sistema nervoso, ¢ sulle membrane che direttamente locca, azioni frequentemente oppo-
ste a quelle che nella cura di dette febbri si desiderano.

Il rimedio che I’ organismo tollera senza alcuna impressione sul sistema nervoso, senza
alcuna irritazione sulle membrane che tappezzano gli atrj di sua introduzione; che non
pud mai riuscire tossico, e che nondimeno possiede le pin sode propricta antifermenta-
tive, ossia che tanto sulle materie raccolte ne’visceri digerenti, quanto sul sangue nel
quale esso ¢ facilmente trasportato, spiega tale azione, da impedire ¢ arrestare la de-
composizione delle malerie fermentescibili, e quindi da rendere inerte o far cessare I'in-
fluenza dei fermenti morbifici, ¢ da ricercarsi nei solfiti.

Le utili applicazioni che dei solfiti abbiamo vedute nei pitt corrotti impiagamenti esterni,
confermate da molli distinti ehirurghi, che ormaili hanno quasi esclusivamente adottati
nelle loro giornalicre medicazioni; la provata efficacia dei solfiti nel proteggere I’ orga-
nismo dalle rapide decomposizioni dissolutive che vi suole produrre I’assorbimento pu-
rulento o icoreso; la constatata azione dei solfiti nel vineere i parossismi febbrili che
induce I'assorbimento del miasma paludoso, nel preservare I'organismo da ulteriori reci-
dive, e nel difenderlo contro I’ azione della permanente causa inficiente, dovevano av-
viarei ad ammettere in questi nuovi farmaei un’utile azione terapeutica cosi nelle
febbri cruttive per infezione contagiosa, o per introduzione nel sangue di altro virus
deleterio, come in quella lunga ¢ disastrosa categoria di febbri dissolutive, che cominciano
colla semplice affezione gastrica, ¢ terminano col tifo contagioso.

1 molteplici fatti, da me rapidamente cnumerati, raceolti da medici distinti ¢ da clinici -
sagaci, in diverse regioni, e spesso solto la preoccupazione di differenti dottrine, e i
quali furono nondimeno cosi conformi ne’ loro risultamenti; ed i moltissimi fatti analoghi
che mi consta essere gia raccolti da mediei pratici, i quali si giovano dei nuovi rimedj,
come di acquisto terapeutico ormai sanzionato, dimostrano aper riassumerne le conclu-
sioni in brevissimi corollarj :

1.° Che coi solfiti si mitiga I'intensitd degli esantemi febbrili; si toglie il pericolo che
accompagna i confluenti e i maligni; si abbrevia il corso de’benigniy se ne accelera, in
ogni caso, la convalescenza, ¢ la si rende pin sicura.

2.% Che nelle tifoidee, i pit gravi sintomi, come il delirio, la febbre ardente, la fuliggi-
nositiy della bocea, la costipazione o il metcorismo del ventre, le fetide dejezioni, la
dolorosa sensibilild alla regione ileocecale, ecc., vengono rapidamente tolti di mezzo
cosicché il seguito delle emergenze sintomatiche riesca poi piut facilmente domabile da
un ordinario trattamento.

—lo non oserd qui di asserire che la peste bubonica e il coléra potrebbero trovare nei
solfiti un rimedio che finora invano si chiese alla scienza medica, perché quelle gravissime
malatlie non danno, all’ azione de’rimedj, quel tempo che pur basta alla distruzione del-

{1) 4nnali @i Chimica citati,
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¥ organismo; e j solfiti, non esercitando azione sull innervazione, ma semplicemente sui
processi assimilafivi, hanno mestieri dj yn certo lasso di tempo per ispiegare Ia loro ef-
ficacia. La quale in ogni caso consiste, giova ripeterlo, non nel distruggere 1a cqusa
inficiente primitiva, ma nell’arrestarne Ia nocevole influenza, e permettere quindi all’ op-
ganismo, quando ne conservi le forze, di liberarsi da’ prodotti morbesi dovuti alle gia
avvenule scomposizioni de’syoj elementi, per poi redintegrarsi allo stato fisiologico.
Ma certamente, sia contro Ia peste bubonica, sja contro il coléra, o qualunque altra
" epidemia d’indole catalitiea, io non dubjto che i solfiti possano fornire il pit innocuo ad
un tempo e il pia sicure preservative. Nella Speranza, per ora, di non averli a chiamare
in nostra difesa contro quei terribili flagellj dell’umnnité, mi limiter) a raccomandare j
solfiti e gli iposolfiti come buoni preservatoriper quelli che assistono infermi qi malattie
contagiose, in sostituzione dj tutte le altre pratiche tradizionali o empiriche, che realmente
non giovano, se non a sostenere I animo, affrancandolo della paura.

APPENDICE.

I solfiti e gl iposolfiti medicinalj furono con suceesso usati non solo negli impiagamenti
esterni, nelle infezioni putride e purulenti, nelle febbri miasmatiche, nelle febbri erutlive
€ tifoidee, ma anche in altre affezioni che Pilt 0 meno chiaramente potevano riconoscere
per principale elemento generatore una fermentazione morbosa. Tali song:

1.° Le febbri puerperali, ossia quelle malattie che sogliono assalire Je Puerpere, in causa
d’assorbimemo, per le parti genitali vulnerate nel parto, dei residui dj placenta, o di sangue,
corrotti in seguito al loro tratlenimento entro quel viscere; o in causa delle deleterie
emanazioni che talvolia sj accumulano nelle infermerie, Queste malatije realmente si ri-
feriscono alle infezioni putride o purulenti.

L’analisi dei numerosj casi clinici che gid sono favorevolj a quesg’applicazione, for-
meranno soggetto di un’altra comunicazione. .

2.° Le affezioni esantemaliche ed impetiginose della cute, che decorrono afebbrili, e che
riconoscono per causa o anormali assimilazionj digerenti, o assorbimen; di inaffini e fer-
mentativi principj per le vie respiratorie, o finalmente vizj ereditarj o aquisiti nella crasi
del sangue, o nei suoj organi elaboratori; vizj che il buon senso popolare chiama salso,
acrimonia, erpelismo, e che i medici scientifici in questi ultimi tempi hanno creduto
progresso negarne I esistenza, )

L’esame dei casi clinici gia raccolti in favore di quest’applicazione, e della dottrina
dell’erpetismo umorale che da essj viene a ricevere nuova luce , formera argomento di
successive comunieazioni,

3.% Nella sifilide coslituzionale, ossia in quella forma della sifilide che ¢ evidentemente
prodotta da una particolare modificazione del virus sifilitico, subita nelle glandule linfa-
tiche, ¢ che ha cos; lucidamente fatto conoscere il professor Sperino, i solfiti applicati in
maniera da essere assorbiti dagli atrj stessi della primitiva infezione, ¢ venire trasportati
nelle glandole elaboranti, impediscono la disastrosa trasformazione dj quel principio vi-
rulento, dal quale hanno origine le piq ostinale forme veneree,
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La proprieta che hanno i solfiti di sciogliere, meglio dei cloruri, degli joduri e dei bro-
muri alealini, i coaguli albumino-mercuriali che forse nell’ organismo sostengono I idrar-
girosi, li fa preconizzare utili anche contro questa artificiale affczione, che spesso non ¢
meno grave della sifilide stessa.

Su questo interessante argomento clinico si stanno raccogliendo dal dottor Sperino a
Torino, dal dottor Soresina a Milano, dal dottor Fanturri a Napoli, ¢ da altri medici pratici,
osservazioni diligenti, che in breve ci permettcranno di formulare in maniera concludente
il vantaggio che sono per arrecare i solfiti e gli iposolfiti contro questa malattia, per la quale
da tempo s’invocano soccorsi pil pronti, piti fidi, e meno pericolosi dei farmaci mercuriali.

4.° Nella pellagra, dove il professor G. Francescln venne recentemente nel pensiero di
proporre i solfiti, riguardandola come malattia derivata da una speciale infezione. Il suo
cloquente ragionamento in favore di questa applicazione ci sedurrebbe facilmente ; ma
attendiamo che i fatti clinici vengano a confermare le sue previsioni. Il suo discorso
non manchera di eccitare a qualehe seria esperimentazione, che ci chiarird sui risultati,
che desideriamo favorevoli.

5. Nella #si turbercolosa cavernosa, ossia nello stadio colliquativo di questa malattia,
quando ha massimamente il carattere di una febbre per infezione dei prodotti marciosi
riassorbiti, si provarono uiili i solfiti; e, come atto a adempiere una doppia indicazione,
ciod anufermenlahva e cicatrizzante, I’ 1posolﬁto di calce (1).

— Anche la clinica veterinaria ha gia tratto partito delapplicazione terapeutica dei sol-
fiti. Le sperienze da noi pubblicate intorno agli effetti che I’ amministrazione preventiva
o curativa dei solfiti produceva nei cani injettati o inoculati con moccio cimurroso, hanno
indotto i professori Christin e Palladino di Napoli a fare prove sui cavalli coll iposolfite

i soda nella cara del mocecio e del farcino, dalle quali gia conclusero che questi sali

hanno wn’azione, in quelle malaitie, per la quale esse vengono ad arrestarsi, od essere
troncate nel loro corso (2).

11 dottor A. Colaprete di Campo di Giove, Abruzzo Ulterioge Secondo, ne fece I’ applica-
zione nel tifo bovino, ed ebbe la soddisfazione di serbare in vita un terzo degli animali
ammalati (3). Ed il dottor Serafino Belli di Roma, in una Memoria: Del setone e dei solfite
proposti come preservalori contro la peste bovina ungarica (a Roma nel 1863), ne propu-
gna con fauti I’ utilita.

La nota da noi pubblicata in un giornale agrario (4), dell’ utilita che dai solfiti si po-
trehbe trarre nell’ afta epizootica (taglione) dominante nelle nostre mandrie (bergamine)
persu'lse aleuni affittajuoli a farne uso, ed i risultati ottenuti furono de’pit soddisfacenti.
11 signor Giovanni Gambini fece una relazione delle sue esperienze, accennando anche a’

(1) L’Imparziale medico di Firenze, 1.° gennajo A. Christin. Anno L.°, N. 8,9, 10; agosto, settembre,
1864. Dell’iposolfito di calce nella tisi tuberco- 0“°';“i‘“‘~ Napoli. e od della s
. . 3) L’ dgricoltura, giornale ed atti della Societa
r G. Polli. ( s
tare per G. Poll agravia di Lombardia. 15 aprile 186k,

) (&) 4nnali di agricoltura, redatti dal dottor G.
di medicina veterinaria, compilato dal professore Cantoni, aprile 1863.

(2) Giornale delle razze degli animali wlili, e
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quelle di parecchi suoi amici, le quali non possono deporre pit favorevolmente per'uso
dei solfiti e degli iposolfiti, sia come curativi, sia come profilatici nell’indicata malattia (1).

11 dottor Natale Porta di San Zenone al Po, non ha molto (2), mi comunicod altri fayj
clinici non meno persuadenti dell’azione terapeutica dei solfiti contro questa epizoozia,
sia come preservativa, siq come curativa.

— Non passeremo sotto silenzio un’altra applicazione dei solfiti, che i preparatori di
anatomia, ed i medici giudiziali sapranno apprezzare; quella cioé dj conservare, per un
tefipo abbastanza considerevole, i cadaveri animali nello stato di colore ¢ di freschezza
naturale, non essiccandoli, né indurandoli, come fa lo spirito di vino col sublimato corro-
sivo; non mummificandoli, come fa I'acido arsenioso; non alterando i tessuti, o corrodendo
gli stromenti anatomici, come fanno i solfati di zinco, di ferro, il cloruro di zinco, gli
ipocloriti, ecc. Con una soluzione acquosa di solfito di magnesia o di soda, o anche con
una soluzione di iposolfito di soda, si possono conservare imputride, per molti mesi, le
parti di un cadavere, ¢ si possono in seguito esaminare non alterati i tessutj (8). — Con una
eguale soluzione si potrebbero conservare per molti giorni i cadaveri di individui, che
fosse necessario esporre pel riconoscimento, o suj quali occorresse dilazionare la ne-
eroscopia, per raccogliere notizie.

(4
(2

) Giornale I’ 4gricottura sopra citato — iyi, (3) Barbieri, Annali di chimica, 1863,
) Con Iettera 30 aprile 1864,



V.

DEL MODO DI COMPORTARSI DEI SOLFITI E DEGLI IPOSOLFITI NELL’ ORGANISMO
VIVENTE, E DELLA LORO AZIONE TERAPEUTICA.

I solfiti di magnesia e di soda, e gli iposolfiti di soda e di calce, amministrati per bocca in
soluzione, o, se allo stato solido, coll’avvertenza di soprabevervi sufficiente quantitd di aqua,
vengono prontamente assorbiti, e portati in circolo. Il solfito di magnesia e 1'iposolfito di calce
sono preferibilmente assorbiti dal ventricolo; il solfito e I’ iposolfito di seda dalle intestina.

Dal circolo sanguigno questi sali cominciano subito ad essere eliminati per mezzo della se~
crezione orinaria. In alcune esperienze fatte sopra me stesso potei trovare i solfiti nelle orine
20 minuti dopo la loro presa per bocca. — La porzione di questi sali che soggiorna piu a
lungo nell’ organismo, si converte a poco a poco in solfato. Nella stessa orina, che appena
Passata nella vescica contiene molto solfito, se vi & trattenuta parecchie ore, il solfito &, per
dialisi, pin pronfamente degli altri materiali, riassorbito in circolo, ove subisce la ossidazione
che lo converte in solfato, e come tale allora ricompare nell’ orina.

B facile il dimostrare tanto che nell'orina passa inalterata una porzione del solfito e del-
I iposolfito preso, quanto che i solfiti e gli iposolfiti finiscon sempre a tramutarsi in solfati.

Nei cani, ai quali somministrai una dose molto forte di solfito di magnesia o di soda, cioé
10 0 15 grammi al giorno, e per alcuni giorni, 1'orina che ne estraeva dalla vescica, ucei-
dendoli, o che essi emettevano, dava distintamente odore d'acido solfoorso quando si trattava
coll'acido solforico; e se al cane era stato amministrato Uiposolfito di soda, I'orina, oltre allo
svolgere 1’ odore solforoso, si intorbidava e dava luogo al precipitato bianco-giallognolo di
zolfo, caratteristico degli iposolfiti.

Nell'uomo queste reazioni non sono evidenti che quando abbia presa nna dose molto grande _

di detti sali solfitici, ma sotto le amministrazioni ordinarie sl puo sempre facilmente consta~
tare la presenza dei solfiti nell’ orina con qualcuno dei seguenti processi:

1.9 Mescolare I’ orina con acido cloridrico puro, in un tubetto d’assaggio, e porre sopra il
suo orificio una cartolina preparata coll’ioduro @’ amido; il suo colore azzurro-violetto sara
shiancato dai vapori che si innalzano da quest’ orina ( prof. Carezzvowr ).

2.° Precipitare 1’ orina colla soluzione di nitrato di barite, e M1 precipitato raccolto sopra
un filtro e lavato, decomporlo coll' acido fosforico in soluzione concentrata. L’odore di acido
solforoso ¢ evidente ( prof. Banrr )

3. Mettere nell’orina un pezzetto di zinco laminato, e acidularla con un po di acido fos-
forico. Se v’ hanno solfiti I'acido solforoso sotto I’ azione riducente dell’ idrogeno nascente da
origine ad acido solfidrico, che si dimostra sospendendo sul liquido una listarella di carta
preparata coll’ acetato di piomho, la quale si fara bruna o nera per solfuro di piombo (1).

.

(1) Preferiamo nelle due ultime reazioni I'a-
cido fosforico in soluzione aquosa piu o meno
concentrata all’ acido clovidrico e ail’acido sol-
forico, perché I’ acido cloridrico essendo molto
volatile, col suo odore confonde quello che da
Pacido solforoso, e perché I'acido solforico, an-
che dei laboratorj, & quasi scmpre imbrattato
di acido solforoso, come & facile convincersi

facendo su di esso solo la prova indicata colla
3." reazione.

Per la ricerca dell’iposolfito serve assai bene
la seguente reazione, indicata da FieLn, in una
nota : Sul potere dissoivente dell’ iposolfito di
sodo. — 11 nitrato di piombo non intorbida
una dissoluzione di'solfato di soda, contenente
iposolfito; ma quando si risealda il liquido, si
depone solfuro di piombo.

11
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Una prova indiretta della presenza dei solfiti nelle orine degli individui solfitati si potrebbe ”
gid avere nella loro resistenza a corrompersi, ossia a subire la fermentazione ammoniacale,
in confronto dell’ orina evacuata dagli stessi individui quando non prendono solfiti. Cosi in
alcuni esperimenti fatti nell’ inverno S€orso sopra le mie orine, osservai che quelle evacuate
sotto 1" azione® dei solfiti, e raccolte in recipienti esposti all’ aria, si conservavano limpide ,
acide, senza muffe per 25 o 30 giorni ; quelle emesse nei glorni in cui non prendeva solfiti ,
gid dopo 8 o 10 giorni si intorbidavano, coprivansi di pellicole, ammuffivano e spandevano
forte ddore ammoniacale.

Da alcune prove fatte sugli sputi di tisici a cuj somministrava 'iposolfito dj calce, e sulla
saliva di altri individui che prendevano solfiti, mediante la sensibilissima carta reattiva che
si ha passando la ecarta ozonometrica preparata con una soluzione dj ioduro potassico e amido
in leggier bagno di cloro, per cui essa diventa azzurra, sarei disposto ad ammettere, che una
parte di questi sali passa anche nella saliva e nel muco delle narici o dej bronchi. — Forse
anche il sudore ne riceve porzione; ma per quest’ ultimo non ho prove dirette. Inclinerei ad
ammettere questo passaggio per 1'azione diaforetica che j solfiti spiegano non meno costan—
temente della diuretica.

I solfiti e gli iposolfiti nel ventricolo non subiscono d'ordinario alcuna alterazione; essi non
si convertono mai in solfati che dopo di essere stati assorbiti nel circolo sanguigno, e di
avere ripetutamente passato attraverso all’ organo respiratorio , vero apparecchio di ossige-
nazione. L' unica decomposizione che talvolta essi subiscono nel ventricolo & quella  prodotta
da abituali agrezze di stomaco, o da una particolare condizione morhosa , per la quale 1’ in-
dividuo ha prevalente aciditi dei succhi gastrici. T solfiti allora sono pilt 0 meno completa—
mente decomposti, con svolgimento di gas acido solforoso, che I'ammalato indica benissimo
coll” assomigliarlo a quello degli zolfini accesi. — Sj ovvia a quest’ inconveniente coll’ aggiu~
gnere al solfito di magnesia un o di magnesia caustica, Per. es. mezzo grammo sopra 2 o 3
grammi di solfito magnesico, e al solfito di soda un po di carbonato o bicarbonato di soda.

Il solfito di magnesia e di soda & tollerato a dosi molto grandi, per ogni presa, quando
pero si abbia la precauzione di discioglierlo nell’ aqua, o di far soprabevere suffisiente quan-
titd di aqua per la sua completa soluzione. Giova quindi ricordare che, mentre il solfito di
soda & solubile in 4 parti di aqua fredda e I'iposolfito di soda in parti eguali, il solfito dj
magnesia esige almeno 20volte il proprio peso di aqua per la sua soluzione, Se #l solfito non
venne accompagnato da hastante solvente produce un senso di peso molesto allo stomaco, al
quale si associa facilmente un dolore frontale gravativo,

T solfiti sono decomposti da quasi tutti gli acidi vegetali, anche j pit deboli, ciog dagli
acidi citrico, tartrico, malico, ossalico, i quali si appropriano la base e mettono in liberts I'a-
cido solforoso. Da qui la precauzione di non accompagnare mai o far seguire i solfiti da he-
vande acide (sugo di limoni, d'aranci, siroppo o decotto di tamarindo, e peggio poi da limonee
solforiche ); senza questa precauzione 1’ ammalato non tollera il rimedio, e quel poco che ri-
tiene non & piut solfito, ma un altro sale, dal quale non si possono aspettare gli effetti anti-
miziei proprii dei solfiti, )

Quella porzione di solfito o dj iposolfito che non & assorhita nel ventricolo, e che giugne
nelle intestina a contatto delle materie fecali in corso di decomposizione, produce ordinaria-
mente un doppio fenomeno: quello di arrestare la loro putrida corruzione,” come facilmente lo
dimostra Ia cessazione del fetore delle feci emesse durante 'uso dei solfiti, e quello di pro-
durre dell’ acido solfidrico, che & appunto 1" unico gas che ne accompagna la  emissione , e
che le feci evacuate svolgono anche fuori del corpo.

Quanto debba riuscire utile la disinfezione, o meglio I'arresto dells putrida decomposizione

delle materie intestinali , sopratutto nelle malattie in cui la mucosa gastro-enterica irritata o
fatta sede di eliminazioni impure, sara manifesto anche dietro la considerazione che per tale
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effetto si impedisce 1'inquinamento che arrecherebbe 1'assorbimento di una parte di quelle stesse
materie, durante la loro permanenza nelle intestina.

La formazione poi dell’ acido solfidrico, che si spiega mediante la riduzione operata (ial—
I idrogeno o dai gas idrogenati nascenti sull’ acido solforoso dei solfiti, puo riguardarsi essa
pure come utile sotto due aspetti: si perché I'acido solfidrico riassorbito dalle intestina, e
portato in circolo, ossigenandosi diventa una nuova fonte di acido solforoso e di solfiti; si
perché la sua presenza nelle intestina, ove abbianvi elminti, riesce potentemente vermi-
cida (1).

1 solfiti di magnesia e di soda, anche alla dose di 10 o 15 grammi al giorno, non muovono
& ordinario evacuazioni di ventre: essi sono pitt diuretici che catartici. Vi hanno perd indi-
vidui che, o per particolare idiosincrasia, o per 1" attuale loro condizione morbosa, massime
se la mucosa intestinale éin un lavoro di eliminazione, non tollerano senza scariche di ven-
tre anche piccole dosi di detti solfiti. Accompagnandoli pero con un po di oppio (2 centi-
grammi per presa), con ipecacuana, o con siroppo diacodio, se in soluzione, i solfiti vengono
meglio tollerati, o trattenuti nelle intestina. Spesso col solo insistere nel rimedio, che @&
diretto a togliere la condizione morbosa per la quale le intestina sono eccitate ad una critica
ipersecrezione, lo scioglimento di corpo si corregge da se.

L' iposolfito di soda & assal pil purgativo del solfito di magnesia e del solfito di soda. B
pero degno di considerazione il fatto che la purgazione operata dai solfiti o dagli iposolfiti
& quasi sempre senza dolore , a differenza di quella che provocano gli ordinarii purgativi;
lo scioglimento del ventre avviene senza fitte, né tormini, né premiti, ma quasi per una
spontanea lubricitd (2). )

Tutta 1 azione terapeutica dei sali solfitici dipende dalle loro proprietd antifermentative
e dalle loro proprieta riducents , le quali percid vogliono essere esattamente definite e di-
stinte. )

Della proprieta antifermentativa dei solfiti abhiamo gia parlato nell’ Introduzione; solo
restereble a risolvere se essa si diriga sul fermento o sulla materia fermentescibile.

Alcune esperienze di laboratorio mi disponevano ad ammettere che i solfiti non attac™
cano, mon uccidono, non distruggono il fermento, ma solo modificano la materia fermente-
scibile in maniera da non essere piit alterabile, o da essere meno alterabile in presenza del
fermento (3). L inoculazione del pus vaceino , stato prima mescolato ad una soluzione satura

LY

joso. Esso & facilmente impedito versando sulle
feci, o preparando anticipatamente nel vaso da
notte, una soluzione aquosa di solfato di zinco
(vitriolo bianco), o di solfato di ferro (vitriolo
verde del commercio). Una dose di questi sali
metallici, doppia di quella del solfito che si am-

(1) Che I'idrogeno solforato sia estremamente
infenso alla vita di tutti gli animali anche di
ordine inferiore, & provato da molteplici espe-
rienze. Ora anche pei vermi intestinali del-
1’ womo alcuni pratici hanno trovato utile I’uso
dei solfiti, dei quali la porzione passata alle in-
testina , da, insieme alle feci, acido solfidrico,

— Non potrebbe giovare il trattamento solfitico & quanto basta. L’acido solfidrico vi forma to-

sto dei solfuri di zinco o di ferro, insolubili e

anche nella tenia ? X
inodori, e in breve le feci perdono quasi ogni

(2) Le feci evacuate dagli individui sotto trat-
tamento solfitico non hanno fetore cadaverico,
putrido o nauseabondo, ecc., ma esalano pilt o
meno fortemente acido solfidrico. Nelle inferme-
rie quest’ odore si fa talvolta cosh pronunciato

odore.

(3) Come agiscano chimicamente 1'acido sol-
foroso, i soliiti e gli iposolfiti usati come anti-
putridi: di G. P, — Annali di chimica appl.
Vol. XXXVI, pag. 238, 1863.

‘che pud riuscire, se non nocivo, certamente no-

ministra, e disciolta in 200 o 300 parti d’aqua,




di solfito di soda, o anche al solfito di soda in polvere, e che non pertanto attecchisce come
quando & fatta col pus vaccino puro ; 1’ esito regolare di pustulazione dell’ inoculazione vac-

cinica anche malgrado che subito dopo 1" innest,
localita, e si continui con compresse bagnate

0°si bagni colla soluzione di solfito di soda la
nella medesima soluzione a ricoprirla per pa-

recchi giorni (1), mi confermerebhero in questa opinione. Ma a metterla fuori di ogni dub-

bio mi manca il risultato di un’ altra esperien

za che ho progettata, e che finora non potei

eseguire che incompletamente, Essa consiste nel breparare un bambino, non ancora vaccinato,
coi solfiti, propinati in dose saturante per alcuni giorni, e nel vaccinarlo, continuando a te-
nerlo sotto I'azione dei solfiti, che sj amministrerebbero fino al di 13 de] periodo di tempo
che I'inoculazione ordinariamente impiega a svolgere e maturare la pustola. Se coi solfiti si
riuscisse a rendere inerte il vaccino inoculato ; e pitt ancora, se I’ innesto sortisse il suo ef-
fetto solo qualche tempo dopo che il bambino ha cessato di prendere i solfiti, rimanendo ,
in questo intervallo, delitescente il fermento vaceinico, 1’ accennata opinione avrebbe la piut

irrefragabile conferma, Questo risultato, inoltre ,

potrebbe essere di un’estrema importanza

anche per molte altre applicazioni | e completerebbe le nostre idee sulla grande scoperta di

Jenner (2).

Un altro argomento che appoggierehbe quest’ opinione & I osservazione che mi occorse di
fare durante un'esperienza sul sangue putrido. Fra due laminette dj vetro stava, nel campo

microscopico, una goecia di sangue umano, da 15
per intiero convertito in batterii e vibrioni,
Vi feci pervenire in contatto nna soluzione
cristallini di questo sale, e gli infusorii con
in quel mezzo colla stessa vivacitd; essi ¢

giorni estratto dalla vena, e che era quasi
i quali si agitavano e sj muovevano vivacemente.
satura di solfito di magnesia, contenente alcuni
4rono ancora, per parecchie ore, a muoversi
ircondavano e toccavano i cristallini di solfito ma-

guesico e se ne allontanavano con tutta indifferenza.
Ripetei, piut tardi, 1’ esperienza con altro sangue zeppo di vivacissimi vibrioni, hagnandolo
con una soluzione di 1 parte di solfito dj soda e 10 di aqua; ed anche in questa prova i

vibrioni continuarono, per qualche ora, a moversi.

Né la, soluzione di solfito di magnesia, né

quella di solfito sodico non riusciva dunque subito tossica o0 micidiale a questi infusorj ; essi
non vi perivano che lentamente , per la mancanza . dell’ appropriato nutrimento, — Usando
invece una soluzione, anche allungatissima , di acido arsenioso, nelle identiche circostanze, i
batterii e i vibrioni si facevano immediatamente 'immobilj.

Finalmente un fenomeno che confermerebbe spi
materia organica che sui fermenti, sarebbe la r

.
egare i solfiti la loro azione piuttosto sulla
esistenza che presentano alla putrefazione i

cadaveri degli animali stati solfitati prima della Ioro uccisione, in confronto di quelli di ani-
mali non solfitati quantunque esposti, in eguali condiziori, ai medesimi ferment; dell’aria.

La materia organica dovrebbe, in quest’ ipotesi, alla presenza dei solfiti una maggiore
stabilita di composizione, una resistenza pitt grande agli sdoppiamenti, alle decomposizioni ,
alle tramutazioni che tendono ad indurvi i fermenti; o, i altri termini, i fermenti non tro-

(1) Queste sperienze furono ripetute, sempre
eollo stesso esito, dal cav. FErmivt a Tunisi ,
dal cav. Carro ViTTADING, e dal dott. C. Frya
in Milano.

(2) Finora non sono riuscito , preparando
qualche bambino con due grammi di solfito di
soda al giorno, che a vedere I” eruzione vacci-
nica decorrere senza febbre, e con pochissimo

alone inﬁammatoria; ma cid & ancora assaj
lontano dall’ effetto pronunciato che si vor-
rebbe ottenere. Non dispero, nella vegnente
primavera, di potere, col concorso di aleuni
miei distinti colleghi che gia mi promisero
la loro opera, mettere fuori di dubbio il ri-
sultato,
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verebbero pilt nella materia organica solfitata un mezzo idoneo alla loro nutrizione, o favo-
revole alla loro vita e al loro sviluppo (1).

La proprieta antizimica dei solfiti potendosi esercitare senza violenta azione chimica, senza
decomposizione o distruzione di sostanze, di a questi sali la preziosa prerogativa di essere
tollerati anche dall’organismo vivente, e quindi di realizzare un’azione terapeutica che nella
mente di GracoMINI era un sogno. « Non esistono antisettici, diceva egli, perché non si
possono imbalsamare organi viventi ».

Dell’ azione riducente o disossidante dei solfiti o degli iposolfiti sulle materie organiche
che compongono la miscela sanguigna circolante, non si potrebbe pil aver dubbio dopo le in-
teressanti esperienze di Krerzinsky (2). Esperimentando per 15 giorni 1'iposolfito sodico in
un uomo sano, dopo di averne prima per 15 giorni analizzata 1 orina, affine di stabilire le
cifre normali, e conservando durante tutto questo periodo di tempo le medesime condizioni di
nutrimento, il prof. KLETZINSKY poté constatare :

1.° Che quseto sale aumentava nelle orine 1’acido urico, e per media delle 24 ore nella
proporzione di 0,51; e che faceva comparire 1'acido ossalico, rallentando o arrestando la
metamorfosi che fisiologicamente avviene dell’acido urico in acido ossalico, e quindi in acido
carbonico.

2. Che diminuiva 1'urea uella proporzione media di 3,24 su 1000,

3.2 Che faceva comparire lo zucchero, o il glucosio, nell’ orina, fino alla proporzione del
5 per 1000, arrestando cioé.la normale sua combustione, e la sua eliminazione sotto forma
di acido carbonico e di aqua.

4.° Che aumentava la copia dei solfati nell’ orina, nella proporzione di 4,31.

L' iposolfito di soda, e cosi del pari il suo solfito, si ossidano lungo il loro passaggio nel-
I" organismo a spese di tutti i materiali del sangue pilt riducibili, e dei quali percio arrestano
o diminuiscono la normale combustione. .

Nelle sperienze fatte sopra di me e del mio assistente, prendendo in poche ore fino a 20
grammi di sollito di magnesia .ciascuno, osservai farsi piti copiose le orine e piit cariche di
solfati, diminuire molto Ia sete o il bisogno di bevande aquose, e farsi sensibile una specie di
generale perfrigerazione di tutto il corpo (3).

Se infatti si considera che 5 grammi di solfito di magnesia per diventare solfato esigonc
mezzo litzo circa di gas ossigeno, e che questo non viene tolto all’ aria, ma ai materiali del
sangue col quale il solfito preso va a mescolarsi intimamente, sara facile il persuadersi
come una larga amministrazione di solfiti debba necessariamente dar Iuogo ad una proporzio-
nale disossidazione o riduzione dei materiali organici, e che in quest’azione saranno sotto il
medesimo peso, ancora piit attivi gli iposolfiti, pel quali esigesi un doppio equivalente di og~
sigeno pel loro tramutamento completo in solfati.

L’ azione riducente dei solfiti e degli iposolfiti meriterebbe pit di ogni altra I'appellativo
di dntiflogistica, giacché toglie o diminuisce la flogosi cid che toglie o dimiuuisce la orga-

1) L'osservazione fatta da Pastrur, che l'al- (2) Union médicale. N.° 41, 1860, ¢ Annali

bumina dell’ovo; se non ¢ gia in uno stato di
alterazione , non & assimilubile dal lievito, col
quale si ponga in contatto insteme allo zucearo,
s’ accorda assai bene con questo modo di ve-

dere.

di chimica applicata alla medicina, vol. XXX.
pag. 241 : Esperimenti sull’ azione degli ipo-
solfiti, degli ipocloriti, e dell’ acido benzoico.

(3) Sulla dose terapeutica dei solfiti. Annali
di chimica, gennajo 1862.
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nica combustione. Se stanno le idee di Muroer (1), che nelle infiammazioni la proteina nor-
male del sangue passa allo stato di biossiproteina, e triossiproteina, la quale va a costituire
gli essudati plasticj e la cotenna del sangue, i solfiti riuscirebbero davvero i piu diretti an-
tiflogistici. .

Non esistono antiflogistici, dice Giacomint, perche sebbene gli agenti cosl demominati
vincano la flogosi, non & questa la sola loro virti, e nell’uomo sano spiegano la loro azione
anche senza che siavi la flogosi. Gli antiflogistici per GracomiNt non sono che gli iposteniz-
zanti, ossia quei rimedii che mutano talmente lo stato dell’ organismo vivente, che la
forza vitale venga al disotto del grado in cui era prima della loro applicazione. — Noi tro-
viamo filosofica e adottiamo questa definizione degli ipostenizzanti, ma, per le ragioni chi-
miche addotte, crediamo che realmente esistano dei mezzi che meritano il nome di antiflo-
gistici, 1 quali sono affatto diversi dagli ipostenizzanti; e che fra questi siano appunto da
annoverarsi i solfiti e gli iposolfiti.

Come gli ipostenizzanti agiscono prontamente sul sistema nervoso, cosi i nostri antiflogi-
stici agiseono prontamente sulla mistione chimica. L’azione dei primi,- sebbene constatata, &
tuttavia arcana; 1'azione dei secondi & conforme alle pilt certe leggi dell’ affinitd , e si pud
dimostrare coll’analisi. .

Lo stato neutro dei solfiti e degli iposolfiti e la loro proprietd riducente danno la ragione
perche essi sieno tollerati, ed anzi giovino in tutte le irritazioni gastro-enteriche o bronchiali,
e in genere in tutte le condizioni flogistiche locali o generali. Né & a dubitarsi che, convenien- -
temente usati, essi possano prestare valido soccorso contro i processi infiammatorii, massime al
loro esordire, e contro quelle forme morbose nate da sopraeccitamenti nervosi o sanguigni,
nelle quali la sottrazione o la diminuzione di ossigeno toglie uno degli elementi indispensabili
al compimento del processo patologico.

Sulla scelta dei solfiti e degli iposolfiti medicinali
e sulla loro dese efficace.

Per solfiti ed iposolfiti medicinali noi intendiamo il solfito di magnesia e quello di soda,
I"ipololfito di soda e quello di calce. Non escludiamo con cio gli altri solfiti alealini e ter-
rosi, e i loro bisolfiti, nonche qualche solfito metallico; ma finora i pia utili, i ptu maneg-
gevoli ci sembrano i sopra indicati, ed & con essi che ebbero luogo tutte le esperienze cli-
niche pilt importanti finora ben descritte. Giovera quindi una breve rivista di quei sali, che
peranco non si videro in alcuta materia medica, né in alcun formulario farmaceutico (2).

Solfito di magnesia (Mg0,50%) & un sale di un sapore dapprima alquanto terroso, e che
finisce con uno alquanto solforoso. Cristallizza in piccoli ottaedri trasparenti; quando se n’e
turbata la cristallizzazione si presenta come una massa polverosa, bianca, arenacea. Al calore
si rammollisee e si impasta dapprima, poi svolge acido solforoso, e continuando il calore la-
scia indietro magnesia pura. :

All’aria i cristalli di solfito magnesico sfioriscono superficialmente, ma solo dopo molto
tempo 1 ossigeno lo converte in solfato; assai piti presto avviene questa tramutazione se il

zione , fu dall’ autore pubblicata negli Annali
di chimica (agosto e settembre 1861): Suggio
farmacologico sui solfiti e sugli iposolfiti me-

(1) MuLpER : Sull’ esistenza degli ossidi di
proteina nel sangue. Ann. univ. di med., gen-
najo, 1845, pag. 150.

(2) Una pil completa descrizione dei sali sol- dicinali,
fitici, insieme ai relativi processi di prepara-
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solfito trovasi a contatto dell’aria in soluzione nell’aqua. E solubile in 20 parti di aqua a
freddo, e in minore quantitd di aqua calda.

Un chilogr. di solfito di magnesia anidro contiene 213it.,30 di acido solforoso, ossia in
ogni 5 grammi di sale & condensato un litro, circa, di questo gas.

Si amministra in polvere, a prese di 1, 2, 3 grammi per volta, nell’ aqua pura, o sotto
forma di confetti grossi o piccoli, impastandolo con gomma o con desterina, e ricoprendoli di
uno strato di zuccaro. La- forma di soluzione aquosa & la meno opportuna, si perché esige
molta aqua, si perché, in questo stato, si altera facilmente all’ aria.

Il solfito di magnesia, come il meno sapido, il meno alterabile all’aria, e il plu attivo del
sali solfitici, vuole essere -preferito a tutti gli altri per l'uso interno.

Dalle fabbriche di prodotti chimici, che lo forniscono in polvere amorfa, o in tavolette, si
ha un sale frequentemente impuro di solfato di magnesia e di magnesia alba, cid che dipende
da un’incompleta saturazione della magnesia coll’ acido solforoso, e dall’avere evaporate le
aque madri all’aria. La incompleta solubilita nella sufficiente quantita di aqua, e il precipi-
tato che la sua soluzione aquosa di coi sali solubili di barite, precipitato non solubile nel-
T'acido cloridrico, svelano questa impuriti. Piti rara & la sofisticazione col solfito o col solfato
di calce (1).

Solfito di soda (NaO, SO* 4 10 HO). — B un sale di sapore fresco, lievemente salato, e
che termina lasciando un distinto s2pore solforoso. Ha reazione leggermente alcalina sulle
carte colorate. Cristallizza in prismi a quattro facce, terminati da sommitd diedre, o a sei
facce, terminati da piramidi. Questi cristalli sfioriscono all’ aria e cadono in polvere che col
tempo si converte in solfato.

I solubile in 4 parti di aqua fredda, ed in quantitd minore se calda: la sua soluzione
all’ aria assorbe facilmente 1 ossigeno, e si tramuta in solfato, il quale cristallizza, e poi
sfiorisce.

Al fuoco fondesi nella propria aqua di cristallizzazione e, svolgendo acido solforoso e zolfo,
lascia indietro un solfato a eccesso di base.

11 solfito di soda con sette equivalenti di aqua (NaO, SO + 7HO) & il solfito del com-
mercio, e cristallizza in ottdedri romboidali: esso pure & di reazione alcalina e sfiorisce
lentamente all’aria.

Un chilogr. di solfito sodico anidro contiene 176lit.,63 di gas acido solforoso.

Si ammministra in polvere, alla dose di 2 o 3 grammi peg presa, e in soluzione nell’ aqua
o nei decotti, rendendone gradito il sapore con siroppi aromatici. La soluzione di 1 di sale
sopra 5 a 10 di aqua & la pilt conveniente per le medicazioni esterne: per uso di clistere
puo servire la preparazione di uno di sale sopra 20 o 30 di aqua.

La piut frequente impuritd & quella di contenere solfato: essa ha luogo principalmente
nella sua soluzione aquosa, se venne esposta per qualche giorno all’aria.

Iposolfito di soda (NaO, S20* 4- 5HO). — Ha sapore fresco, leggermente salso, che fini-
scq amarognolo. Cristallizza in grossi prismi romhoidali terminati da facce oblique, incolori
e trasparenti come il ghiaccio, e che si conservano a lungo inalterati anche in contatto del-
I"aria. Si fonde al calore nella propria aqua di cristallizzazione, ed operando con cautela 'si

(1) 1l solfito di magnesia in grossi e piceoli lano sono provvedute dei solfiti, e degli iposol-
eonfetti, come pure il ligiore fatto coll’iposol- fiti medicinali dei quali qui si tiene parola, e
fito di soda si preparano egregiamente alla Far- sono assai meglio preparati e pid puri di quelli
macia di Brera in Milano, diretta dal cons. che pervengono in Italia dalle fabbriche estere.

Carro ErBA. — Quasi tutte le farmacie di Mi-
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pud desidratarlo completamente senza decomporlo; spingendo il calore si trasmuta in solfato
e solfuro di soda. . .

Solubilissimo nell’ aqua, ossia in meno di un peso eguale al suo, la soluzione si con-
serva a lungo inalterata all’aria, poi a Ppoco a poco si decompone deponendo solfo. Si ammi-
nistra in soluzione nell’aqua, addolcendola con siroppi. B facilmente presa anche la sua so-
luzione aquosa, mista a qnalche tintura aromatica amara (anici, assenzio, ecc.)

Iposolfito di calce (Ca0, S°0% + 6HO ). — Oristallizza in prismi esaedri, trasparenti,
troncati in isbieco. Sfiorisce, dopo un certo tempo all'aria verso la temperatura di 28°, 30" C
in maniera da separare dello zolfo, e formare solfito e solfato di calce. 12 solubile in part.
eguali di aqua fredda; la sua soluzione si decompone a =+ 60° C.in solfito di calce e zolfoi
¢id che esige molta precauzione nell'evaporamento onde ottenerne cristalli. )

Si amministra in soluzione hell’ aqua, mascherandone il sapore con forte dose di siroppo
aromatico. Se ne fanno anche pastiglie, colla gomma adragante, le quali ne contengono ordi-
nariamente 10 o 15 centigrammi,

La preparazione di questo sale presenta qualche difficoltd, per cui in commercio lo si trova
frequentemente impuro, ossia alterato da solfito e solfato di calce, o da zolfo precipitato. An~
che la sua soluzione aquosa in breve si altera (1).

La dose del sale & di 2, 3, 4 e pii grammi al giorno; delle pastjglie se ne consumano da
10 a 12 nelle 24 ore. — Esso & principalmente usato nella cura della tisi tubercolare.

1 solfiti sono da preferirsi agli iposoljiti, ogni qualvolta si desidera pronta I'azione anti-
fermentativa dovuta all’ acido solforoso, perocché gli iposolfiti non possono equivalere ai
solfiti, se non dopochs per Iossidazione subita nell’alveo circolatorio sieno stati convertiti in
solfiti. Percio nelle applicazioni esterne i solfiti non possono essere surrogati, in nessuna
circostanza, dagli iposolfiti, e nel loro us0 interno saranno sempre da adoperarsi di prefe-
renza nel trattamento curativo delle infezioni putride e purulenti, delle febbri miasmatiche ,
delle febbri eruttive e tifoidee, ecc., mentre gli tposolfiti potranno essere sostituiti ai solfiti,
e talvolta con molto vantaggio, in tutti i trattamenti profilattici.

Coi trattamenti preservativi, infatti, si vuol saturare, o almeno caricare a poco a poco il
sangue e i tessuti di solfiti. Nulla di pilt acconcio delle refratte dosi di iposolfiti the, circo-
lando col sangue nel quale sta disciolto 1" ossigeno inspirato, subiscono un’ ossidazione che Ii
converte dapprima in solfiti e dappoi in solfati, ossia essi danno origine a solfiti nascenti in
seno dell’ organismo, e cosi lo proteggono dagli attacchi fermentativi. E siccome un equiva-
lente dacido iposolforoso (82 02), ossidandosi al punto da diventare acido solforoso, produce due
equivalenti di acido solforoso (R802), cosi & chiaror che un equivalente di iposolfito dara origine
ad un bisolfito, e pitt tardi al corrispondente bisolfato. Per citare un esempio, 1" iposolfito di
soda (NaO, S? 0?) diventera bisolfito (NaO, 280%), e poi bisolfato (NaO, 250° ).

A proteggere dall’ azione dei miasmi paludosi, a prevenire I'infezione nosocomiale, e lo in-
fluenze epidemiche, ad assicurare dagli assorbimenti purulenti i malati. da assoggettarsi a

(1) La preparazione di questo sale e le sue i mici francesi e germaniche, completamente al-
formole furono argomento anche di una nota I terati. La farmacia dei Fate-bene-fratelli, la
di J. Laneav, farmacista in capo dell’ Ospedale l farmacia ErBa, Piazza S. Eustorgio, diretta dal
di S. Giovanni a Bruxelles (Annali di chimica, sig. Piccioli, e la fabbrica di prodotti chimici
aprile 1863). — Ho veduto saggi di questo ipo- Candiani e C. (Borgo S. Vincenzo in Prato,
solfito, provenienti da fabbriche di prodotti chi- 3052) in Milano ne preparano di purissimo,
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grandi operazioni chirurgiche, 1I'uso degli iposolfiti vorra essere accolto come efficace mezzo
di profilassi, da preferirsi spesso a quello dei solfiti. Ma quanto vale pei solfiti e per gli ipo-
solfiti, in genere, subisce qualche restrizione quando si viene alla scelta concreta del sale.
1l solfito di magnesia & il sale di miglior uso nelle cure, perché sotto il medesimo peso,
non contenendo aqua di cristallizzazione e portando il piu forte equivalente di acido solforoso,
¢ il piu efficace; perché essendo poco solubile, & anche il meno sapido ; perché contenendo
per base la magnesia, che € un ossido metallico isomorfo della calce (1), che gia fa parte della
base minerale del nostro organismo, & anche molto tollerato. .
Liposolfito di magnesia cristallizzato, sebbene inalterabile all’aria pitt del solfito, essendo
pilt solubile nell'aqua e di sapore pit disgustoso, e contenendo 6 equivalenti di aqua di cri-
stallizzazione , ossia quasi la ieta in peso di aqua, dovrebbe essere propinato in dose doppia
del piimo. Esso poi ¢ di difficile preparazione, dovendo essere ottenuto coll’ evaporazione
fuori del contatto dell' aria, perché non si converta in solfato di magnesia. Oltrecché non si
potrebbe sostituire al solfito nelle indicazioni curative, esso non converrebhe neppure nelle
preventive
11 solfito di soda, sale che gli usi estesi nella galvano-plastica, nelle cartiere, negli imbian-
camenti di certi tessuti, ecc., hanno portato a bassissimo piezzo, ha, per verita, un sapore
solforoso assai pronunciato, e per alcuni un po disgustoso , e la sua ssoluzione si altera con
una certa facilitd all’aria, formando del solfato, mentre Uiposolfito della stessi base ha
sapore fresco amarognolo, meno ingrato, e si conserva assai bene all’aria, anche in soluzione,
senza alterarsi. Ma, oltrecché anche per questi due sali vuole ripetersi la distinzione pre-
messa delle loro rispettive indicazioni curative e profilatiche, conviene osservare, che I'ipo-
solfito di soda spiega sempre un’azione piu purgativa che non il suo solfito, e assai maggiore
poi del solfito di magnesia; e che esso, anche dato a dose doppia del solfito di magnesia ,
avuto riguardo alla grande quantita di aqua di cristallizzazione che contiene (5 equivalenti),
non pud pareggiare il potere antifermentativo di quello, possiedende un equivalente di acido
solforoso assai minore. -
11 solfito di calce, come pochissimo solubile nell’ aqua, di sapore fortemente disgustoso, e
portante 2 equiv. d’aqua, non pud reggere al paragone del solfito di magnesia , per uso in-
terno; esso sard sempre pesante allo stomaco e passera quasi per intiero nelle feci, ove su-
bird quelle decomposizioni che abbiamo vedute avvenire dei solfiti che trascorrono le prime
vie. Questo sale & destinato a rendere servigi per uso esterme, applicato in polvere come
detersivo, escarotico e disinfettante, nel qual caso & da preferirsi anche al solfito di magnesia
allo stato solido. — L’¢posolfito di calce che si ottiene, come abbiamo detto, in grossi cristalli
trasparenti, solubilissimi ' nell’aqua, di un, sapore amarognolo, poco disgustoso, e che si
conserva bene a bassa temperatura, siallo stato solido che in soluzione, ci parve il sale piu
opportuno per uso interno allo scopo 1.° di ottenere I'introduzione di molta calce nel sangue,
onde favorirne le deposizioni cretacee; 2.0 di spiegare un'azione antifermentativa, e sulle ma-
terie contenute nelle caverne marciose dei tubercolosi, e sull’ individuo che non puo sfug-

gire al loro riassorhimento; 3.° di esercitare contemporaneamente un'azione riduttiva o anti-

flogistica, quale possedono in grado eminente gli iposolfiti. Sono queste le ragioni per le quali
nei sali solfitici di calce crediamo’ di dover preferire I iposolfito.

Gli-iposolfiti, a peso eguale del sale anidro, contenendo una quantita di solfo doppia dei
solfiti, venendo nell'alveo circolatorio- tramutati in solfiti e in solfati, hanno proprietd i~
ducenti, disossidanti o antiflogistiche assai pi energiche dei solfiti. Cosi, prendendo ad

(1) RoussiN: Dell’assimilazione delle sostanze isomorfe. Annali di chimica, agosto 1863, pag. 85.
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esempio il Solfito di magnesia, il calcolo che da 5 grammi di questo sale contenere 1 litro di
acido solforoso, insegna che per essere convertito in acido solforico sottrarra al sangue un
equivalente di ossigeno, che in questo caso’ corrisponderebbe a Yy litro di ossigeno; mentre
se fosse allo stato di iposolfito, la medesima quantitd di sale anidro, per convertirsi in
solfato, dovrebbe sottrarne il quadruplo (MgO, S20? + 40 — MgO, 2 S0%). — Sotto questo
punto di vista gli iposolfiti vorranno essere preferiti ai solfiti, potendo avere preziose indica-
zioni  sopratutto nelle contingenze flogistiche, mentre dovranno sempre cedere il posto ai sol-
fiti quando si tratta di ottenere solamente una pronta azione antifermentativa,

Non si amministrano d’ordinario internamente, e solo potrebbero avere applicazioni esterne:

11 solfito di calce, perche quasi - insolubile nell’ aqua, della quale se ne esigono 800 parti
per sciogliere una di sale, e di sapore disgustosissimo;

1L solfito di potassa perchs troppo sapido, troppo alterabile all’aria la sua soluzione aquosa,
e meno tollerato dall'organismo in causa della sua base.

1l-solfito di ammoniaca, perché di sapore- acre e solforoso forte, e non si conserva che
assai difficilmente all’ aria, in contatto della quale cade in deliquescenza e si converte in
solfato.

Dose terapeutica.

Una dose di solfito medicinale minore d; uno o due grammi al giorno in un bambino, o
in un fanciullo dai 3 ai 10 anni, come una dose minore di quattro grammi in un adulto
¢ insufficiente ad uno scopo qualunque, a meno che il lento decorso della malattia permetta
di continuare questa piccola dose giornaliera per lungo tempo. Per un adulto la dose minima,
nelle 24 ore, & di sei grammi; ma non si dovrd da essa aspettare che una debole azione
si perché diffusa prontamente in tutta Ia massa sanguigna, si perché in parte trasmutata o
eliminata dal corpo. — A stabilire 1a dose massima. concorrono ormai gid molti fatti, che
ci segnano il vero limite terapeutico. La presa di 3 o 4 grammi di solfito di magnesia per
ogni volta, e da ripetersi ogni ora, & dose tollerata senza incomodo in un individuo sano 1.
La dose di 15, 20 e 25 grammi di solfito di magnesia al glorno, e continuata per parecchj
glorni, fu del pari ben tollerata da parecchi pazienti del dottore MacistreTTI, del dott. Vi-
GLEzzI, del dott. AmBRosoLI, del dott. Pasta, del dott. Dumiv, del dott. CAVALERI, ecc. —
11 solfito di soda puo essere dato in una quantitd di un quarto o di un terzo di pin. L’ ipo-
solfito di soda, a questa dose & meno tollerato, perché provoca, se non sempre, sovente
scioglimento di corpo. La dose di 8 2 12 grammi al giorno & perd ordinariamente bene tol-
lerata. ’

E la durata del trattamento solfitico pud essere Junghissima, senza che I’ individuo ne
soffra disturbi particolari. Cosi in un caso di penfigo a grosse bolle, curato dal dottor Dusny,
la ragazza di 13 anni, trattata col solfito alla dose di 8 a 9 grammi al giorno, lo continug
per piu di tre mesi di seguito, consumandone 785 grammi. ‘Alcune ricoverate nel Sifilicomio
di Milano, per ettimi sifilitici cronici, sopportarono per 5 a 6 mesi ora il solfito di magnesia,
ora quel disoda a 10 0 12 grammi al giorno, in modo da averne complessivamente consumato
ciascuna pitt di 2 chil., e senza particolari disturbi,

Fra queste dosi estreme deve trovarsi la media terapeutica, che non solo vorra essere

(1) Sulla dose terapentica dei solfiti, di G Porr — Annali di chimica appl., gennajo 1862,
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adattata al sesso, alla etd, ma anche allo stato di malattia. Un adulto, in istato sano, ¢"non
febbrile,, pug tollerare facilmente senza incomodo fino a 80 grammi di solfito magnesico al
giorno: ma se gid abbattuto dal male o da precedenti perdite; e se tenuto a dieta rigorosa ,
& certo che una dose assai minore, ciod la metd o un terzo di essa, saranno sufficienti a
produrre un effetto pronunciato,

Nell'uso dei solfiti non si dovrd mai dimenticare che essi non hanno effisacia che sino a
tanto che si trovano allo stato di solfiti, e fino a che non sieno eliminati dall'organismo. Ora
la loro tramutazione in solfati, non meno che la loro eliminazione per via delle secrezioni, e
la riduzione nelle intestina, cominciano subito dopo la loro introduzione nell’ economia vi-
vente, e sono complete dopo 24 0 36 ore; percio al di I3 di questo termine non sara pit
ragionevole di attenderne effetti quando non siasi portata una nuova quantitd di solfito nel-
I organismo. .

L’ azione dei solfiti non essendo dinamica, non lascia altra impressione durevole dietro di
8¢, che una modificazione nel misto organico, la quale potra tenersi in vigore solo in quanto
questi sali si trovano presenti nel sangue in quantitd maggiore o minore.

L’ unico effetto durevole dei solfiti, usati a lunge e in dose considerevole, & quello di 74-
duzione: essi diminuiscono I ossigeno nel sangue, e disossidano pill 0 meno i suoi materiali.
Il lungo uso dei solfiti tende a portare uno stato di anemia, sopratutto negli individui, che
per precedenti perdite di sangue, o per malattia degli organi dell’ematosi, sieno in uno
stato di poverta sanguigna. A questo eccesso di azione del rimedio, il quale talvolta diventa
causa della riproduzione di certe forme morbose, per esempio di accessi periodici, si rimedia
spesso col solo idrato d’ ossido ferrico (croco di Marte aperitivo degli antichi, o carbonato
di ferro delle farmacie), dato in larga dose e a preferenza insieme agli alimenti. '







EPILOGO.

~

Ammesso che ne’solfiti ¢ negli iposolfiti si hanno agenli antifermentativi, e agent di-
sossidanti, le loro indicazioni possono assai brevemente compendiarsi, dicéndo che essi
saranno vantaggiosi:

4.° A prevenire le alterazioni nella composizione del sangue ¢ delle sue secrezioni,
che, nelle opportune circostanze, vi inducono i fermenti.

2.% Ad arrestare o moderare i processi di scomposizione originati negli umori dai fer-
menti.

3.° A diminuire la ossidazione e la combustione de’ principj organici che ha luogo, pitt
o meno rapidamente, per il contatto atmosferico, o per I'introduzione dell’ ossigeno nel
sangue; ossia a minorare la eremacausia, che spesso accompagna le fermentazioni, e che
€ poi sempre molto pronunciata nelle irritazioni e nelle infiammazioni.

Noi abbiamo indicata una serie di malattie nelle quali, sembrandoci pitt 0 meno evi-
dente, fra gli elementi morbosi, un processo di fermentazione, presagimmo utile la medica-
zione solfitica. I fatti hanno ampiamente confermata questa utilita; ma molte altre malattie,
le quali o in tutto o in parte hanno per cause segreti lavorii di fermentazione, potranno
trarre partito di questi mezzi, sia per formarne la base del traltamento, sia per modifi-
care o togliere anche singoli fenomeni morbosi 1).

I solfiti non sono una panacea; essi nondimeno offrono un nuovo soccorso per traltare
con successo tutla una grande famiglia di malattie, che comprende le piu micidiali, le pia
refrattarie e le piti oscure nella loro indole.

L
(1) Cosi nel fetore dell’alito, nelle gengiviti pu- si trovd sempre vantaggioso, come lo fa in tulte
rulenti e scorbutiche, nell’ozena, nella fetidita dei le pitt sordide forme di lesioni esterne la loro ap-
sudori, delle orine, dei seccessi, ecc., 'uso dei solfiti plicazione in soluzioni pitt o meno concentrate.
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