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Azione della terapia adrenalinica in dosi minime uniformi nella malaria recente.

Dott. LeonerLo Nucciorrr,

B accertato che la terapia adrenalinica pro-
duce nei malarici cronici riduzione del tumo-
“re di milza e notevole miglioramento delle con-

dizioni generali.

Ricerche di Pizzillo hanno messo in eviden-
za che durante il corso del trattamento spesso
si verificano risvegli dell’infezione che si e-
splicario con accessi febbrili e presenza di pa-
rassiti in circolo.

In upa nota precedente io avevo osservato
che nelle primitive di estivo autunnale trattate
alla fine dell’attacco primario con adrenalina,
in un certo numero di casi si verificava una ri-
duzione delle reazioni febbrili alle récidive pa-
rassitarie, mentre non si osservava azione pa-
rassiticida ne sulle forme del ciclo schizogoni-
co né su quelle gametocitiche.

11 problema che avevo cercato di affrontare
nella nota precedente e sul quale ritorno nel
presente lavoro ¢ di determinare un metodo

" pratico per trasferire la terapia adrenalinica
dal campo clinico al campo pratico pev il trat-
tamento di masse di lavoratori in Africa O-
rientale.

Appunto per questo scopo le mic ricerche
precedenti erano state eseguite con dosi fisse
di adrenalina anziché con dosi progressiva-
mente crescenti come & uso comune nella ma-
laria cronica. Rendere fisse le dosi di adrena-
lina ha notevole importanza pratica poiche il
sistema delle dosi progressivamente crescenti

incontra gravi difficoltd di applicazione in una
lolta antimalarica condotta su larga scala.

Poiché inoltre durante il trattamento adre-
nalinico si hanno risvegli febbrili e parassitari
che producono non indifferenti danni negli
organi interni appariva opportuno ricercare se
abbassando le dosi dell’adrenalina fino a ri-
durle al minimo si potesse diminuire il nu-
mero delle recidive.

Nei malarici recenti in cui non si sono an-
cora determinate forti splenomegalie non ap-
pare infatti necessario usare forti dosi di adre-
nalina ma basta giungere a dosi sufficienti a
dare un deciso miglioramento delle (condi-
zioni generali. Forti dosi, come quelle usate
nella terapia della malaria cronica, provocan-
do recidive, possono contribuire al contrario
ad aumentare i danni prodotti dall’infezione.

Pertanto si & istiluito un metodo di terapia
adrenalinica da applicare nei malarici recenti
che rispondesse alla duplice esigenza della pra-
ticitd di somministrazione e della produzione
di un numero minimo di recidive, e che al
tempo stesso fosse ancora sufficientemente ef-
ficace per determinare quei miglioramenti del-
lo stato generale dati dalla tevapia adrenalini-
ca usata normalmente.

11 metodo usato consisteva in sei iniezioni
endovenose di surrenasi da 1/100 di mg. cia-
scuna e in sei iniezioni da 1/50 di mg. La
somministrazione era quotidiana,



Complessivamente quindi si somministrava-
no 0,18 mg. di surrenasi, cio?d una dose equi-
valente a poco pilt di un decimo di quella usa-
ta nella malaria cronica con forti splenome-
galie.

Nella presente nota si espongono i risultati
di esperimenti compiuti con questo metodo di
cura e si paragonano ai risultati ottenuti trat-
tando altri soggetti con il metodo delle dosi

progressivamente crescenti (secondo il noto
schema di Ascoli).

Gli esperimenti sono stati compiuti nell’in-
fermeria di Combolcid (a circa 20 km. da Des-
sié) su soggetti che avevano contratto l'infe-
zione malarica nella regione Uollo Jeggiu (Afri-
ca Orientale Italiana).

Complessivamente si sono trattati 25 s0g-

getli. Di questi, dieci (5 con estivo autunnale

TABELLA A
o | E BE | s Numero delle reci-
Numero a Eég B % Ec_: L3 g - _g g g % % %_ JT s dive microscopiche
del | Diagnosi microscopica égg_‘?“ H g g% ;;'é SR E 3 ; ggé g8 2 gl =
2EEN| St TR EF |Eq || T O f%%| 8
A) Soggetti trattati con dosi progressivamente crescenti di adrenalina
1 E. A 22 64 135 5,6 2 3 33 17 11
2 E. A 51 49 1,50 7,0 4 1 43 5 27
3 E. A 24 59 1,50 5,6 2 3 45 14 24
4 E. A. 4 93 1,33 9,8 7 8 33 14 21
5 E. A. 19 30 0,53 12 3 3 26 4 21
6 T. B. 5 46 1,50 (] 0 0 31 0 0
7 T. B. 13 76 1,50 0 0 0 46 0 0
8 T. B. 378 62 1,45 14 1 2 52 13 8
9 T. B. 114 49 1,50 5,2 3 4 38 14 6
10 T. B. 46 34 1,40 3.4 3 3 32 13 0
B) Soggetti trattati con dosi minime uniformi di adrenalina

11 E. A 3 19 0,18 2,0 1 1 16 1 6
12 E. A 3 15 0,18 2.4 1 2 15 3 0
13 E. A. 6 59 0,18 4,0 4 5 19 4 9
14 E. A 4 76 0,18 3,2 1 1 22 0 1
15 E. 438 34 0,18 22 2 2 13 2 13
16 E. A 6 - 70 0,18 3,0 3 3 13 2 2
17 E. 6 68 0,18 4.2 4 4 15 1 0
18 E. A. 65 114 0,18 3,6 3 3 25 6 3
19 E. A. 94 18 0,18 6,6 0 0 14 1 13
20 E. A 32 18 0,18 1.4 1 1 16 2 16
21 L. A 11 18 0,18 - 6,8 2 2 15 0 0
22 B, AL 7 18 0,18 6,8 0 0 15 0 0
23 « T. B. 15 0,18 1,2 1 1 16 5 2
24 T. B. 4 23 0,18 2,4 2 2 23 2 1
25 T. B. 35 28 0,20 0,6 1 1 20 2 2




e 5 con terzana benigna) sono statj trattati con
dosi progressivamente crescenti di adrenalina.
Gli altri 15 (12 con estivo autunnale e 3 con
terzana benigna) sono stati trattati con dosi
minime uniformi secondo lo schema sopra de-
scritto.

T risultati sono riassunti nella annessa ta-
bella A.

Dagli esperimenti si rilevano i fatti seguenti:

1) i soggelti con estivo autunnale trattati
con dosi progressivamente crescenti di adrena-
lina (casi 1-5) hanno tutti avuto 3-8 recidive
tebbrili in un periodo di osservazione di 30-93
_giorni. Parassiti del ciclo schizogonico sono
stati osservati negli esami di sangue 4-17 volte.
Si conferma pertanto che nei soggetti trattati
con adrenalina sono spesso presenti parassiti
del ciclo schizogonico nel sangue periferico
senza contemporanea reazione febbrile. I ga-
metociti si sono riscontrali in tutti i casi 11-
27 volte. )

2) i soggetti con terzana benigna trattati
con dosi progressivamente crescenti di adre-
nalina (casi 6-10) hanno dimostrato un com-
portamento diverso nei vari casi. Due di essi
(soggelti 6 e 7) non hanno mai presentato re-
cidive febbrili o parassitarie in rispettivamente
46 e 76 giorni di osservazione, Negli altri tre
lsoggetti Y(casi 8, 9 e 10) si sono verilicate 2-4
recidive febbrili e 13-14 recidive parassitarie
con forme del ciclo schizogonico i'gametociti
sono stati riscontrati 0-8 volte. I.assenza di
recidive nej casi 6 e 7 non pud perd attribuirsi
all’adrenalina perché & noto che in molti casi
la terzana benigna recidiva solo dopo lunghis-
simo tempo e in qualcuno non recidiva af-
fatto;

3) i soggetti con estivo autunnale (rattati
con dosi minime uniformi di adrenalina (ca-
si 11-22) hanno tutti presentato mnei 18-114
giorni di osservazione da 0 a 5 recidive feb-
brili e hanno dimostrato nel sangue periferico
0-6 volte parassiti del ciclo schizogonico e
0-16 volte gametociti;

4) i soggetti con lerzana benigna trattati
con dosi minime uniformi di adrenalina (ca-
8i 23-25) hanno tutti avulo 1-2 recidive feb-
brili, 2.5 recidive parassitarie con forme del
ciclo schizogonico, e 1-2 volte presenza di ga-
metociti.

Per un’analisi pitt profonda dei risultati so-
pra esposti occorre tenere presente che i di-
versi soggefti dei vari gruppi sono rimasti
sottoposti all’osservazione per tempi diversi,
per cui & apparso necessario riportare i dati a
una media comune di 60 giorni di osserva-

zione al fine di renderli paragonabili tra loro.

Nella tabella B sono espressi per ciascun
gruppo il numero degli accessi febbrili e del-
le recidive parassitarie calcolabili in media in
ciascun soggetto dopo riferimento a un pe-
riodo di osservazione di 60 giorni.

Taprrra B
Numero delle recidive febbrili e parassitarie cal-

colato per ciascun soggetto di ogni gruppo di espe-
rienze ¢ per un periodo di osserv. di 60 giorni

L Numero
9. | delle reci-
] O
oF dive paras-
=& | sitarie
: . o L
Gruppo di esperienze -8 =
-3 =813
§2|9E 2
EMEFIE
K S
Z 581 %
E. A., dosi crescenti di surrenasi 5|11 j21
E. A., dosi min. unif. di surrenasi 27 251 17
T. B., dosi crescenti di surrenasi 2] 9 {51
T. B., dosi min. unif. di surrenasi 33 8 |43

Dal complesso dei risultati ottenuti appare
evidente che col (rattamento con dosi minime
uniformi le recidive febbrili e parassitarie so-
no state numericamente inferiori a quelle ve
rificatesi col trattamento con dosi progressi-
vamenle crescenti. 1l fenomeno appare parti-
colarmente chiaro nell'estivo autunnale, e as-
sai meno evidente nella terzana benigna.

A questo si aggiunga che nei soggelti trat-
tati con dosi minime uniformi si & verificato
lo stesso grado di miglioramento generale,
mentre non si sono mai osservati i disturbi
transitori che lalvolta si verificano colle alte
dosi di adrenalina.

Concludendo il metodo sperimentato pre-
senta nella malaria recenle i seguenti vantaggi
rispetto al metodo delle dosi pit alte somini-
nistrate secondo lo schema usato per la ma-
laria cronica:

1) maggiore facilitA di “applicazione;

2) minor numero di recidive febbrili e
parassitarie, e quindi minori danni anatomici
¢ minori quantiti di medicamenti specifici
da somministrare;

3) identico grado di miglioramento delle
condizioni generali con quanlitd complessiva
minore di adrenalina;

Pertanto il metodo
coadiuvante della cura
pratico.

indicato
nel

risulta
specifica

cone
campo



RIASSUNTO.

Si espongono esperimenti compiuti in A.O.I.
diretti a determinare un metodo di applica-
zione pratica per il trattamento della malaria
recente con adrenalina. Si & osservato che nel-
la malaria recente il metodo consistente nella
somministrazione di sei iniezioni endovenose
da 1/100 di mg e successivamente di sei inie-
zioni da 1/50 di mg di surrenasi (complessi-
vamente mg. 0,18) produce rispetto al meto-
do delle iniezioni progressivamente crescenti

usate nella malaria cronica un minore numero
di recidive febbrili e parassitarie ¢ un iden-
tico grado di miglioramento delle condizioni
generali. Data la sua relativamente maggiore
facilith di applicazione il metodo risulta utile
come coadiuvante della cura chininica nel
campo pratico.
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