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Signori,

Mi propongo di riassumervi oggi gli studie
le osservazioni fatte insieme con voi durante il
presente anno accademico. Io mi accingo con un
senso di profondo compiacimento a questa ra-
pida rassegna, dalla quale emerge chiaramente
importanza assunta dalla nostra scuola. Difatti
¢ considerevole il numero dei malati che avete
potuto osservare, alcuni appartenenti al nostro
ambulatorio, altri slle Cliniche e ai Padiglioni
ospedalieri.

Lo strumentario della scuola si ¢ in que-
st'anno arricchito considerevolmente grazie ad
assegni concessi dal Ministero, dal Rettore e dalla
Facolta: mi & stato cosi possibile il dimostrarvi
clinicamente molte delle piu interessanti appli-
cazioni della clettricitd alla medicina e alla chi-

rurgia.




Infine nella parte ordinaria del bilancio della
Pubblica Istruzione & stata inseritta una dota-

zione fissa annuale di lire mille: tale stanzia-
mento segna il riconoscimento ufficiale del Ga-
binetto di Elettro-terapia e Radiologia sorto, come
sapete or fanno due anni per mia iniziativa al
Policlinico e sotto gli auspici i pin modesti, Voi
comprendete quanto profondo debba essere il
mio compiacimento, ora che mi accingo insieme
con voi a contemplare in rapida sintesi 1’ arduo
lavoro compiuto, ora che mi & dato il dimostrare
come non fu sterile la simpatia, con la quale le
autoritd universitarie ed i colleghi hanno con-
fortato la mia modesta iniziativa,

Prima che vi esponga il movimento clinico
statistico della scuola, permettete che mandi una
parola di vivo ringraziamento ai Direttori delle
Cliniche e dei Padiglioni ospitalieri che ¢i hanno
clargito un cosi ricco ed interessante materiale
clinico; ma una parola speciale di piu viva e
profonda gratitudine io la debbo al Prof. R. Ales-
sandri, il quale per averci concesso cortese ospi-
talitd nel suo Istituto di Patologia Chirurgica mi
rese possibile la istituzione del Gabinetto, imme-
diatamente dopo il voto favorevole espresso dalla
Facoltd nella sua seduta del 9 Novembre 1908,

I casi di affezione mediche e chirurgiche os-
servati e curati nella scuola sommano a 366 che
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vi riassumo in tre tabelle, perché i casi nevro-

patologici per il loro numero meritano una clas-

sificazione a parte.

Affezioni nevropatologiche.

Nevrosi.

Nevrastenia
Isterismo , ,
Nevrosi traumatica

" epilettica

" professionali
Corea
Morbo del Flaiani
Emicrania
Cefalea cronica

Paralisi agitante
Torane

Malattie Cerebrali

Disturbi di circolo
Poliencefaliti .
Sifilide cerebrale
Tumori cerebrali

» cerebellari
Demenza senile
P. generale progressiva

Acromegalia

ToraLs

N. 31
32
n 3
» 4
n 4
4
no 1
n 3
3
A
N. 86
N. 25
n 3
n 2
n 3
nooA
» o
3
no A



Malattie Spinali

Tabe dorsale . . . . . . N. 6
Paralisi infantile . ) . . .o-on 10
Sclerosi laterale amiotrofica . . |
Siringomiellia . . . . . Lon 4
Tumori . . , . . PR |
Malattia del Little ) . . . |
Morbo del Pott . . . . . o 1
Clandicazione intermittente del midollo . » 1

Torate N. 25

! Malattie dei nervi periferici

Nevralgie . . . . : . . N. 19
Paralisi periferiche . . . . .on 23
Nevriti e polinevriti . . . . R b

ToraLe N. 53

Altre affezioni mediche.

Leucemia mielogena . . . . . N. 3
Leucemia linfatica . . . . .o 2
Pseudo leucemia . , )
Arterio sclerosi . . . . . . o» 8
Asma bronchiale . . . . I
Clorosi . . . . . . . om0 3
Diabete mielito . , . . . T |




Nefrite cronica

Poliartrite tubercolare

Catarro gastrico

Tubercolosi polmonare

Aneurismi dell” aorta

Cardiopatie

Gastrectasia consecutiva a uleera gastrica
Restringimento del tenue conseentivo ad

uleera tubercolare

Torang

+7

Affezioni chirurgiche

e dermatologiche.

Epiteliomi

Cancroidi

Sarcomi .

Linfosarcomi .

Linfomi . . , ,

Angiomi

Acne rosacea ¢ volgare

Lupus

Uleere d’ignota natura ribelli alle cure pin
usuali

Uleera da scottatura della coscia sinistra

Adeniti tubercolari ,

Artriti tubercolari

Tubercolosi delle coste

Tubercolosi del testicolo

N\

§
6
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Lesioni varie delle ossa e delle articola-
zioni (per diagnosi radiologica) . .oon
Tumori dei seni mascellari (per diagnosi

radiologica) . . . . . .on 2
Sinusiti (per diagnosi radiologlea) . Lo At

Torare N. 114

Utilitee della Elettroterapia in alcune forme di
neorosi — La Diatermia come calmante del
dolore — Studi sperimentali sulla Diatermia.

Nel trattamento della nevrosi isterica demmo
una larga parte alla psicoterapia, sensa trascu-
rare i metodi di terapia fisica, i quali applicati ‘
con discernimento costituiscono un utile adiu-
vante della cura. In questo gruppo di casi ¢ di
grande interesse un caso di astasia-abasia; si
trattava, voi lo ricordate, di una donna di 35 anni
della quale la stazione in piedi ed il cammino
erano assolutamente impossibili senza appoggio,
mentre nel decubito supino tutti i movimenti
degli arti inferiori erano ben conservati, sebbene
assai deboli; questa contradizione nelle funzioni
della motilita generale e speciale unitamente al-
l'assenza di disordini della sensibilita, di altera-
zioni del trofismo, di disturbi del rctto e della
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vescica, la integrita dei riflessi e lo stato psi-
chico ci condussero alla diagnosi di nevrosi iste-
rica; esattezza della nostra diagnosi fu confer-
mata dalla completa guarigione dell'inferma veri-
ficatasi improvvisamente in seguito a forte
emozione.

Ottimi resultati terapeutici ottenemmo in
vari casi di nevrastenia. A proposito di questa
nevrosi vi dimostrai quanto sia erroneo 1l con-
cetto di molti nevropatologi che ne fanno esclu-
sivamente un’affezione psichica. In realtd sotto
la denominazione di nevrastenia si confondono
una folla di affezioni assai diverse; talvolta sotto
la sindrome nevrastenica si cela linsidia di le-
sioni organiche del vari visceri: altre volte le
alterazioni psichiche dominano il quadro ed i ma-
lati si accostano alla soglia dellalienazione men-
tale; altre volte infine gl'infermi sono primitiva-
mente degli esauritic U esanrimento  che  pud
colpive le funzioni dei pit svariati sistemi induce
alla lunga alterazione psichiche che in (questo caso
sono sccondarie. K a proposito di questo gruppo
di casi io vi esposi aleune mic vedute teoriche.
lo suppongo che in questi malatiil sistema gan-
glionare abbia perduto in parte almeno la tacolta
di acenmulare ¢ di trasformare in cnergia tonica

gli stimoli periferici; si sa che di questi allo

stato normale solo una minima parte arriva al

e ——
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campo della coscienza; noi non avvertiamo nor-
malmente che in misura insignificante e transi-
toria glincessanti stimoli termici, meccanici e
chimici che agiscono sull’estremita nervose dei
visceri, come non avvertiamo sulla pelle le oscil-
lazioni luminose ed elettriche dell’atmosfera;
tutti questi stimoli si arrestano nei gangli che
li trasformano in energia tonica e trofica. Ma se
il ganglio ha perduto in parte almeno la facolta
di accumulare e di trasformare questa energia, due
saranno le conseguenze principali; gli stimoli
non piu arrestati nel ganglio arriveranno ai cen-
tri psichici determinandovi sensazioni penose;
d’altra parte la diminuita trasformazione degli
stimoli in energia cinetica produrrd la facile
stanchezza ed esauribilita. La teoria che vi pro-
posi spiega perfettamente i due sintomi fonda-
mentali di molte forme di nevrastenia, ossia il
dolore e la facile stanchezza. Certamente come
-gia vi ho accennato vi sono delle forme pura-
mente psichiche; ma io ritengo un’esagerazione
il voler considerare come tali tutte le sindromi
nevrasteniche. Oltre di che con tale teoria al-
cuni fenomeni sono d’interpretazione difficile, se
non impossibile. Io penso che i fautori ad ol-
tranza della sola teoria psichica sarebbero bene
imbarazzati per spiegare Ia genesi della cosi
detta « sensibilitd meteorica » cosl squisita in
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molti nevropatici. Come pud spiegarsi con l'auto
suggestione l'aggravarsi delle molestie che tor-
mentano tali infermi, quando si verificano anche
a grande distanza delle gravi pertubazioni atmo-
sferiche, mentre nulla nello stato apparente del-
'atmosfera fa presagire Uapprossimarsi dell'ura-
gano? Questa squisita sensibilita meteorica é un
attributo di tutti i componenti la grande famiglia
nevro-artritica, pei quali sarebbe applicabile al-
meno in parte la teoria che vi ho proposto. Per
tanto & in questo gruppo di nevrastenici che la
terapia elettrica da i migliori resultati, mentre
io 'ho trovata sempre di scarsa efficacia nelle

i forme puramente psichiche.Noi somministriamo a
l questi infermi il bagno elettro-statico, senza tra-

seurare i vari metodi di terapia locale, che ap-
plichiamo a seconda dei disturbi predominanti
in questo o in quel sistema.

Delle nevralgie merita di essere ricordato un
caso di nevralgia del trigemino, nel quale si di-
mostro efficace la galvanizzazione ad alta inten-
sitd (metodo del Bergonic).

In aleuni casi di nevralgia abbiamo voluto
sperimentare la cura col metodo della diater-
mia. I’apparecchio usato ¢ quello della Casa
Reiniger; se ne ottengono correnti ad alta fre-
quenza con effetto termico considerevole; lo svi-

luppo del calore avvicne non per irradiazione, ma
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sul tragitto della corrente in base alla legge Joule.
Per dimostrarvi questo meccanismo ideai ed ese-
guii davanti a voi il seguente sperimento; i due
poli dell’apparecchio vengono posti in comuni-
cazione per mezzo di comuni elettrodi con due
bacinelle contenenti acqua salata; una striscia
di garza attorcigliata e inumidita stabilisce una
comunicazione tra le due bacinelle; introducendo
la corrente la garza quasi immediatamente di-
viene fumante mentre gli elettrodi e 'acqua con-
tenuta nelle bacinelle si mantengono fredde. E’
chiaro che la sottile striscia di garza si riscalda
perche offre al passaggio della corrente una
maggior resistenza. I’azione termica delle cor-
renti ad alta frequenza fu posta in evidenza dal
D’Arsonval nei suoi primi esperimenti editi
nel 1896 ed applicata poi in Ifalia clinicamente
dal Prof. V. Maragliano. Pregio dell’apparecchio
del Reiniger é l'aver soppresso ogni effetto elet-
trico sui nervi sensitivi ¢ motori, di modoché
I'applicazione della corrente da luogo solo ad
una sensazione di calore senza scosse muscolari.
La produzione del calore aumenta considerevol-
mente con laggiunta di un condensatore a ca-
pacita regolabile, col quale I'apparecchio diviene
adatto alle applicazioni chirurgiche (elettro-coau-
gulazione, cauterio freddo).

Queste correnti ci offrono dunque il modo
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di elevare la temperatura “degli organi interni ad
un grado cha ¢ limitato solo dal grado di tol-
leranza della pelle. Nei nostri infermi abbiamo
potuto elevare la temperatura della pelle a 44 e
45 gradi, con un ampcre, un ampére e mezzo di
corrente; al di la il bruciore diventa insoppor-
tabile.

Noi abbiamo sperimentato la diatermia con
buon resultato in due casi di nevralgia perife-
rica ed in due casi di gastralgia. Ottimo ¢ anche
stata 'azione in un individuo affelto da nefrite
cronica tormentato da dolori reumatici ed in due
malati di tabe che hanno avuto prontamente
calmato I'uno le crisi gastriche. l'altro i dolori
folgoranti agli arti inferiori. In un caso di reu-
matismo tubercolare del Poncet esteso a quasi
tutte le articolazioni ¢ con rigidith pressoche
completa della colonna vertebrale le applicazioni
della diatermia hanno prodotto un sollievo tems-
poraneo dei dolori e la possibilita per Uinfermo
di compiere qualche leggero movimento con la
testa e col tronco. Questi resultati sebbene in
misura piu limitata 1i ottenemmo anche l'anno
scorso nello stesso infermo con una cura Roen-
tgen prolungata.

Interessanti sono i resultali sperimentali ot-

tenuti dal vostro collega Colueei, eha ha studiato

per mio consiglio I"azione di queste correnti
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sulla glicosuria florvizinica; lo zuechero non coms-
pare nelle urine delle cavie florizzinate purche
gli elettrodi siano disposti in modo che la cor-
rente attraversi esclusivamente le regioni renali;
durante l'esperimento la temperatura rettale del-
I'animale si eleva di un grado. Si conferma cosi
I'origine renale della glicosuria fluorizzinica. Con
esperienze che sono ancora in corso tenteremo
di determinare se l'effetto osservato & dovuto ad
un azione del calore sugli epiteli renali o ad
un’azione diretta della corrente. Intanto da queste
esperienze emerge il grande interesse biologico
e clinico di queste correnti, colle quali sara pos-
sibile studiare 1’azione del calore limitato ai
singoli organi; questa ricerca appare di un par-
ticolare interesse sul diabele umano, poiche co-
me sapete, la glicosuria diabetica e secondo
alcuni autori influenzata favorevolmente dagli
aumenti di temperatura.

Valore clinico dell'esame elettro-diagnostico.

Le lesioni del nevrone periferico ci hanno
offerto un largo campo di studio sperimentale
per l'elettro diagnostica. Vi dimostrai la somma
importanza della reazione degenerativa. Intutti

i casi e furono numerosissimi, nei quali si veri-

ficava la reazione di Erh, trovammo costante-
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mente quella reazione che io descrissi nel 1895
sotto il nome di reazione a distanza; la riscon-
trammo anche in molti casi nei quali non solo
la reazione di Erb, ma ogni traccia di eccitabi-
lita esplorata coi metodi classici era scomparsa
sui nervi e sui muscoli: il Doumer nel 1897 pro-
pose per questa reazione la denominazione di
reazione longitudinale. accomunandola con quella
che egli aveva descritto nel 189 in una breve
nota presentata alla societa di Biologia. Sulla
scorta dei casi clinici che poteste osservare io vi
dimostrai come tale confusione sia poco oppor-
tuna. Se per ottenere la contrazione del muscolo
degenerato, bastasse farlo attraversare longitu-
dinalmente dalla corrente, dovrehbe essere suf-
ficiente il porre lelettrode attivo in prossimita
della inserzione delle fibre muscolari sul tendi-
ne; ora in queste condizioni di esperimento si
verifica bensl la contrazione, ma in epoche re-
centi della malattia; di pin essa predomina al
polo positivo (Doumer): nella reazione a di-
stanza invece l'elettrode attivo deve essere po-
sto ad una distanza talora considerevole dal
muscolo e dal tendine, la contrazione predomina
al polo negativo e si verifica mesi ed anni do-
poche¢ ogni altra forma di reazione, compresa
quella del Doumer, @ scomparsa completamente.

Infine la reazione loogitudinale, al dire dello stes-
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so Doumer, non ha significato clinico preciso,
la reazione a distanza indica invece con sicu-
rezza un interessamento del nevrone periferico.
Il Prof. Forli in una recente pubblicazione ha
lucidamente posto in luce il valore clinico della
reazione a distanza. (1)

Le alterazioni quantitative della eccitabilita
elettrica offrono un grande interesse, purche esat-
tamente interpretate ed armonizzate col quadro
clinico generale.

Generalmente l'apprezzamento di questo ge-
nere di alterazione ¢ piu preciso, quando le le-
sioni sono unilaterali: il confronto col modo di
reagire della parte sana da elementi di giudizio
assai piu precisi di quelli che possono formularsi
quando le lesioni sono bilaterali e di lieve entita.
Pero anche nel primo caso vi segnalai una cau-
sa d’errore, che puo condurre ad apprezzamento
non esatto sul grado della differenza della eccita-
bilitd tra le due parti; in casi di lesioni sicura-
mente periferiche (traumatismi dei nervi, paralisi

facciale per operazioni sull'organo uditivo ecc,):
io ho osservato molto frequentemente che la ec-

citabilita elettrica diminuisce notevolmente anche

(1) Vulore clinico della reazione degenerativa a distanza
di Ghilarducci - Rivista sperimentale di Freniatria Vol. XXX VII
- Fasc. I
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sui nervi omologhi della parte sana, sebbene la
funzione della motilitic volontaria non sia sensi-
bilmente alterata.

La cccitabilita elettrica del nervo sano segue
le vicende della eccitabilith del nervo malato e
col migliorare di questo ritorna alla norma. Noi
abbiamo verificato questo fenomeno anche inal-
cune esperienze praticate sul o coniglio (folgora-
sione del nervo sciatico). Verosimilmente esso ¢
dovuto ad un’interessamento delle cellule spinali;
voi sapele che  queste  reagiscono con disor-
dini trofici alle lesioni dei nervi periferiei (rea-
zione a distanza del NMarinesco). La reazione ¢
(quasi sempre unilaterale, ma =e il nervo non ¢
stato nettamente reciso, ma stiracehiato o strap-
pato. le lesioni <ono bilaterali ¢ se il grade di
lesione o dirritazione del nervo ¢ considerevole,
la reazione spinale siodiffonde anche o segment
nervosi superiori a quello dioorigine del nervo
offeso. come io ho potuto dimostrare pei nervi
sottoposti alla folgorazione. Questi resultati fu-
rono confermati dal mio allievo  dotl. Manna ¢
nell'anno corrente dallo studente Pascucei, che
ha studiato le alterazioni del eitoplasma.

Dallalterazione della eccitabilita elettriea sul
nerva sano senthra adungue che possa desumersi

it arado di risentimento del midollo alla lesione

del nervo omologo dellaltvo Tato ed aversi cosi
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un elemento di giudizio sulla entitd dell'altera-
zione del nervo offeso.

I’ ovvio linteresse clinico di queste osser-
vazioni, che richiedono pero per un’esatta inter-
pretazione un piu largo corredo di studi special-
mente sperimentali.

La cura Roentgen in alcune malattie nervose.

Nelle malattie del sistema nervoso merita
una menzione speciale un gruppo di casi
sottoposti alla cura Roentgen. Come sapete la
radioterapia nelle nevropatie organiche & stata
da pochi anni introdotta nella medicina con re-
sultati talvolta contradditori; era prezzo dell'opera
verificare serenamente l'azione reale di questo
metodo di cura:

[ casi trattati furono i seguenti:

Siringomiellia . . . . . . N. 4
Tabe dorsale . . . . . . oy 2
Sclerosi laterale amiolrofica . . R |
Morbo di Pott . . . . . o 1
Tumori cerchbbellari . . . , |

” della protuberanza . 1

" spinali . . . . . oy, 2
Acromegalia . . . . . . Lo, 1

P. Agitante . . . . . . R

Torane N.
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La tecnica impiegata fu quella delle irradia-
zioni profonde col metodo intensivo, raggi duri,
filtro di alluminio di 1-3 millimetri di spessore;
distanza dell’anticatode dalla pelle 18-25 centi-
metri: fu in ogni caso prolungata l'irradiazione
fino al viraggio completo della pastiglia del Sa-
bouraud : la dose esatta somministrata veniva poi
verificata per mezzo della pastiglia del Kienhdck
posta sulla pelle.

Nell” apprezzamento  dei resaltati - ottenuti
diamo valore solo a quelli persistenti e di una
grande evidenza. Miglioramenti transitori pos-
sono attuarsi spontancamente in molte nevro-
patic organiche. Specialmenle lo stato della sen-
sibilith ¢ soggetto a grandi variazioni e puo dar
luogo ad apprezzamenti erronei. ‘

Effetti decisivamente favorevoli noi abhiamo
ottenuti in due casi di siringomiellia. T uno di
questi si presentava con la sindrome dell’atrofia
muscolare progressiva: quasi tutti i muscoli
degli arti superiori e pint i piccoli museoli della
mano erano ipotrofici: 'atrofia interessava anche
la lingua, nella quale, come sui musecoli dell’arto
superiore. si osservavano econtinue scosse fibril-
lari. Sulle mani si notavano distuebi della sen-
sibilith molto lTeggeri, ma caratteristicd, i quali el

cendussero alla diagnosi di sivingomiellia, - Sol-

toposto infermo alla cura Roentgen notammo
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la rapida scomparsa dei disturbi della sensibi-
lita ed in seguito il dileguarsi completo  delle
scosse fibrillari e di ogni traccia di atrofia della
lingua.

Questo caso ¢ interessante: 1° perché dimo-
stra la possibilita di agire sul hullo per mezzo
dei raggi X, 2° perehe ¢ il secondo ¢aso cono-
sciuto, nel quale si sia notata un’azione dei rag-
gi X sull’atrofia muscolare.

In nw'altro caso a tipo prevalente di pa-
ralisi - spastica  osservammo  una  risoluzione
completa della contrattina ed il vitorno della mo-
tilitd nella mano sinistra, un miglioramento
dei disturbi della sensibilita ¢ la scomparsa
dei disturbi della eceitabilita clettrica che s
osservavano sul nervo  radiale destro e sul §
crurale sinistro: voi ricordate ehe bastava una !
corrente di 0.5 MAper produrre una contrazione
tetanica di tutti 1 muscoli innervati dal radiale.

Vi feei notare come questo fenomeno fosse

prevalente dal lato sul quale erano meno intensi
I fenomeni spastici (assenza del clono della mano
evidente dall’altro lato): non potevamo adunque
atlribuire la ipercecitabilita alla degencrazione
delle vie piramidali ¢ la interpetrammo come
dovuta ad irritazione delle cellule delle corna
anteriori esercitata dalla neoformazione clioma-

losa. Questo fenomeno ¢ ora SCOMpPArso  coni-
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pletamente ¢ la soglla della eceitabilita ¢ discesa
alla norma (2-3) MA).

In un 3" caso di siringomicllia a loealizza-
zazione bulbo-protuberanziale si ottenne solo un
cffimero miglioramento della nevealgia  faceiale
che tormentava linferma.

In un caso classico ¢ invelerato della stessa
affezione con predominio di atrofin - muscolare
¢ di disordini trofici delle ossa ¢ delle articola-
zioni, questi rimasero immutati ¢ non si noto
neanche alcuna modificazione nei disturbi obict-
tivi della sensibilita.

In un caso di tahe siarrestarono  le erisi
gastriche che tormentavano Uinfermo da parec-
chi mesi: ln calma duro per 4 mesi poi le crisi
ricomparvero. ma meno violente e furone pron-
tamente sedate con tre applicazioni di diatermia.
Di unaltro caso di tabe pure con erisi gastri-
che non possiamo riferire resultato altendibile,
perelie si sottrasse alla nostra osscervazions dopo
tre sole applicazioni.

Questo malato presentava un picde tabetico
tipico che ei olfri Toceasione di un inleressante
studio radiogratico.

Nullo fu il resultato in un caso di selerosi

laterale amiotrofica: pero a malattin cracin uno

sltadio assai avanzalo. Vioera atrofin gravis-
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sima di quasi tutti i muscoli dell’arto superiore
e paraplegia pressoché completa.

Un sensibile miglioramento notammo in un
caso di morbo di Pott: ¢ da osservare pero che
questa malaltia ha tendenza alla guarigione, no
possiamo adunque  gindicare quanta parte nel
resultato spetti alla terapia e quanta alle risorse
naturali.

Pressoche nullo fu il resultato in un caso di
tumore della protuberanza. Si ottenne invece un
certo cffetto in un caso di tumore cerebellare
con metastasi spinale. Si trattava, voi lo ricor-
date certamente, di una bambina di 4 anni, la
quale si presento al nostro ambulatorio nel Lu-
glio dell’'anno decorso. Ella presentava cefalea,
cammino bareollante, vomito e papilla da stasi;
sull'osso occipitale numerose esostosi, padre si-
filitico, malattia datante da otto mesi.

La bambina fu ricoverata per un mese nel
Padiglione diretto dal professore Alessandri, nna
cura speeifica chbhe viett di fare diminuire I'eso-
stosi, non cosi i disturbi nervosi: questi anzi si
aggravarono ¢ nel Gennaio 1911 la bambina pre-
sentava una paralisi spastica coimpleta degli arti
inferiori ¢ del tronco: gli arti inferiori erano con-
tratli in semiflessione con forte iperestesia reazio-

ne degeneraliva sui lunghi peronieri, diminuzione

considerevole della vista, vomito, polso lento ¢ ir-
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regolare e frequenti svenimenti. La rcazione de-
generativadenotava chiaramente l'interessamento
del midollo. Essendo rimasta inefficace la cura
specifica volemmo sperimentare un trattamento
coiraggi X. Si ¢ notato un sensibile miglioramento:
gli atiaceni sincopali e il vomito sono comple-
tamente cessati, la diminuzione della vista non
ha progredito, la paralisi dei muscoli del tronco
¢ scomparsa, come anche l'iperestesia degli arti
inferiori sui quali si nota anche un’accenno al
ritorno della motilita volontaria. Si tratta eviden-
temente in questo c¢aso di un tumore del cer-
velletto e del midollo sulla cui natura non ¢ pos-
sibile pronunciarci, considerando la nessuna in-
fluenza esercitata sui sintomi nervosi dalla cura
specifica,

Un miglioramento teansitorio dei disordiai
della sensibilita e della motilita l'osservammo in
una donna di 37 anni affetta da paraplegia spa-
stica eon dissociazione sivingomiclica della sen-
sibilitd e paralisi dello sfintere vescicale. Un mi-
glioramento pure transitorio della sensibilita fu
ottenuto posteriormente con iniczioni di calome-
lano. In questo caso l'azione dei raggi ci sem-
bra molto problematica, poiche il miglioramento
sioverificd dopo una sola applicazione ¢ seom-
parve rapidamente non ostante che insistessimo

nella cura.
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Assolutamente nullo, come del resto avevano
agevolmente preveduto, fu il resultato nel caso se-
guente. Si brattava di un uomo di 40 anni, il ((hale
presentava paraplegia spastica completa degli
arti inferiori con aholizione comnpleta della sen-
sibilitac che siestendeva a sinistra a Lvello dol-
Fombellico ¢ a destra 1o sorpassava di 4 dita
trasverse: vioerauna forte insellatura lombare
che veniva di tanto in tanto accentuata da eon-
trazioni tonico cloniche dei muscol glutei, 'in-
sellatura scompariva nel decubito supino, vicera
inoltre una forte diminuzione della eceitabilita
sul muscoli addominali ¢ reazione degenerativa
completa sul retto addominale destro. La malat-
tiae s cra sviluppata lentamente senza rilevanti
disturbi subiettivi della sensibilita. Nulla a carico
degli arli superiori, ne dei nervi cranici, ne delle
funzioni della inlelligenza ¢ del linguaggio. Si
trattava cvidentemente di una lesione distruttiva
(meoplasma?) Ia quale aveva il suo massimo ;i
intensita al livello degli ultimi segmenti dorsali
pitt accentuata nella ety destra del midollo.,

Questa precisa dingnosi di sede fu favorita dal-
¢ tl

I'esame clettro diagnostico che armonizzava con-

pletamente con Ta lopogratia dell'ancstia: i

questocaso il trattamento fusenza effetto, Feual-
mente negativo fu Peffetto  della cura che vo-

lemmo sperimentare in caso di paralisi agitante.




Un sensibile pisaltato ottenemmo  inveee in
u caso di acromegalia.

I'ino dal 1908 io ebhi Uidea di curare lacro-
megalia Irradiando Vipofisi attraverso le ossa
craniche ¢ solloposi o questo  trattamento una
malatac acromegalica fuviatami dal prof. Pende :
sfortunatamente la malata si sottrasse alla mia
osservazione dopo due sole irvadiazioni = i man-
carono adunque gli clementi per apprezzare il
valore di questo metodo, che fu poi edito per la
prima volta dal Beclere ¢ perfezionato dal Gra-

megna che propose ed applico la irradiazione

endo-boceale. Nella malata. alla quale vi aceen-
navo in prineipio, fino dallo scorso anno appli-
cammo ambedue  questi metodi. con visultato
huono chie molti di voi hanno poluto constatare:
Vipertrofia delle ossa ed il tirgore delle parti
molli (naso ¢ hocea) sono diminuite sensibilimente
tanto che ¢ meno agevole la diagnosi, che prima
poleva farsi-a colpo d'ocehio. Questa malala pre-
scilava anche una forte ipertensione arteriosa :
lae solloponemmo ad una cura prolungata di alta
frequenza (nutoconduzione) ed ora la pressione
dac 250 millimetri, si mantiene da qualche mese
al disotto di 170,

Questo ¢ quanto di pin interessante abbiamo
poluto osservare con la cura radiologica delle

nevropatic. Dalle nostre osservazioni appare evi-
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dente un‘azione reale dei raggi sulle lesiont spi-
nali. In complesso non si puo dire pero che i re-
sultati sieno stati brillanti, verosimilmente anche
perché i malati da noi trattati si presentavano
ad una fase troppo avanzata del morbo. Dalle
nostre osservazioni appare anche con sicurezza
come il sistema nervoso tolleri perfettamente i
raggi X: nonostante le irradiazioni straordinaria-
mente energiche praticate nei nostri infermi,
mai abbiamo osservato un aggravarsi dei disturbi
nervosi preesistenti. Neanche negli animali, nei
quali ho sperimentato lungamente, mai ho potuto
osservare l'insorgere di paralisi, senza che esi-
stessero lesioni della pelle o degli organi interni.
Yo ritengo che le paralisi notate da qualche speri-
mentatore siano secondarie e di natura tossica.

Continuo questa rapida rassegna csponen-
dovi i risultali ottenuti colle varie modalita del-

' I'energia elettrica in altre malattie mediche.
|
a

kione dell’ulta  frequenza sulla ipertensione
arteriosa — Cura dellu clorosi.

In aleuni casi di arterio-sclerosi con iperten-
sione studiammo 'azione dell’alta frequenza sulla
tensione arteriosa. Voi sapete che questo effetto
¢ contestalo. In genere questa cura c¢i ¢ parsa

efficace per alleviare le molestic subiettive degli
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infermi. In due easi, uno dei quali studiato ac-
curatamente dal vostro collega Betli si ¢ notato
un abbassamento della pressione arteriosa subito
dopo l'appheazione; altre volte labbassamento
si ¢ verificato in seguito, mantenendosi poi per-
sistententemente ad un livello assai vieino alia
norma; in tre casi la pressione da 250 millimetri
e pin ¢ scesa dopo aleuni mesi di cura a 160-170.
Come vedete questi resultali non sono trascu-
rabili.

Ottimi risultati abbiamo ottenuto nella c¢lo-
rosi che noi trattiamo con Pelettricity statica
(bagno elettro-statico). Particolarmente in un caso
il tasso emoglobinico sali in poco meno di un
mese da 35 al 70 per cento: s'intende che in
questi casi non venivano praticate contempora-
neamente altre cure. Quest'azione dell’elettricita
nella clorosi ¢ stata da me osservata pitn volte
spesso con esito brillante in casi vibelli a qual-
siasi altro trattamento; queste osservazioni di-
mostrano la potente azione dell’elettricita sul ri-

cambio materiale.

La Radioterapia delle lewcemie e delle pseudo
leucemie.
Nel gruppo delie affezioni mediche spicea pel

numero e Uimportanza dei casi osservati quello

delle leucemic e delle pscudo leucemie.
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[ casi sottoposti alla cura Roentgen sono

sette cosl classificati:

Leucemia mielogena . . . . N3
Leucemia linfatica . . ) . .o, 2
Psendoleucemia . . . ) . oW 2

Torate N. 7

Voi avete potuto verificare come tali affezioni
sieno sensibili all’azione dei raggi: come nelle
Jeucemic si modifichi rapidamente la formula
leucocitaria ¢ come cedano di volume le tume-
fazioni glandulari ed il tumore splenico. Parti-
colarmente interessante perche osservato alungo,
¢ il caso di un malato, affetto da leucemia mi-
elogena. Bgli ¢ un uomo di 50 anni, di profes-
sione capomastro. hevitore, non sifilitico, malato
da circa due anni. Sipresento da noinel Giugno
dellanno decorso; la milza enorme occupava
“gran parte delladdome arrivando in basso  fin
quasi alla spina iliaca sinistra, a destra in linca
orizzontale sorpassava l'ombelico di 8 centimetri
il numero dei leucociti era di 400000 con predo-
minio di miclociti ¢ di polinueleati. Irinfermo cra
febricitante e debole. Con Finizio della cura si
inizio il miglioramento che fino ad oggi ¢ stato
continnamente progressivo. Nel Febbraio del cor-
rente anno, essendosi verdficato un lieve stato di

ipoleucocitosi, fu sospesa la cura, il numero dei




29

leucociti nelle varie conte cseguite in questi ul-
timi tempi oscilla fra 9000 e 12000. T.a milza de-
borda di 2-3 centimetri dall’aveata costale,

Un’altro caso ci offre un’interesse pit elinico
che radiologico. Si tratta di una donna di 52 anni
che si presento alla cura il 19 Gennaio del cor-
rente anno. Da 12 anni essa stessa aveva notato
un’ingrossamento notevoie della milza accompa-
gnato da debolezza generale. T sanitari che Pa-
vevano precedentemente esaminata avevano gia
consigliato fin dal Maggio del 1909 un tralta-
mento radioterapico che esegui altrove, allo scopo
di agire con i raggi X sul tumore splenico
¢ cio perche i caralteri microscopici del sangue
non avevano permesso di stabilive Ia diagnosi di
leucemia. che oggi inveve si puo fare in modo
sicuro. Noi avemno la fortimala combinazione di
assislere a questo evolversi del male ed al pas-
saggio dauna forma morhosa in cui predominava
una lesione splenica con ingrossamento dell’or-
gano (splenomegalia) ad una forma di leucemia
miclogena, Anche in questa inferma si ¢ notato
un continuo miglioramento.

Un caso mollo interessante coneerne un ma-
tato i 42 anni, che abbiamo in cura dal primo
Aprile dellanno corrente: Pinfermo presenta una
tumefazione estesa a pressoche tutte Te glandule

peviferiche, che ragaiunge nel collo proporzioni
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enormi, dando luogo a fenomeni di compressione
molto penosi, anche la milza ¢ fortemente tume-
fatta: I'esame del sangue ¢ negativo: la malat-
tia data da 10 mesi.

L’infermo ebbe malaria, non sifilide: eredita
negativa. Si tratta in questo caso di una sin-
drome pseudo-leucemica; non possiamo perod
pronunciarsi su'la natura dei tumori glandolari.
Forse ¢ da escludersi la tubercolosi, conside-
rando la grande rapiditd con la quale in princi-
pio le tumefazioni glandulari decrebbero sotto la
azione dei raggi X; tale rapidita fu veramente
sorprendente. Dopo poche irradiazioni il volume
del collo diminui considerevolmente e i fenomeni
di compressione scomparvero. Disgraziatamente
questa sosta ¢ stata di breve durata; la disfa-
gia e la difficolta di respiro sono ricomparse e
I'infermo sembra avviato rapidamente alla fine.

Ma pure nei casi pitt favorevoli che vi ho
riferito precedentemente la prognosi ¢ riservata ;
poiche se la radioterapia influisce favorevolmente
sul decorso di queste forme morhose non ha,
sembra, il potere di apportare una guarigione
definitiva e i pochi casi che sono stati seguti an-
che per anni, come quelli illustrati ¢ pubblicati
'anno scorso dal dott. De Luea, dimostrano che

dopo un periodo pitto meno lungo di benessere,

intercalato talora da recidive, il male riprende




:
|
|

31

ii sopravvento e conduce inevitabilmente a morte
gl'infermi.

Su due casi di poliartrite tubercolare trat=
tati coi raggi X vi riferird pitt innanzi a propo-
sito della tubercolosi chirurgica.

Aleune lesioni dei visceri ¢i fornirono occa-
sione ad interessanti osservazioni radioscopiche
e radiografiche.

Vi ricordo un caso di disfagia gravissima,
della quale la radioscopia ¢ la radiografia mi-
sero in Ince il meccanismo: si trattava di una
compressione dell’esofago provocata da un aneu-
risma dell’aorta. In un altro caso di paralisi
degli abduttori delle corde vocali I'esame radio-
logico ci rivelo un notevole ingrossamento delle
glandule peribronehiali e peritracheali, che do-
vevano certamente esercitare una compressione
sui nervi laringei provocandone la paralisi.

In due casi di nevrosi traumatica studiammo
per mezzo dell’orto-diagrafia e della radiografia
a distanza le modificazioni di volume del cuore
prodotte dallo sforzo e ne tracmmo eriteri obiet-
tivi per la diagnosi.

Infine in molti altri casi di affezioni cardio-
polmonari confrontammo i resultati dell’esame
radiologico coi sintomi eliniei, traendone utili

deduzioni diagnostiche.
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Affezioni chirurgiche
¢ dermatologiche.

[.e affezioni chirurgiche ¢ dermatologiche ¢
hanno offerto oceasione i sperimentare anclie
I questo campo le pit moderne conquiste della
clettriciti: noi abhiamo curato molli casi con j
raggi X, col radium ¢ colle correnti ad alta fye-
quenza (folgorazione, ul('[h'ummgul;izi(111({}, non
abbiamo potuto sperimentare Vazione della foto-
terapia, essendoci ginnta con troppo ritaurdo a

lampada del Kromayer a vapori i mercurio.

Lot ety dei-neoplusmi con Jolgorazione —

Lavord sperimentoli sulln Jolgorazione,

L neoplasmi trattati con 1a [olgorazione sono
stati 19 cosi repartiti:
Epiteliomi . . . . . . - N I3

Sarcomi . . . . . . . o6

Torare N. 19

In tutti i casi abhiamo seguito esatlamente

lac teenica indicata dal Keating-1Tart nelje SUE -
centi pubblicazioni: glinfermi appartenevano al-

lia (Ilinivn-('hirm'g'iwu diretla  dal Prof, Durante

alla Cliniea Oto-rinolaringointricea diretta dal




Prof. Ferreri, ed ai veparli ospedalieri del Poli-

clinico dirvetti dai Professori Alessandri, Ferretti
¢ Bastianelli. Molti di questi casi furono comu-
nicati alla R. Accademia di Roma nella sua se-
duta del 27 gingno 1909 ¢ successivamente  dal
Prof. Alessandri al Congresso internazionale di
Budapest. Meno un easo del quale ¢i mancano
notizie, questi casi hanno tutti recidivato, nono-
stante che leseresi chirurgica fosse stata assai
larga. Noi non crediamo da questa slatistica si
possano lrarre conclusioni per condannare irre-
missibilmente questo metodo, sul cui valore an-
cora si discute nei Congressi chirurgici; tutti 1
casi da noi folgorali erano estremamente gravi
sarebbe utile io eredo sperimentare il metodo in
forme pit miti: ma in queste naturalmente 'ap-
prezzamento del suo valore reale diverrebbe an-
cora piu difficile.

A me ¢ sembrato che una folgorazione molto
intensa ¢ prolungata ritardi, se non impedisca
la recidiva locale. Si consideri a questo propo-
sito il caso, sul quale viferi il Prof. Nicoletti nella
succitata seduta dollAccademia. Si trattava di
una donna di 32 anni alfella da una forma di
epitelioma glandolare a rapidissimo  decorso
della mammella destra con invasione a noduli
disseminati della cute sovrastante. di quelia della

regione sternale fino al limite della mammella
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del lato opposto e della zona cutanea laterale
destra del torace, nonche con metastasi nei gan-
gli ascellari ¢ sopraclavicolari. Dopo una lar-
ghissima eseresi chirurgica applicai un’energica
folgorazione della durata di 1j2 ora, Saccessiva-
mente essendosi manifestata necrosi  dell’arto
superiore, il Prof. Nicoletti procede alla disarti-
colazione scapolo-omerale seguita da una nuova
folgorazione parimente cnergica della durata di
20 minuti. L'inferma miglioro notevolinente nelle
condizioni generali ¢ cessarono completamente i
dolori atroci che la tormentavano prima dellatto
operalivo. 1¢" notevole il fatto che in seguito al-
lazione della folgorazione si ebbe una necrosi
estesa nelle costole dalla 1T alla IX della parcte
toracica destra. La recidiva locale si ebhe solo
dopo 5 mesi ¢ cio merita considerazione per ¢hi
consideri la natura  estremamente maligna di
questa forma di neoplasia. In altei casi nei quali
la folgorazione fu pit breve e meno intensa ab-
biamo osservalo assai meno estesi e profondi i
processi di necrosi, vivacissimo invece il pro-
cesso di granulazione, che procede con rapidita
meravigliosas; pero inquesti casi la recidiva ¢
pitt facile ¢ pitc rapida. Sembra adunqgue ehe per
lacura locale del neoplasma sia preferibile una
folgorazione molto inteusa ¢ prolungata, ma in

questo caso leliminazione dell'escara ¢ lentissi-
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mo ed il proecesso di granulazione estremamente
torpido; ed ¢ questa una delle ragioni la quale
insieme all'incertezza dell'esito rende avversi i
Chirurghi a questo metodo, il quale almeno come
paliativo ¢ in aleuni casi di grande utilitd. I do-
lori talora cosi atroei provocati dai neoplasmi si
calmano spesso completamente e durevolmente,
cessano le seerezioni fetide e le emorragie. Que-
sti benefici ci sono apparsi evidenti sopratutto
nei carcimoni dell’utero.

L’'azione necrotizzante ed analgesica della
scintilla viene chiarita nel suo meccanismo dagli
esperimenti eseguiti dal dott. Croci nel mio labo-
ratorio e che io comunicai all’Accademia Me-
dica di Roma nella seduta succitata. Tali espe-
rienze furono conlinuate nell’anno suecessivo dal
dott. Manna ¢ nel’anno corrente dal vostro col-
lega Pascucci, che ne ha fatto argomento per la
la sua tesi di laurca.

Le nostre esperienze hanno dimostrato che non
solo la folgorazione dei nervi periferici produce la
loro distruzione ed una consccutiva paralisi, come
gidc aveva notato sperimentalmente anche il Ber-
eonie, ma induce delle lesioni delle cellule spi-
nali. assai pin estese di quelle osservate in se-
guito a semplice resczione o strappamento  del
nervo,

I'azione disteattiva della seintilla sui nervi



H
{

36

periferici fu da noi osservata anche clinicamente
in un caso di voluminoso tumorc maligno del
terzo inferiore della gamba ed asportato dal
Prof. Durante: mentre folgoravo la vasta super-
ficie cruenta, si vedevano all'inizio le dita del
piede contrarsi; queste contrazioni dopo breve
tempo scomparvero completamente (eccilamento
prima, poi distruzione dei filetti nervosi).

Per tanto ¢ in base all’azione analgesica della
scintilla che io ho preconizzato la sua applica-
zione alla terapia delle nevralgie rvibelli in sosti-
tuzione degli altri metodi chirurgici (resezione,
iniezioni endo nervose di alcool). To suppongo che
l'azione a distanza sui centri nervosi renderebbe
questo metodo di un’effetto pit sicuro ¢ durevole
di quello che st puo ottenere con la semplice

resezione nervosa.

La cura delle affesioni tubercolari con la
Jolgorazione — Azione delle correnti ad
alta frequenza sull altivita cellulure = La
cura dell'acne rosuceo ¢ degli angio ( col
caulerio [reddo.

Proseguendo ora la illustrazione di altre for-
e morbose trattate con la folgorazione, ricordero
un caso di carie di una costola recidiva e ribelle

agli altri metodi di cura, la quale guari perfetta-
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mente per mezzo deila folgorazione preceduta
da raschiamento dell’osso.

In due casi di lupus, si ottenne solo un suc-
cesso parziale; ¢ da notare pero che questi casi
erano inveterati e vibelli a qualsiasi altra metodo
di cura. In forme meno gravi di lupus abbiamo
ottenuto buoni resultati dalla cura Roentgen al-
ternata con applicazioni di correnli ad alta fre-
quenza (elettrode condensatore di Oudin), come
voi avete potuto costatare in due malati molto
interessanti sotto questo riguardo. In questi casi
lazione curativa dei ragei X (distruzione dei no-
duli tubercolari) ¢ favorita dall’azione stimolante
esereitata dalle correnti ad alta frequenza sugli
elementi cellulari sani, la di cui attivitd e resi-
stenza viene accresciuta.

Un’esempio molto  dimostrativo di - questa
azione stimolante dell’elettricitac sulla nutrizione
'osservammo in un hambino di 13 anni, il quale
presentava da 7 mesi un uleera da scottatura.
che occupava quasi tutia la superficie della co-
scia sinistra; le cure pit usuali e gl'innesti der-
mo-epidermici crano rimasti senza resultato data
la cattiva qualita delle granulazioni: previa narco-
si cloroformica la vasta uleera fu folgorata per la
durata di 15 minuti. Dopo tre giorni la superficie
dell’uleera si era modificata ; essa aveva per-
duto quellaspetto lardaceo che aveva prima
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della folgorazione, si notavano delle granulazioni
vivacissime in prossimita dei bordi e qua e Ja
degli isolotti epiteliali che si andarono sempre
pit estendendo, preannunziando la guarigione
che si verifico rapidamente.

Prima di lasciare Uargomento delle correnti
ad alta frequenza devo ricordarvi due casi trat-
tati col cosi detto cauterio freddo. Dei due ma-
lati T'uno ¢ affetto da acne rosaceo inveterato,
l'altro da angiomi in corrispondenza dei padi-
glioni degli orecchi. Colla punta pit sottile dello
strumentario toccammo i piccoli vasellini otte-
nendo subito la coaugulazione del sangue. L’o-
perazione ¢ semplicissima, assai meno dolorosa
e pitt rapida della elettrolisi.

Un'osservazione ulteriore potra indicarei se
questo metodo il quale per quanto io mi sappia
non ¢ stato praticato da altri, ¢ preferibile alla
cura degli angiomi cogli altri metod di terapia
fisica.

Affezioni chirurgiche trattate coi raggi X.

Oltre i casi di lupus gia citati numerosi SONo
I casi di affezioni chirurgiche trattati coi raggi X.
Anzitutto un caso di uleera fagedenica del
dito medio destro in un uomo di 40 anni (dia-
gnosi del Prof. Alessandri) linfermita datava da
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sei mesi ed era stata vibelle a tutte le cure. 11
miglioramento si rese manifesto dopo la prima
irradiazione ed ando rapidamente progredendo

fino alla guarigione completa.

Affezioni tubereolari.

Abbiamo curato numerosi casi di affezioni
tubercolari ,classificati nel modo seguente:

Adeniti . . . . . . . . N. 8
Artriti . . . . . . . . » 5
Epididimite . . . . . . .o

Torsrz N, 14

Le glandule colpite occupavano  costante-
mente le regioni cervicali: le tumcfazioni glan-
dolari diminuirono talvolta ¢on notevole rapi-
ditd, senza pero scomparive mai completamente.
In hase ai mici esperimenti o vi chinvii il mee-
canismo di azione dei vagaic 1 quali aziscono di-
rettamente sui bacilli. ¢ provocano <opratutto un
processo di sclerosi della glandola, ehe imita il
processo naturale di gnarigione della tuhereo-
losi (Kicnhiek).

Nelle arteiti tubercolari searso henefizio ah-
biamo avuto dalla radioterapia, quando il pro-
cesso tubereolare occupava le grandi articola-
zioni nell’adulto. Notevoli resultali ottenemmo in-

veee inoun bambino di 7 anni aifetto da una
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forma di poliartrite tubercolare (diagnost del
Prof. Ascoli): agli arti superiori scomparve rapi-
damente il turgore delle articolazioni, dilegua-
rono il dolore e la contrattura, Negli arti interiori
il benefizio fu meno considerevole, ma non per-
tanto evidentissimo. Anche qui diminui il turgore
delle articolazioni e la contratlura degli arti, che
aveva reso necessario un’apparecchio diconten-
zione. Mi duole di non poter conoscere l'esito
finale di questo caso, perche il piceolo infermo
si sottrasse alla nostra osservazione,

In un altro caso molto interessante di Po-
liartrite tubercolare (diagnosi del Prof. Ascoli)
in un individuo adulto il benefizio  della cura
Roentgen fu assai scarso. Si ottenne solo una
leggera mobilita delle avticolazioni del eapo e
del tronco che erano quasi completamente an-
chilosate, Vi ho gia accennato a questo malato
a proposito della diatermia, che sembro avere
un'azione pin favorevole, sebbene assai limitata,

Di grande interesse ¢ stato un caso di epi-
didimite tubercolare. Si tratta di un giovane dj
30 anni affetto da segni evidenti di tubercolosi
polmonare; ebbe a subire Pasportazione del testi-
colo destro per processo tubercolare, il sinistro
invaso hen presto minaceiava di subire I stossa
sorte: il testicolo era cnormemente fumefatto, di
consistenza durissima, 'indurimento si estendeva
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fin presso Pinguine agli elementi del cordone
chie non potevano distinguersi alla palpazione:
poche applicazioni di raggi produssero rapida-
mente un notevole miglioramento, tantoche la
pelle dello seroto si puo ora sollevare i larghe
pieghe, la consistenza diminuita ¢ gli elementi
del cordone chiaramente palpabili. Irinfermo ¢
ancora in cura ed ¢ sperabile che coutinui an-
cora il miglioramento, il quale fin qui ¢ stato
pProgressivo.

Neoplasmi curati coi raggi X e col radium,
I casi di neoplasmi curati coi raggi ¢ col

radium senza contare quelli- gia notati dei eentri
nervosi sommano a 12 cosi ripartiti:

Cancroidi . . . . . . N6
Angiomi . . . . . . . |
Cheloidi . . . . . . . o
Carcinomi . . . . . . o
Linfomi . . . . . . . |
Linfosarcomi . . . . . o2

Torans N, 12

Nellaccava dei caneroidi abbiamo avuto re-
sultati quasi sempre hrillanti = sono hastate lal-
vollacunac o due applicazioni col metodo intensivo

per otlenere la guarigione completa, Pin vibelle
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si mostro un caso di uleus rodens del padiglio-
ne dell’orecchio in nn uomo di 60 anui.

La malattia datava dal Novembre 1908: I'in-
fermo si sottopose ad un trattamento radiotera-
pico, ritraendone un leggero miglioramento. Nel
mese di Gennaio 1910 lo sottoponemmo a due
irracdiazioni intensive ; il 12 Febbraio I'individuo
si presentd a noi completamente guarito. Nell’e-
state dello stesso anno I’ ulcus recidiva ed una
cura di raggi resta senza effetto.

Nel Novembre successivo applichiamo all’in-
fermo una cura col radium (5 sedute di un 1[4
d’ora T'una): si verifica la guarigione che ancora
persiste.

Pure col radium stiamo ora trattando un ca-
so di cheloide, indirizzatoci dal Prof. Durante ed
un caso di angiomi multipli della faceia,

Nessun effetto dalla cura Roentgen, come del
resto avevamo prevedulo, ottenemmo in un caso
di carcinoma addominale probabilmente delle
glandole mesenteriche,

Di grandissimo interesse fu invece il resul-
tato della cura ottenuto in alfri tumori delle
glandole linfatiche.

I primo  rignarda un bambino i 5 anni il
quale cra affetto da un’cnorme linfoma inopera-
bile della regione antero-laterale sinistra del collo
(diagnosi del Prof, Bastianelli). Dopo solo tre iy=
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radiazioni praticate dal 10 al 17 Novembre il
tumore diminui considerevohnente, tantoche la
circonferenza del collo da 33 centimetri discese a
23 centimetri e mezzo.

Suceessivamente furono fatte altre due serie
di applicazioni che ebbero virta di vidurre an-
cora cousiderevolmente i tumori glandolari.

Al primi di Aprile si manifeslo un’ aumento
delle glandole sopraclavicolari che raggiungeva-
no il volume di un uovo; un’altra serie di sei
irradiazioni ridusse considerevolmente il volume
di queste glandole. Cosi il 9 Maggio dell’ anno
corrente il Prof. Bastianelli pote procedere al-
Pasportazione di alcuni pacchetti glandolari re-
sidui. Il tumore era ridotto ad un conglomerato
di 106 centimetri, non aderente ed enucleabile
tormato da glandole saldate tra loro da tessuto
fibroso. All esame microscopico si nota un’ ab-
bondante formazione conncttivale, che dalla cap-
sula si addentra dentro la clandola, la quale mo-
strac lastratturaistologica del linfoma (diagnosi
del Prof. Bastianelli).

Interessante in questo caso, oltre la manife-
sta influenza favorevole escreitata dai raggi sul
tumore ¢ la loro azione sclerogena che ricorda
quella osservata nelle adeniti tubercolari curate
coiraggi X ed alle quali ho accennalo pin sopra.

Un caso di linfosarcoma in un bambino dj
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5 anni, che occupava le glandole cervicali risenti
rapidamente l'azione della cura Roentgen: non
Posso perd dirvi nulla sull’esito definitivo. poiche
il piccolo infermo si sottrasse alla nostra osser
vazione dopo due sole applicazioni.

Di grande interesse fu il resultato ottenuto-
in un caso di linfosarcoma delle glandole me-
senteriche (diagnosi del Prof. Bastianclli). Si
tratta di un giovane dj 26 anni, corazziere; la
‘malattia data da due anni, ne diede dolori 0 mo-
lestie fino a sei mesi a dictro, quando il tumore
continuo a crescere lentamente ¢ in modo pro-
gressivo. Il Prof. Bastianellj in seguito ad una
laparatomia esplorativa avendo giudicato il tu-
more inoperabile, ¢i affido Uinfermo per un ten-
tativo di radioterapia. La cura fu iniziata il
2 aprile decorso: a quest’epoca il tumore grosso
come una testa di feto occupava la fossa ili aca
destra ¢ in parte la sinistra, I'urono  praticate
9 irradiazioni, l'esito ¢ stato veramente sorpren-
dente; in meno di un mese il tumore si ¢ ridotto
in modo ¢he non @ pitt costatabile all'esame clj-
nico e linfermo non presenta pit aleuna mole-
stia subicttiva. Certamente (questo resultato non
ci autorizza a pronunciarei sull’avvenire dell'in-
fermo, data la natura del tumore e 1a possibi-
Tith di metastasi in altri organi,

Considerando ora nel loro insieme  tutte lo
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varie applicazioni radiologiche che avete potuto
osservare abbiamo gli clementj per accertare i
dati pit interessanti relativi alla radio-sensihi-
bilita dei vari tessuti normali ¢ patologici. Voi
avete verificato quale enorme differenza vi & tra
un fessuto e laltro nel modo i reagire all’a-
zione dei raggi, questazione clettiva delle radia-
zione Rocntgen ¢ uno dej fenomeni pin interes-
santi per il bhiologo ed offre al clinico la guida
pit sicura per le indicazioni curative della radio-
lerapia.

Non posso chiudere (questa esposizione ¢lj-
nica forzatamente hreve o incompleta senza ace
cennarvi ai lavori sperimentali compiuti nella
seuola: 'esperimento ¢ i complemento neces-
sarvio di ogni insegnamento scientifico. lo ¢ tanto
Pitt per la nostra scienza che ¢ in gran parte
agli-albori. Mi limito ad una semplice enumera-
zione dei suddetti lavori sperimentali che hanno
formato o formeranno tema di dissertazione per
le tesi di laurca: 1 Dotl. Fasani. azione hiologica
dellampolla cccitata dalla macching statica,
2 Dott. Croci, azione hiologica della folgorazione,
3" Dott. Manna, 1a folgorazione del fascio nerveo
vascolare del collo dol coniglio, 4 Dott. Bru-
SO azione dej raggi Roentgen sulle artrili o

adeniti tuhereolar, Queste tesi furono tutle am-
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messe al concorso del premio Girolami, che fu
assegnato alla tesi del Dott. Manna.

Nell'anno corrente sono stati condotti nel
nostro laboratorio i seguenti lavori sperimen-
tali: 1° Coluceia, azione dei raggi Roentgen sul
fegato, 2 Colucei, azione della diatermia sulla
glicosuria florizinica, 3° Pascucei, effetti della
folgorazione sul citoplasma.

Come vedete la somma di lavoro sperimen-
tale ¢ clinico compiuto nella scuola ¢ conside-
revole e lo sarebbe assoi di piu, se non fosse
limitato materialmente dalla penosa angustia dei
locali. In questarduo lavoro e nei limiti delle
loro gravose occupazioni mi hanno assistito i
miel valorosi aiuti volontari Prof. V. Forli e i
dottori De Luca. Viviani ¢ Pampiglione. nnita-
mente agli studenti Betti, Coluecia, Milani, Di Gii-
lio, Silenzi ¢ Colucei c¢he hanno prestato la loro
opera con giovanile entusiasmo. Ad essi ed a
voi tutti, o giovani egregi, io mando il saluto
del cuore: jo non dubito che alla scuola da me
fondata arrida benigna la sorte, perché durevoli
sono le opere sovrette dall’amore ¢ dalla fede!

Prol. Dotl. I°. Guinarnucect.

Incaricato del corso di Eletiroterapia ¢ Radiologia
nella R. Universita.
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