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Non & mia intenzione ripetere tutto cio che ¢ stato
detto fin dai tempi di Augusto ad oggi sullattivitd
terapeutica delle acque solfurce. Tutti oggi sanno che
tali acque di origine vulcanica e di cui ¢ ricco il nostro
suolo, sono a seconda della quantitd di gas e principi
solidi che contengono, isotoniche, ipotoniche, o iperto-
niche; e a seconda della temperatura sono ipertermali,
termali (come Acqui, Agnano, Viterbo, ccc), ovvero
ipotermali o fredde (come Riolo, Telese, Tabiano, ecc.).
E’ noto pure che tali acque, pur contenendo solfo allo
stato colloidale, sono divise in acque solfureo-sodiche-
calciche-carboniche ed in acque solfurco-saline o clo
ruro-sodiche, fra le quali ultime sono comprese le
acque Albule di Tivoli, la cui temperatura ¢ di“23"

Nassun’acqua termominerale vanta tanti secoli di
reputazione ed ha trovato tanta larga ¢ sempre pit
crescente eco di applicazioni terapeutiche quanto le
acque solfurec. Queste infatti sono state adoperate con
risultati vantaggiosi in svariate dermopatie; nelle ma
lattie dell’apparato respiratorio (laringiti, bronchiti cro-
niche, bronchiectasie, asma bronchiale); nelle malattic
del ricambio (obesitd, gotta, diabete mellito) sia per
P’azione ipoglicemizzante del solfo, sia per 'aumentn
del glicogeno epatico che esse acque determinano; nelle
artropatie e reumatismi cronici, nei quali vi ¢ carenza
del solfo negli elementi componenti 'articolazione; in
particolari malattie del fegato, del sistema nervoso,
dell’apparato digerente, dei reni (azione diuretica);
nell’anemia semplice; nelle malattic dell’apparato cir-
colatorio; nei processi allergici ed in alcune intossica-
zioni. Come si vede larga sfera di influenza medicatrice
sembra abbiano queste acque, le quali forse tolte da
un po’ di nebbia di empirismo e di miracolismo che
ancora le avvolge e disciplinate da maggior rigore e
discriminazione scientifica, saranno destinate a sempre
pill sicuro avvenire.

Non analizzerd 'azione di queste acque, su cui molto
si & scritto, nelle malattie dei vari organi ed apparati;
ma voglio particolarmente segnalare I'importanza forse
un po’ negletta delle acque solfuree in una malattia
oggi tanto diffusa ¢ minacciosa e nella quale insicuro
per non dire inutile & tutto il bagaglio dei nostri rimedi

Relazione al primo Congresso nazionale per Ta valoriz-
zazione del patrimonio idrominerale itahano, Roma, 23 apri-
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medicamentosi: intendo dirc dell’iperfensione arteriosa
essenziale. Questa malattia favorita dal tormento del
clima moderno risente sicuro beneficio, anche se transi-
torio, dalla balneoterapia solfurea, salvo in quei casi nei
quali esistono segni d'insufficienza cardio-circolatoria.
A tal proposito posso affermare che attraverso vari anni
di apposita osservazione personale, io ho avuto occa-
sione di controllare il comportamento della pressione
arteriosa in moltissimi pazienti ipertesi durante e dopo
un ciclo di 10-15 bagni solfurei normali (riscaldati ¢
non riscaldati) nelle acque Albule di Tivoli. Ebbene ho
rilevato che P'uso dei bagni solfurei, fatto con le nor-
mali modalitd (durata mezz'ora), abbassa sensibilmente
la pressione arteriosa di vari millimetri di mercurio
subito dopo il bagno e che tale diminuzione si man-
tiene per molte ore, e tende ad accentuarsi ancor pilt
col proseguire della cura sino ad aversi cifre pressorie
spiccatamente pilt basse di quelle precedenti al tratta-
mento balneoterapico, cifre che in molti casi dopo la
cura, il pitt delle volte fatta ambulatoriamente, perman-
gono a livelli abbassati per un periodo di tempo pit o
meno lungo. All'abbassamento delle cifre pressorie de-
vesi aggiungere anche il miglioramento dei vari di-
sturbi soggettivi, di cui abitualmente hanno a lagnarsi
ali ipertesi. Ora con l'offrire la possibilita di ripetere
pitt di una volta all’anno cicli di cure balncoterapiche
solfuree a tali malati, naturalmente associate a regime
dictetico il pit alcalinizzante ed ipoclurato possibile,
si riuscird ad attrarre alle stazioni termali solfuree larga
parte della enorme popolazione di ipertesi, che sono
sempre in cerca del tanto atteso rimedio miracoloso.
Naturalmente complesso ¢ il meccanismo d’azione di
tali acque nell’ipertensione arteriosa genuina: a parte
il miglioramento della respirazione che si attua con
Pesercizio moderato del nuoto, quando il bagno ¢ fatto
in piscina, a parte forse I'azione vagale del bagno sol-
foroso, quel che & importante & che si stabilisce su tutta
la cute del paziente durante I'immersione come un
mantello di bollicine gassose di idrogeno solforato e
specialmente di anidride carbonica, che arrossano la
cute e provocano una particolare attivitd revulsiva,
tonico-sedativa e sopratutto capillare-dilatatrice.
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Ora tralasciando di parlare delle svariate modalita
d'uso delle acque solfuree, a tutti gid note, desidero




soffermare lattenzione su di una nuova possibilita
d’impiego terapeutico delle acque solfuree mediante
cio¢ la via parenterale (endovenosa ed intramuscolare),
possibilitd d’uso i cui tentativi da me gia intrapresi,
per il momento sono appena usciti dalla fase sperimen-
tale e preliminare dell’applicazione clinica. Dird subito
che tale impiego terapeutico non & nuovissimo. Sono
gid noti i tentativi di usare le acque termominerali in
genere per via ipodermica sia nel campo sperimentale,
sia nel campo clinico-terapeutico. Nel campo sperimen-
tale ¢ recente la pubblicazione di I.. Liacr (Effetti della
sommunistrazione  parcnterale  dell’ acqua  solforata,
«Arch. Tt. di Scienze Farmacologiche », ottobre 1938),
nella quale son riferiti gli studi eseguiti sull'influenza
che esercita nell'organismo (conigli) I'acqua solforosa
minerale di Telese somministrata per via parenterale.
Lisct ha dimostrato che quest’acqua diminuisce al-
quanto il peso del corpo, determina modica idremia, au-
menta la viscositd del sangue, ed il contenuto acquoso
del fegato, del renc ¢ del polmone. Nel campo clinico
P. FerrevroLLES ha pubblicato sin dal 1909 alcune os-
servazioni sulla efficacia curativa dellacqua minerale
di. Choussy-Perri¢re usata per via ipodermica, Ulte-
riormente analoghe osservazioni cliniche furono rife
rite da Rocer, ‘T'RénoLiEres. CLERMONT, Gactiox,
L. Tixier, Lakrat, ecc. Ma in particolare mi risulta che
autori brasiliani sin dal 1920 (« A Folha Medica »,
5 luglio 1938, n. 19, Rio de Janciro. « s injeccdes
endovenosas de agua sulfurosa de Pogos de Caldas »,
dr. Mario Mourao) hanno usato per via parenterale
P'acqua solfurea di Pogos de Caldas alla dose di 10-20 cc.
Tale acqua nasce in profonditd, a 45-47", ¢ alcglina,
contiene idrogeno solforato pitt ioni di sodio, ed ¢
naturalmente asettica. Dopo che il dott. Oxrar Frax-
Queira ne stabili Pinnocuitd nella cavia, tale acqua
solfurea prelevata asetticamente alla sorgente fu adope-
rata da prima per via intramuscolare risultando fuga-
cemente dolorosa subito dopo I'iniezione, ma senza
perd provocare alcun disturbo (flogosi locali, ecc.). Poi
fu esperimentata pure nell’'uomo per via endovenosa
arrivando per gradi crescenti a 10-20 cc. al giorno.
[ migliori risultati clinici si sono avuti, secondo gli
Autori brasiliani (A. po AnmaraL, Acusnr Puro, M.
Mourao, Bruce Manvio) nelle manifestazioni cutance
(orticaria, eritrodermia, intossicazioni medicamentose,
penfigo, ecc.), con meccanismo di azione simile q quello
dell'iposolfito di sodio ¢ di magnesia. Nel 1932 tale
acqua fu ancora provata come veicolo del g1y dell’ossi-
cianuro di mercurio. Non furono notati da tali AA.
risultati vantaggiosi nell’asma bronchiale. Nel 1933-35
poi furono studiate le variazioni della crasi sanguigna
a seguito di tali iniezioni e fu notata costante leuco-
penia con aumento dei monociti ¢ diminuzione dei
linfociti. Tnoltre & stato notato abbassamento delle cifre
della pressione arteriosa. Secondo Mourao I'uso comune
ben tollerato fatto in pitt di 60.000 applicazioni del-
I'acqua solfurea di Pogos de Caldas ha dato risultati
vantaggiosi nelle affezioni di natura allergica della
cute e dell'apparato digerente ed ha apportato anche

qualche beneficio nelle poliartriti croniche specie se
I'introduzione parenterale di tali acque veniva associata

alla balneo-terapia.
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lo, ottemperando al mio piano di lavoro ¢ superando
varie difficoltd, stabilii di captare alla sorgente delle
Albule di Tivoli, che sono come abbiamo detto solfurco-
cloruro-sodiche, dircttatmente dalle polle della colonna
sorgiva ascendente I'acqua solfurea (per escludere ogni
mescolanza con ~gli strati superficiali del lago), che
analizzata prima degli esperimenti dal prof. Pu~tont
della R. Universitd di Roma, si & dimostrata, come del
resto nelle passate indagini, assolutamente priva di
forme protozoaric, di alghe e di germi inquinanti sia
all'esame batterioscopico che culturale. Riporto il re-
perto del prof. Puntont in data 7 dicembre 1938 del-
esame dell’acqua sulfurea prelevata al Lago Regina
(colonna ascendente):
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Colonie cresciute su agar coltivato a 37" da

cme.: o,

semina di due

Colonie cresciute su gelatina coltivata 12
mina di

orni a 22" da se-
tanc: 2 delle quali fondentiz 1

Ricerca del colibacillo, strept fecale ¢ spore di anacrobi butirrici
m 50 cme. dioacqua: negativa.,

Ebbene dopo il lasciapassare batteriologico con la
collaborazione dei miei assistenti dottor M. Frrrara e
dott. D. Sisiiy, ho iniziato il lavoro inoculando da
primasperimentalmente in copigli dosi svariate di ac-
qua solfurea per via intramuscolare ed anche per via
endovenosa, arrivando a 30 eme. di acqua complessivi
senza che gli animali risentissero alcun disturbo ap-
parente,

Incoraggiato dalla innocuita della prova sperimentale
ho iniettato per via muscolare quantitd iniziali di
3 cc. di acqua solfurca aumentando progressivamente
23 cc. sino ad arrivare alla media di 25 cc. al giorno
senza rilevare alcun disturbo nei pazienti, all'infuori di
un lieve dolore € bruciore nel punto della iniezien.,
che cessano dopo un breve massaggio locale. Ho anche
usato in altri malati la via endovenosa partendo da
quantiti iniziali di 2 cc. aumentando progressivamente
1-2 cc. a giorni alterni sino ad arrivare a complessivi
10-12 cc. pro die. Neppure la via endovenosa ha pro-
vocato particolari disturbi nei pazienti, se si eccettua
insorgere di fenomeni attenuati di choe, che perd
soltanto qualche malato ha presentato a seguito del-
l'iniezione endovenosa di quantit:

iniziali eccessive
d'acqua soifurea (5 cc.). Tali fenomeni sono consistiti

in lieve brivido, ipertermia, leucopenia, tachicardia,
ipotensione arteriosa, riferibili a piccole crisi colloi-
doclasiche. Sempre con la collaborazione dei miei sud-
detti assistenti insieme ai quali verrd redatto il lavoro
in extenso, ho avuto campo di studiare prima delle
applicazioni terapeutiche qualche attivitd biologica ge-
nerale sia su malati che su sani. A tale proposito posso
affermare che 'uso intramuscolare dell'acqua Albula,

ma pil spiccatamente I'uso endovenoso mi ha fatto ri-




levare sulle cifre della pressione arteriosa azione ipo-
tensiva transitoria; sulla crasi sanguigna, soltanto sc
adoperata per via muscolare ed a dosi crescenti, una
azione iperleucocitaria alla stessa guisa dei nucleinati
e dei metalli colloidali; mentre non ha avuto alcun
effetto sulla diuresi, sul ricambio purinico e sul ricambio
idrocarbonato nei soggetti normali non diabetici. I.’uso
di tali acque per via parenterale fatto con serie di
12-15 iniezioni a giorni alterni & stato da tutti i malati
tolleratissimo. Abbiamo costantemente durante il corso
della cura e dopo indagata la funzione epatica, renale
(esami di urine, azotemia), la funzione cardiaca (inda-
gini elettrocardiografiche); ma non abbiamo notato
con l'uso da noi fatto alcun fenomeno d’intolleranza.
Allo studio degli effetti biologici generali ¢ seguita
applicazione clinico-terapeutica fatta da noi per ra-
gioni di tempo in un limitato gruppo di malattie:

1" Diasete mELLITo: partendo dal concetto dell’uti-
lita del solfo nel ricambio idrocarbonato ¢ dei rapporti
fra solfo cd insulina (Canpaxscer, Canrierl, LoEPER,
(;()RD()N()I‘I‘. ]\1[(?(1‘ iy CCCL) hﬂ usato l')(’l' \'i(l l“llSCO]ﬂlC
ed endovenosa 'acqua Albula in vari diabetici ed ho

rilevato, in buone condizioni di esperimento, netta
azione ipoglicemizzante sulla curva glicemica, mentre
lo stato diabetico i ¢ nettamente reso pitt sensibile a
dosi minori d'insuling se associata al trattamento del-
l'acqua solfurca. ¢

2" IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE: climinati
possibili crrori di valutazione ho adoperato sia per via
endomuscolare che endovenosa tale acqua a dosi cre-
scenti ed ho potuto rilevare una discreta, sensibile,
progressiva diminuzione della pressione arteriosa, di-
minuzione sempre perd transitoria e relativa cio¢ al

periodo di durata della cura stessa.

3" ARTROPATIE ACUTE E CRONICHE PRIMARIE (ARTROSI
Ep ArTrITI): nessun effetto sulle forme acute; scarso
nelle forme croniche primarie, all'infuori di una mo-
dica diminuzione dei dolori articolari.

4" MALATTIE DELL'APPARATO
CHITI CRONICHE E SUB-ACUTE,

RESPIRATORIO
BRONCHIECTASIE,

(BRON-
ASMA
BRONCHIALE): ho notato un discreto miglieramento nella
quantitd ¢ nei caratteri dell’espettorato sia nelle bron-
chiti sub-acute e croniche che nelle bronchicctasie.
In casi di asma bronchiale conclamato 'uso intramu-
scolare ha dato insignificanti risultati, mentre l'uso
endovenoso a dosi alte (8-10 cc.) provocando fenomeni
di choc con ipertermia ¢ stato vantaggioso, attenuando
o stroncando durante I'azione stimolo-terapica di choc.
alla stessa guisa delle altre terapie ipertermizzanti, I'at-
tacco asmatico, che perd si ripresentava esattamente
dopo che si cra esaurita 'azione della solfoterapia natu-
rale endovenosa (in genere 6-7 ore). Approfittando
dell’azione choc-terapica dell'acqua solfurea ho usato
in vari processi infettivi acuti (polmoniti, tifo, blenor-
ragia, sepsi) tali acque per via endovenosa quale mezzo
piretogeno attivo, partendo dal concetto che la pireto-
terapia in genere cccita, come ¢ noto, il metabolismo
della vita cellulare ¢ sveglia le difese organiche, Ma

non ¢ ancora possibile emettere alcun giudizio sicuro
sulla utilitd ed opportunita della piretoterapia solfurea
naturale sia per la scarsezza dei casi sia per la incer-
tezza dei risultati. Nessun vantaggio ho avuto appli-
cando l'uso di tali acque nelle nevriti e polinevriti.

Le espericnze da noi fatte attraverso alcuni mesi di
lavoro ci hanno fatto rilevare una difficolta: quella cio¢
del prelievo sistematico dell'acqua solfurea sterilmente
alla sorgente. E’ noto infatti che le acque solfuree in
genere e I’Albule in particolare dopo prelevate ed espo-
ste all’aria perdono gas, si alterano nel loro equilibrio
clettrico e le micelle colloidali finemente disperse floc-
culano.

Per tali ragioni e se si vuole sfuttare il meglio pos-
sibile la genuinitd naturale dell'acqua sorgiva ¢ se si
deve approfittare del mirabile grado di dispersione dei
colloidi & necessario inicttare acqua, come abbiamo
sempre fatto noi, il pit rapidamente possibile dal mo-
mento del suo prelievo. Rispettando questo dato fonda-
mentale si puo assicurarce la perfetta tollerabilita della
crenoterapia parenterale solfurea. A tal proposito infatti
posso affermarc che lintroduzione sia endomuscolare
che endovenosa di acqua solfurea fatta a varic ore di
distanza dal prelicvo diventa meno tollerata (propor-
zionalmente al tempo del ritardo), nel senso che essa
provoca dolore locale intenso e fenomeni assai marcati
di choe. Dird per incidens che la difficoltd della con-
servazione di tali acque ai fini della terapia potrebbe
eventualmente essere affrontata studiando fra gli altri
il mezzo, ad esempio, di poter prelevare ¢ mantenere
l'acqua solfurea magari in ambienti ricchi di idrogeno
solforato, il quale come sappiamo ha lo scopo di
solubilizzare il solfo elementare.

Questa nuova possibilita d’impiego dell'acqua sol-
furea pud per il momento presentare un interesse forse
pitt dottrinale che pratico. Per quanto molte siano le
difficoltd non escludo che approfondito lo studio si
possa riuscire a dimostrare che 'uso del solfo naturale
allo stato nascente pud forse essere pitt e meglio van-
taggioso dei numerosi preparati artificiali di solfo del
commercio e svolgere con meccanismo di azione pit
attivo effetti acceleratori degli scambi nutritivi e dei
processi del metabolismo organico ed ormonico. Inoltre
¢ necessario far rilevare il vantaggio dell’'uso endove-
noso delle acque Albule di Tivoli nei confronti dei
comuni preparati medicamentosi di solfo che possono
usarsi esclusivamente per via ipodermica, nel senso
che secondo recenti lavori di alcuni autori (Messing,
MarcHaL e Tuiotat) I'efficacia terapeutica del solfo
colloidale, qualunque sia il grado di dispersione del
colloide, si manifesterebbe attraverso la somministra-
zione endovenosa. Questa nuova modalita di crenote-
rapia parenterale potrd essere feconda di promesse sc
affrontata con serietd d’intenti, per cui credo che debba
essere accolta senza scetticismi e largamente studiata.

Quel che poi & importante ¢ che questi nostri tenta-

tivi costituiscono il punto di partenza per il possibile
svolgimento di un piano di lavoro che appena inizia!-
mente sbocciato dall’uso dell’acque Albule, potra parti-




colarmente essere anche allargata allo studio delle pos-
stbilitd terapeutiche di altre adatte acque termomine-
rali non solforose (acque ferruginose, arsenicali, iodi-
che), impiegate per via parenterale, magari associando
a tale impiego l'uso orale, balneare, inalatorio dell’ac-
qua stessa.

Questa modalita d’impicgo disciplinata da rigorosi
confronti scientifici e da precise indicazioni cliniche po-
tra forse giovare alla valorizzazione del nostro patri-
monio idrotermale, servendo ad allargare sempre pi,
anche per altre acque termali, il campo di applicazione
clinico-terapeutico delle nostre acque minerali.

Si crede che sia stato detto tutto sull’azione biologica
e terapeutica delle acque solfuree: ritengo invece che,
per quanto enorme sia la letteratura in proposito, alcuni
problemi rimangono tuttora aperti allo studio ed alla
discussione. Li accennerd brevemente:

1. - Lo studio in profondita di alcuni effetti biologici
e terapeutici delle acque solfurec, che per quanto larga-
mente e da tempo affrontato, rimane in qualche punto
ancora poco chiaro, persuasivo e definitivo.

2. - Le acque solfuree sono, come abbiamo detto,
di vario tipo a seconda della loro costituzione chimico-
fisica, e per quanto cid sia bene stabilito esse non sono
ancora sistematicamente ed a seconda di detta loro di-
versa costituzione, sfruttate ed adeguate nelle loro varie
modalitd di impiego alle loro virtd specifiche e aile
precise e rigorose indicazioni terapeutiche.

3. - La risoluzione della questione della opportuniti
o meno di trasportare le acque solfuree lontano dalla
sorgente, allo scopo di impedire che esse con facilitd
possano modificare la loro reazione acida, lo stato elet-
trico e la costituzione delle loro micelle colloidali, per-
mettendo cosi di sfruttare meglio sia con l'impiego
balneo-terapico che idropinico e, se si vuole parenterale,
il naturale meraviglioso complesso salino-gassoso di
tali acque.

4. - Lo studio della crenoterapia solfurea parenterale
(endovenosa ed intramuscolare) che estesa anche alle
altre acque minerali non solfuree, potrd essere ricco
di effetti biologici e fecondo di rosee promesse clinico-
terapeutiche.
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