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diretto da A, BIGNAMT

Il valore clinico della reazione di Wassermann

nelle malattie con lesioni croniche del fegato (1)

per i dottori C. VERDOZZI ¢ L. URBANL

NOTA IIL

Gid uno di noi (2) in una breve nota puhblicata lo seorso anno richiamo Pat-
tenzione degli studiosi sul fatto che non di rado si riscontrano siero-reazioni di Was-
sermann positive in individui aventi una lesione cronica del fegato, nei quali i
dati anamnestici ed obiettivi, il decorso successivo della malattia (¢ quando sia
possibile anche autopsia) sembra permettano di escludere un’infezione luetica in
atto o pregressa. In tale pubblicazione vennero illustrati due casi clinici che pre-
sentavano, da questo punto di vista, un notevole interesse; ¢i proponiamo oggi di
riferire un’altra serie di casi, lo studio completo dei quali puo rappresentare un va-
lido contributo alla esatta conoscenza di una cosl importante questione di serologia
¢ di diagnostica medica.

(1) 11 piano del lavoro e la esposizione di esso debbono essere attribuiti al dottore
(. Verdozzi.

11 dott. L. Urbani ha ricercato i casi clinici seguendo il decorso dei vari malati,
eccettuati quelli occorsi nel reparto Maggiorani dell’ospedale di San Giovanni (primario
prof. A. Bignami) che vennero direttamente studiati dal dott. C. Verdozzi (aiuto medico
del reparto).

Le reazioni di Wassermann sono state eseguite dal dott. (!. Verdozzi con la collabo-
razione del dott. L. Urbani.

(2) C. Verpozzl. Sul valore diagnostico della . di W. in alcune malaitie croniche del
fegalo. Comunicazione fatta alla Societia fra i cultori di se. med. e nat. il 25 giugno 1914
(v. Arch. di farmac. sperim. e scienze aflini, vol. XVIII, fasc. 9).




E noto come la reazione di Wassermann sia un metodo di ricerea recentemente
acquisito in hase ai numerosi studi sul fenomeno della fissazione del complemento
osservato per la prima volta da Bordet e Gengou.

Tale reazione fu applicata dapprima con lo scopo di rivelare 'eventuale pre-
senza sia di anticorpi che di antigeni batterici; in secuito la reazione acquistd
una importanza ancor pi generale poiché si accertd che la fissazione del comple-
mento non solo si verifica ponendo a contatto dei batteri con i rispettivi anticorpi,
ma anche quando si ponga a reagire un antigene qualunque con I’anticorpo corri-
spondente; sicche il metodo di Bordet e Gengou costitui ben presto uno dei mezzi
di ricerca pit generali di cui disponesse la siero-diagnostica.

Widal e Lesourd per primi applicarono tale metodo alla pratica con il siero
dei malati di tifo; in seguito ai lavori di Gengon ¢ di Moreschi, Neisser ¢ Sachs lo
raccomandarono per la ricerca ed il riconoscimento di tracce minime delle varie
albumine ; Wassermann e Bruck l’utilizzarono per la ricerca dell’eventuale pre-
senza di antigeni batterici in organi ammalati (siero antitubercolare preparato
dalla casa Hochst pilt estratti di ghiandole e polmoni infetti di tubercolosi).

Ma tale metodo richiamo Iattenzione generale solo quando Wassermann,
Neigser e Bruck riuscirono con successo ad applicarlo alla siero-diagnosi della
sifilide servendosi come antigene di estratti di organi sicuramente luetici nei quali
supponevano la presenza del virus specifico; tali estratti, messi a contatto con il
siero di seimmie sifilizzate, diedero luogo alla fissazione del complemento. Successi-
vamente numerosi lavori dimostrarono come tale reazione si verifichi con notevole
frequenza anche quando si metta a contatto dell’antigene luetico il liquido cefalo-
rachidiano di dementi paralitici e di tabetici ed il siero di sangue di sifilitiei nei vari
stadi di sviluppo della malattia; al contrario la reazione eseguita con siero di indi-
vidui normali od affetti da malattie diverse risultava negativa.

Wassermann ed i suoi collaboratori ritennero che la reazione da loro preconiz-
zata rappresentasse un fenomeno di natura immunitaria: che ciod la fissazione del
*complemento fosse dovuta alla presenza nel siero di un anticorpo rappresentante
un prodotbo di reazione conseguente alla penetrazione nell’organismo anmimale del
viras sifilitico. Ma altri ricercatori posero in rilievo dei fatti tendenti a scuoterc
la interpretazione dottrinale in base a cui la reazione di Wassermann era stata sco-
perta: si dimostro infalti come guesta non presenti i caratteri delle reazioni biologiche
specifiche (1).

I. — La proprietd che nella reazione dimostra antigene (estratti di organi
sifilitici) non puo essere attribuita alla presenza in esso del virus specifico pilt o
meno modificato.

Infatti:

a) Benché meno attivi, riescono abbastanza bene adatti per la reazione
anche gli estratti acquosi od alcoolici di organi o tessuti normali e patologici di
uomo e di animali in cui si pud sicuramente escludere la presenza del virus si-
filitico: fegati normali (Marie e Levaditi), fegati di atrofia giallo~acuta (Ehrmann
e Stern), estratti di tumori (Weil, Micheli e Borelli, De Marchis), estratti alcoolici
di cuore di cavia (Landsteiner, Miiller, P5tal). Tribondeau ha trovato attivi per-
sino gli estratti di piselli.

(1) v: Roxpon1 P. La Reazione di Wassermann. Lo Sperimentale, Anno 1910, fase. I.
Boas H. Die Wassermannsche Reaktion mit besond Beriicksichtigung ihrer klinischen
V erwertbarkeit. Berlin, 1914,
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b) L’antigene luetico puo essere sostituito anche da sostanze chimiche ben
definite: lecitina (Wassermann, Porges, Meier), sali biliari (Levaditi, Yamanouchi),
oleato sodico (Altmann e Sachs), colesterina e vasellina (Fleischmann), una miscela
di oleato sodico, Jecitina ed acido oleico in soluzione alcoolica (Sachs e Rondoni).
Se a tali osservazioni si aggiunge il fatto che Noguchi ha ottenuto cattivi risultati
dall'uso di estratti di colture pure di spirochaeta pallida, apparird piu che giustifi-
cata Dasserzione che la proprield dell’antigene sifilitico mel determinare la reazione
di Wassermann non ¢ specifica, né legata alla presenza in essa degli agenti etiologici
dello sifilide pitv o meno modificati nella loro composizione.

IT. — La proprietd di fissare il complemento a contatto dell’antigene, che
presentano i liquidi organici di individui atfetti da infezione luetica, non & una earat-
teristica specifica della sifilide.

T noto come i sieri non inattivati di individui normali ed anche inattivati di
animali (del coniglio: Landsteiner e Muller; della pecora: Boas) siano capaci di de-
terminare una reazione positiva; pitt importante ancora, da questo punto di vista,
& il fatto che sieri inattivati di individui in condizioni morbose svariate (di cui al-
cune dovute ad agenti causali che non hanno alcuna affinitad con la spirochaela pal-
lida) presentano spesso la stessa proprieta: scarlattina, malaria, lepra, narcosi clo-
roformica, framboesia tropicale, febbre ricorrente, pellagra, tripanosomiasi.

Benché adunque la reazione di Wassermann rappresenti nelle nostre regioni
un ottimo sussidio diagnostico a svelare la natura sifilitica di casi clinici di dubbia
interpretazione, & certo che una eccessiva fiducia nella specificitdh di questa & as-
solutamente ingiustificata.

A causa della grande diffusione dell’infezione luetica, che talora puo essere
anche completamente mascherata da un apparente stato perfetto di salute e che
pud passare inosservata persino all’autopsia, si comprende come uno studio clinico
su tale questione debba essere condotto con speciale metodo e con discernimento.

Chi ha avuto campo di eseguire un grande numero di reazioni di Wassermann
in individui sani e malati, chi ha avuto la possibilitd di studiare nelle sale ospita-
liere dal punto di vista clinico un gran numero di sifilitici, ha certamente osservato
come la sifilide sia spesso latente, ma come molto di rado passi del tutto inosservata
alla sagacia del medico; spesso ai malati @ passato del tutto inosservato il sifiloma
iniziale, non di rado mancano completamente i fenomeni secondari, ma & raro che
decorrano molti anni dall’inizio dell’infezione senza che il paziente abbia avuto al-
meno qualcuno dei fenomeni che i medici considerano per esperienza come stretta-
mente legati a tale infezione: ripetuti aborti, dolori osteocopici, cefalea notturna,
periostiti, irido—cicliti, cheratiti parenchimatose, ece.

Tali fatti ci spiegano come le statistiche riguardanti la presenza della reazione
di Wassermann in individui normali, o malati di malattie svariate, nei quali un’ac-
curata anamnesi ed uno serupoioso esame obiettivo hanno permesso di escludere
clinicamente la concomitanza di una infezione luetica, abbiano dato a parecchi
autori una percentuale bassissima di reazioni positive.



Lesser (1) ha osservato come su 2000 casi di individui, in cui la sifilide era e-
sclusa dall’anamnesi e dallesame obiettivo, solo in tre la reazione era positiva.

Boas (2) su 1927 casi in cui pure era esclusa clinicamente la lues ottenne
cinque sole reazioni positive: lepra, scarlattina, narcosi ecloroformica, condizioni
queste in cui ricerche di altri autori hanno accertato verificarsi una reazione
positiva indipendente dalla infezione luetica.

E vero che molti, cercando di stabilire se in date malattie puo osservarsi una
reazione di Wassermann positiva, hanno pubblicato risultati contraddittori; ma
ci0 & dovuto a due ordini di fattori:

I. — Spesso & stata usata wna teenica diversa da quella di Wassermann in-
fida ed anche fallace.

II. — Altrettanto spesso gli autori nello stabilire Pindirizzo delle loro ricerche
hanno avuto presente il problema serologico piuttosto che il clinico: aleuni non
si sono preoccupati di ricercare se nei casi da loro studiati i dati clinici Ppermettes-
sero di sospettare un’infezione luetica; altri si sono limitati a dichiarare che nel
momento in cui venne eseguita la reazione i pazienti non avevano un’infezione
luetica in atto, trascurando di ricercare con tutti i mezzi clinici e anatomo-pato-
logici in qual numero di casi contemporaneamente io studio elinico dei malati
(e, se possibile, 'autopsia) dimostrasse una pregressa sifilide.

Noi crediamo che queste considerazioni siano sufficienti a dimostrare ingiu-
stificato il pregiudizio con cui alcuni medici tendono a chiudere la via della ricerca
clinica a chi si proponga di stabilire se esistano altre malattie, oltre quelle gia note,
in cui il siero dei pazienti presenti pilt 0 meno spesso una reazione di Wasserman
positiva: essi vedono in ognuno di questi casi una lues ignorata. Ebbene, qualora
una statistica sufficientemente estesa, eseguita con lo stesso metodo contempo-
raneamente su vari gruppi di malati e su individui sani (in cui Panamnesi, Pesame
obiettivo e, quando sia possibile, ’autopsia permettono di escludere clinicamente
la lues) riveli una reazione positiva in quasi tutti i malati di un gruppo, una rea-
zione negativa in quasi tutti gli altri, sard legittima 1’affermazione che con grande
probabilith nella maggior parte dei malati della prima serie 1a reazione di Wasser-
mann positiva & indipendente da una lues ignorata.

B questo il metodo da noi prescelto nell’'impostazione dello studio clinico pro-
postoci.

Dobbiamo alla cortesia dei professori Bignami A., Bastianelli R., Bastia-
nelli G., Carducci A., Ferraresi 0., Galli C., Nazari A., Zeri A., primari di vari
reparti dei nostri ospedali, di aver potuto usufruire del materiale di studio occorso
nelle loro sezioni ospitaliere; cogliamo I’occasione per rivolgere loro sentiti vin-
graziamenti.

(1) Citato da Rondoni, v. .
(2) v. 8.




Tecnica.

E noto come non sia possibile stabilire I'esatto valore che devesi attribuire
ai risultati di ricerche sperimentali qualora non vengano riferiti i dettagli di tec-
nica con cul queste sono state eseguite. Tale massima acquista un valore speciale
quando si tratti di studi concernenti la reazione di Wassermann. Numerosissime
sono le modificazioni proposte dai singoli autori alla tecnica classica di tale reazione;
si puo dire che tutte abbiano avuto lo scopo della semplificazione di essa ottenen-
done quasi sempre perd una minore sensibilitdh e specificiti.

Abbiamo gid sopra accennato come in seguito all’uso di tecniche diverse si
siano in genere ottenuti risultati diversi, non di rado contradditori; abbiamo percio
ritenuto opportuno nelle nostre ricerche di attenerci alle teenica classica di Wassermann.

Accenneremo rapidamente alle varie modalithy con cui la reazione & stata da
noi eseguita, trattenendoei pitt a lungo sopra le questioni tecniche pitt importanti.

10 Antigene. — Estratto acquoso di fegato eredo-luetico, allestito e ti-
tolato secondo le norme indicate da Wassermann e da Citron. E noto come i vari
antigeni cosi preparati non abbiano tutti la stessa sensibilita dando (ciascuno alla
dose giad precedentemente stabilita come I'optimum del titolo) una percentuale
diversa di reasioni di Wassermann positive in sifilitici (Gl antigeni che danno
luogo a reazioni positive con sieri di individui normali inattivati dehbono essere
seartati!). B percid che & invalso I'uso nel nostro laboratorio e in molti altri di u-
sare pill antigeni per una stessa reazione, gia tutti precedentemente titolati e stu-
diati con parecchi sieri di individui normali e sifilitici. Noi ci limitiamo qui a dare
le indicazioni dettagliate di uno degli antigeni di cui ci siamo serviti per le nostre
reazioni. Questo era in uso nel nostro laboratorio da circa tre anni e si era sempre
dimostrato di una sensibilitd e specificitd notevolissima. Era stato ottenuto da uno
di noi (Verdozzi) con un fegato eredo-luetico straordinariamente ricco in spiro-
chete e successivamente saggiato con molte centinaia di sieri di individui normali,
sifilitici e malati di malattie svariate, tutti dal Verdozzi seguiti anche clinicamente.
Nei casi in cui la reazione di Wassermann risultd con tale antigene negativa, lo
stato successivo del paziente ed il decorso clinico della malattia permise di esclu-
dere la sifilide. Al contrario in quelli in cui "anamnesi, I’esame obiettivo ed il de-
corso clinico successivo accertarono l'esistenza di un’infezione luetica in atto o
pregressa la reazione era riuscita sempre positiva, fatta eccezione di due casi in
periodo terziario. B da notare che in ambedue questi ultimi casi, la reazione fu
eseguita anche in altri laboratori di Roma con lo stesso reperto.

Detto antigene aveva il titolo di cme. 0.06. Con una diluizione superiore alla
doppia del titolo, era incapace di determinare da solo anche iieve inibizione della
emolisi.

20 Siero in esame. — Prelevamento con cautele asettiche da una vena del
braceio di 5-10 eme. di sangue. Riscaldamento del siero separatosi (dopo 24 ore a
temperatura ambiente) per mezz’ora a 560, Successiva permanenza in Frigo per
3 0 4 giorni. Per la reazione venne usata la quantitad di 0.10 ¢me. (miscela comples-
siva della reazione eme. 2,5).




30 Complemento. — Come complemento venne usato siero fresco di cavia
nella quantitd di cme. 0.05 per ciascuna reazione (miscela complessiva della rea-
zione cme. 2,50).

40 Siero emolitico. — Siero di.coniglio inattivato con potere emolitico per
le emazie di montone (titolo 1:2000 emolisi completa in un quarto d’ora) conservato
in Frigo. Per la reazione venne sempre usata la quantitd necessaria per una dilui-
zione complessiva di 1:1000.

5¢ Emazie di montone. — Emazie fresche di montone ottenute poche ore
prima della reazione per mezzo di un piceolo salasso da una vena giugulare, Veni-
vano separate dal siero per mezzo della defibrinazione per agitazione con palline
di vetro in recipiente sterile.

Suecessivo lavaggio e centrifugazione per tre volte con soluzione fisiologica
(0.91 %). Per ciascuna reazione venne usata la quantite di eme. 0.50 di una sospen-
stone al 5 %, in soluzione fisiologica (0.91 9%).

60 Allestimento della reazione. — Tutte le modalitd rignardanti Pallesti-
mento della reazione erano eseguite con scrupolosa asepsi batteriologica e sterili
erano i varl strumenti e recipienti adoperati.

Pochi minuti prima dell’esecuzione della reazione si preparavano a parte le
quantitd necessarie delle diluizioni dell’antigene dei sieri in esame e di controllo,
del complemento, del siero emolitico, curando che in ciascun mezzo eme. della so-
luzione fisiologica usata per le diluizioni fossero presenti :

cme. 0.10 dei sieri in esame e di controllo; 0.05 del complemento; la dose
gia stabilita (per ciascuna reazione) di antigene e di siero emolitico.

Nelle singoie provette si versavano successivamente a gocee le diluizioni:
1) dellantigene; 2) dei sieri in esame; 3) del complemento nella quantith di
eme. 0.50 per ciascun liquido. .

Nelle provette in cui venivano a mancare aleuni di tali reattivi si aggiungeva
soluzione fisiologica (0.91 %) in modo da oftenere una quantita complessiva di
cme. 1,5 di liquido per ciascuna provetta. Quindi si mantenevano in termostato
a 37° per un’ora. Successivamente si versava un cme. per ciascuna provetta
della sospensione di emazie sensibilizzate, mantenute pur esse in termostato a
37° per un’ora (mezzo eme. della sospensione di emazie al 5 %, pitt mezzo cme. della
diluizione del siero emolitico).

70) Controlli:

a) Siero in esame, pill complemento, pilt emazie sensibilizzate, pitt soluzione
fisiologica.

b) Antigene, pilt complemento, pili emazie sensibilizzate, piti soluzione fi-
siologica.

¢) Siero di individuo sicuramente normale, pilt antigene, pit complemento,
pit emazie sensibilizzate, pill soluzione fisiologica.

d) Siero di individuo sicuramente normale, pit complemento, pit emazie
sensibilizzate, pit soluzione fisiologica.

¢) Siero di individuo sicuramente sifilitico, pit antigene, piit complemento,
pil emazie sensibilizzate, pilt soluzione fisiologica.
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f) Siero di individuo sicuramente sifilitico, pit complemento, pill emazie
sensibilizzate, pil soluzione fisiologica.

g) Complemento, pill emazie sensibilizzate, pit soluzione fisiologica.

k) Emazie sensibilizzate, piu soluzione fisiologica.

80 Lettura della reazione ed intcrpretazione dei risuliati. — Le provette erano
mantenute in termostato fino ad ottenere 1’emolisi completa nei controlli a, b, ¢, g
(in genere mezz’ora).

La lettura veniva eseguita quando le emazie indisciolte erano in gran parte
sedimentate (in genere dopo 3-% ore).

Abbiamo considerato come reazioni positive: 1° quelle in cui 'emolisi era del
tatto assente (+ -+ -+); 2° quelle in cui 'emolisi era appena accennata {(+ +);
3¢ quelle in cui 'emolisi era piu evidente pur esistendo al fondo una grossa cupola
di emazie indisciolte ().

Abbiamo considerato come reazioni negative quelle in cui si aveva una emo-
lisi completa o tutto al pilt una scarsa quantitd di emazie indisciolte al fondo
delle provette anche con perfetta regolaritdh dei controlli.

Casi clinici.

In una prima serie abbiamo riunito tutti i casi clinici che sono occorsi alla
nostra osservazione dall’ottobre 1914 al marzo 1915 (1) in cui era presente una ma-
lattia a decorso cronico del fegato, senza che all’esame clinico e talora all’autopsia
o alla biopsia si riscontrasse aicun dato positivo per un’infezione luetica in atto
0 pregressa. )

Trascriviamo qui dettagliatamente le storie cliniche dei malati in cui fu anche
possibile eseguire ’autopsia o la hiopsia riunendone in un quadro i dati pilt impor-
tanti (Tabella T).

Successivamente riportiamo un breve sunto delle storie cliniche di tutti gli
altri casi della prima serie in cui non fu possibile controllare la diagnosi clinica ne
con l'autopsia, né con la biopsia (Tabella II).

Da ultimo riportiamo i risnltati della seconda serie di osservazioni: casi di con-
trollo riguardanti malati con affezioni del fegato a decorso acuto o con affezioni
a decorso acuto e cronico di organi vari nei quali ’anamnesi, 'esame obiettivo ed
il decorso clinico permettevano con eguale probabilitd ’esclusione di una infezione
luetica in atto o pregressa (Tabella III).

(1) A tale serie, abbiamo aggiunto anche pochi casi di cui avevamo preso nota ante-
cedentemente a detto periodo di tempo: due di questi (caso 4° e 5° della 1* serie) cor-
rispondono a quelli a cui si riferi Verdozzi nella sua nota precedente.

2
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I

Malati con lesioni epatiche a decorso cronico (in cui non fu possibile ri-
scontrare aleun dato sicuro & infezione luetica in atto o pregressa).

a) CON AUTOPSIA O CON BIOPSIA.

Caso 1° — Ospedale di S. Giovanni. Reparto Mazzoni. Primario: prof. O. Fer-
rarvesi; aiuto: prot. G. Bilancioni.

Z... M..., di anni 76 vedova, donna di casa. Entra nell'ospedale il giorno 3 no-
vembre 1914,

DIAGNOSI CLINICA — Epatite cronica; cancro del fegato? (Lues? taie sospetto
diagnostico si basd solo sul reperto della reazione di Wassermann).

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa (+
+ +).

Anamnesi. — Padre morta di veechiaia, madre di parto a 23 anni. Nella prima
infanzia soffri di enterite acuta; le mestruazioni sono state sempre regolari per
qualitd, quantitd e ritmo; meno-pausa a 52 anni.

A 35 anni sposd un nomo che mori a 49 anni di pleurite essudativa. Nessuna
gravidanza (1). Sei mesi fa soffri d’ittero catarrale che duro pochi giorni (le feci
si mantennero colorate); del resto ¢ stata sempre beme fino circa un mese fa,
quando comineid a notare edemi agli arti inferiori e modica dispnea da sforzo; non
ha cardiopalmo. }

Esame obicttivo. — Stato generale: discreto; sensorio: integro; decubito: m-
differente; edemi agli arti inferiori; pupille uguali e ben reagenti alla luce e all’ac-
comodazione; lingua leggermente impatinata, arida; dentatara mancante; chiandole
non palpabili. Cute itterica.

Torace. — Cifotico, senile, scarno; angolo del Louis prominente; limiti pol-
monari inferiori poco spostabili; riduzione di suono alla base dell’emitorace sinistro;
all’ascoltazione: scarsi rantoli catarrali alle basi dei polmoni.

Cuore. — Limite destro sulla marginale dello sterno; azione cardiaca valida

~con qualche intermittensa; primo tono sostituito da un soffio, secondo tono rinfor-
zato sulla polmonare; polso piccolo, ineguale, aritmico.

Addome. — Prominente, subgloboso, teso, a cute lucida; cicatrice ombel-
licale estroflessa; reticolo venoso a tipo laterale. Esiste presenza di liquido libero
nella cavitd peritoneale.

Fegato. — Tottusith epatica in alto @ nei limiti normali, in tasso non si
riesce a palpare il margine inferiove dell’ovgano data la intensa ascite.

Milza. — Nei limiti normali.

Urine. — Negative per lo zucchero e Palbumina.

Auropsia (prof. O. Ferraresi). — Cadavere marantico itterico. Ateromasia
ed ectasia dellaorta, atrofia cordis. Atelectasia polmonare con noduli di hronco-
polmonite a destra; idrvoascite copiosa.

Bstratti gli organi addominali, si nota wna intumeseenza di consistenza li-
gnea in corrispondenza del lobo destro del fegato; qui le varie varti anatomiche
della regione aderiscono al fegato e fanno corpo con I'intumescenza.

Aperto lo stomaco lungo la grande curvatura nou si rinviene in esso aleun tu-
more; aperto il duodeno sporge nella cavita duodenale la papilla del Vater come un

(1) Benche la sterilitd si osservi non di rado nei sifilitici non abbiamo considerato
questo dato anamnestico come sufficiente per fare ammettere Pesistenza di una pregressa
infezione luetica. La sterilita dellinferma in questo easo pud essere messa in rapporto con
Petd in cui contrasse matrimonio.

Degli altri tre casi della prima serie (10-13-18) in eui pure & notato tale dato solo in
due la Wassermann riusei positiva.
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dito di guanto; la mucosa & dura, edematosa ¢ poco scorrevole; la durezza si pro-
lunga verso il coledoco e si approfonda nel tessuto epatico, non si riesce a ricono-
scere la cistifellea. Nella porzione distale del coledoco dilatato e nelle sue dira-
mazioni si nota un caicolo. Nella faccia concava del fegato, dove alla superficie
esterna si notava quella intumescenza, al taglio si nota invasione del tumore di
consistenza dura, che invade il tessulo epatico per un’area molto considerevole
(consistenza lapidea. Calcolosi intraepatica). Tutto il fegato & a superficie finemente
granulosa; si presenta variegato, di consistenza dura, uniforme; non ¢ diminuito di
volume tenuto conto dello stato marantico del soggetto. Piccole raccolte purulente
gi trovano nel connettivo del piccolo bacino. Assenza di segni anatomici di lues.

DIAGNOSI ANATOMICA. — Cancro della papilla del Vater diffuso nel fegato,
calcolosi del coledoco, ittero.

€aso 0. — Ospedale S. Giovanni. Reparto Regina Margherita. Primario:
prof. G. Galli; aiuto: dott. N. Ciolina. . .

T... G..., di anni 57, maritata, contadina di Aquila. Entra nelPospedale il 25
agosto 1914.

DIAGNOSI CLINICA. — Epitelioma del fegato.

REA7IONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
(+ + +).

Anamnesi. — La paziente non ricorda di quale malattia sia morto il padre;
la madre, che & morta a 65 anni in seguito a ictus, ebbe sei figli di cui quattro sono
morti di malattia ignota alla paziente ; nessuno aborto.

La sorella dell’inferma gode ottima salute.

L’inferma nega di aver avuto alcuna malattia nell’infanzia e nell’adolescenza.
Mestruata a 16 anni, ebbe sempre mestruazioni non dolorose, regolari per quantita,
qualitd e ritmo. Menopausa a 44 anni ; I'ultima mestruazione fu copiosissima; non
ha avuto nessun altro disturbo.

Maritata a 23 anni con uomo ritenuto sanissimo, non ebbe nessun aborto;
dei quattro figli uno nacque a termine morto, non macerato.

A 25 anni ebbe il tifo e fu malata per un mese. Da circa una trentina d’anni
ha un’ernia inguinale sinistra e 8i lamenta di dolori al’addome con irradiazioni nelle
regioni lombari. I dolori che insorgevano gradatamente, a distanza varia dai pasti,
talora anche di notte, duravano talvolta delle ore e anche un giorno intero. Du-
rante tali dolori la paziente aveva nausea, ma non vomito; ha osservato perd che,
provocando il vomito, spesso i dolori cessavano del tutto.

Ha avuto ittero per una diecina di giorni, ma una volta sola. Una volta la
paziente ha osservato del sangue mnelle sostanze emesse col vomito; essa attribul
tale reperto ai violenti sforzi compiuti. Qualche volta, specie negli ultimi accessi
dolorosi, le feci erano molto scure e anche nere; qualehe rara volta vi ha riscontrato
sangue. Soffre di emorroidi. I dolori si presentavano per due o tre giorni e poi seom-
parivano per ripresentarsi a distanza di qualche mese, anzi di molti mesi e anche
di ire o quattro anni. L’ultima volta che ne soffri fu nell’aprile scorso.

Da circa un mese soffre di dolori lievi, ma continui: essi hanno cambiato sede
e non si irradiano posteriormente. Ha inappetenza; non vomito; le feci
sono nere, talvolta anche le urine sono state nerastre. Dal 15 corrente mese I’ad-
dome si & andato gradatamente tumefacendo; consigliata a fare dei cataplasmi
caldi, questi non hanno prodotto alcun giovamento. Soffre da molti anni di cefalee
frontali (sopraorbitali) non notturne.

Abitualmente soffre di coprostasi; ha spesso eruttazioni acide.

Esame obisttivo. — Condizioni generali scadenti, cute pallida: si palpano
gangli piccoli nelle regioni latero—cervicali, duri, mobili, indolenti. In corrispon-
denza della cute del torace si osserva una eruzione di orticaria che invade anche
parte della cute degli arti superiori. Alla mammella sinistra si nota ecicatrice
retraente con nodulo fibroso, esito di una mastite. Brnia inguinale sinistra. As-
senza di edemi agli arti in feriori. Lingua impatinata, a bordi arrossati.

Torace. — Polmoni con apici di eguale altezza e ampiezza. Limiti polmonari
inferiori al livello della. decima dorsale. Nulla di notevole alla percussione e all’a-
scoltazione.
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Cuore. — Nei limiti normali; toni pwri. Polso ritmico, frequenza 96.

Addome. — Voluminoso, globoso; cicatrice ombellicale spianata; non reti-
colo venoso appariscente. Alla percussione si riscontra liquido libero nella eavitd,
addominale. Il forte meteorismo impedisce V'esplorazione degli organi ipocondriaci
i quali tuttavia nei confini superiori appaiono nei limiti normali; la palpazione
dell’addome non risveglia alcun dolore.

Esame delle urine. — Reazione acida; peso specifico 1023; albumina assente;
zuechero assente; indacano presente (tracee); pigmenti biliari presenti (tracee);
urubilina presente; urea gr. 11,511 per litro; sedimento: scarsi leucociti, qualche
cellula epiteliale di sfaldamento vescicale, molti eristalli aghiformi di acido
urico.

Puntura csplorativa  dell’addome. — Liquido limpido tendente al citrino;
Rivalta negativa; peso specifico 1004; sedimento: scarsi linfociti, qualche leucocita,
cellule di sfaldamento peritoneale.

Dopo la_puntura nelle profonde espirazioni si riesce a palpare il bordo epatico
in corrispondenza dell’arcata costale; il bordo & tagliente ¢ duro; lungo la linea
parasternale si ha la sensazione di un nodulo duro.

AuropsiA. — L’autopsia eseguita dal prof. R. Ugolini dimostro, come risulta
dai protocolli anatomo-patologici dell’ospedale di S. Giovanni, la presenza di un
cancro diffuso del fegato. Non riveld alcun segno anatomico di lues.

Caso 3°. — Polichinico Umberto I. Padiglione VIII, primario: Prof. A. Car-
ducei; aiuto: Prof. G. Quarta.

T... F...,, di anni 67, fabbro ferraio. Entra nell’ospedale il 3 settembre 1914.

DIAGNOSI CLINICA. — Ittero da ritenzione da probabile twmore della testa del

pancreas. »
REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
+ 4 4. N , . . N
Anamnesi. — L’infermo s’ammalo nella prima metd di giugno, nella quale

epoca comincid ad avvertire grande debolezza che gli impediva di attendere al
lavoro.

Un sanitario gli disse che era affetto da itterizia. La pelle aveva un forte colo-
rito itterico; il malato non aveva doloriné vomito. I alvoera diarroico. Le feci
erano scolorate, cretacee; le urine avevano un colorito caffé—nero. Appetito ben
conservato. Il malato aveva qualche parestesia, prurito cutaneo, qualche lieve
elevazione termica. I’infermo dimagrava a vista d’occhio e diventava sempre piit
debole. Da ragazzo soffri di malaria; 20 anni fa ebbe reumatismo articolare acuto
per tre mesi. Non ebbe mai affanno. Nove anni fa ebbe una emiparesi destra eua-
rita quasi perfettamente dopo tre mesi.

Nulla di importante dal lato ereditario. Ammogliato, ha avuto 18 figli e un
aborto; solamente cinque figli sono viventi. Nega lues ¢ blenorragia; & forte bevi-
tore.

Esame obiettivo. — Sensorio integro; decubito indifferente; colorito delle
sclere itterico; colorito della pelle bruno-scuro.

Torace. — T due emitoraci si espandono egualmente bene, ma lescursione
respiratoria & piccola. T margini polmonari inferiori sono poco mobili; alla percus-
sione il suono polmonare & esagerato.

Cuore. — Ictus cordis non visibile ne palpabile: con la percussione si trova
alla quinta costa. Secondo tono aotico rinforzato.

Addome. — Prominente, meteorico, non trattabile; punto cistico non dolente;
nella regione periombellicale si palpa un corpo duro, mobile corrispondentemente
agli abti respiratorii.

Fegato. — Limite superiore (ottusitd assoluta) alla sesta costa: il limite in-
feriore si palpa al livello della linea ombellicale trasversa; ¢ di consistenza aumen-
tata, indolente alla pressione, liscio.

(1) Di questo gia riferi un hreve cenno Verdozzi nella sua precedente pubblicazione
su tale argomento (caso 2°).
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Milza. — Nei limiti normali.

Riflessi. — Trridei presenti, achillei e rotulei normali.

Si pratica una cura di calomelano e di salvarsan (centigrammi 60 ) comple-
tamente inefficace.

11 paziente, in preda a marasma progressivo, muore il 10 novembre 1914,

AUTOPSIA. — L’autopsia eseguita dal prof. Marchiafava confermo comple-
tamente la diagnosi clinica: tumore della festa del panereas. Dimostrd anche la
presenza di numerose metas’asi epatiche e non ricelo aleun segno anatomico di una
contemporanea infezione luetica.

Caso 4° — Ogpedale S. Giovanni. Reparto Maggiorani. Primario: profes-
sore A. Bignamij; aiuto: dott. C. Verdozzi.

T... L...,, di anni 63, vedova. Entra nellospedale il 10 marzo 1914.

DIAGNOSI CLINICA. — Cisli sierose multiple del peritoneo. Epalite cronica (1):

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
(+ + +)

Anamnesi. — 11 padre mori di polmonite; la madre, morta di paralisi cere-
brale, ebbe otto gravidanze ed un aborto: tre figli sono morti di malattia impreci-
sabile, cinque sono viventi e sani.

La paziente & nata a termine, e ha avuto allattamento maternc per soli sei
mesi. Non ricorda di aver avuto gli esantemi dell’infanzia.

Sposo a 19 anni un womo sano e robusto, ma strenuo bevitore che non risulta
abbia avuto mali venerei e lues.

Da questo matrimonio ebbe 9 gravidanze di cui la quinta e la sesta interrotta
da aborto. Sono viventi solo tre figli. .

Durante la sesta gravidanza ebbe edemi agli arti inferiori; poi @ stata sempre
Lene. Non ha mai abusato di vino e liquori, ha sempre lavorato molto: ha soppor-
tato gravi patemi d’animo. Dodici anni fa fu operata per un ascesso nella regione
ombellicale: in seguito a questo intervento fu inferma per circa 4 mesi.

D’allora la paziente comincid ad avvertire un senso di peso allo stomaco dopo
il pasto, ma ella non se ne preoccupava. Due anni fa, una sera alPimprovviso fu
colta da intensa cefalea; si mise in letto; notdo gonfiore agli arti inferiori; tuttavia
il giorno dopo torno alle sue occupazioni. Le sue condizioni in seguito andarono
peggiorando; accusava deholezza, tenesmo vescicale, bruciore durante le minzioni
le quali erano scarsissime. Notd inoltre un aumento di volume dell’addome dove
un sanitario riscontrd presenza di liquido libero; ammalata si sottopose a cure
dietetiche e climatiche, ma ’addome andava sempre progressivamente aumentando
di volume.

Ha discreto appetito; mai vomite; non ha disturbi gastrici; ha sofferto sempre
di coprostasi. Ha avuto ittero per qualche tempo. Ha subito diverse paracentesi.

Attualmente I'inferma non ha dolori, non febbre, non vomito, non nausea;
I'addome & andato sempre aumentando di volume, tanto da dare all'inferma un
molesto senso di tensione.

Esame obiettivo. — Discreto stato delle condizioni zenerali in confrento con
Penorme tumefazione del ventre (m. 1.33 di circonferenza). Assenza di dispnea;
arti inferiori cianotici; non edemi.

Torace. — Apici ad eguale altezza;
monari.

Cuore. — Aia cardiaca nei limiti normali; leggermente spostata in alto; primo
tono seguito da un leggero rumore che si ascolta hene tanto sulla punta che sul fo-
colaio della polmonare; polso 88 teso, ritmico.

Addome. — Enormemente aumentato di volume, di forma globosa con re-
ticolo venoso sottocutaneo notevolmente sviluppato; presenta un suono ottuso in
quasi tutta la sua estensione; la zona presentante suono ottuso si modifica di forma
con gli spostamenti del corpo seguendo le leggi della gravita; il limite superiore
di essa forma una curva concava in alto; presenza di un’evidente fluttuazione.
T impossibile stabilire con esattezza i limiti degli organi addominali.

Apparato  linfoghiandolare. — Completamente negativo.

Paracentesi. — Si estraggono 23 litri di liquido eitrino, limpido. Reazione

leggera riduzione di suono alle basi pol-
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di Rivalta negativa; cito-diagnosi: rare cellule endoteliali; I'esame degli organi
addominali in secuito a tale intervento, fa rilevare un fegato abbassato, a superficie
piuttosto irregolare, duro.

Milza aumentata modicamente di volume. A carico delle pareti addeminali
si nota la presenza di tumefazioni di varia grandezza duro-elastiche, in cui la pun-
tura esplorativa dimostra ia presenza di un liquido chiaro, limpido, diverso da
quello estratto dalla cavitd addominale.

Laparatomia mediana esplorativa. — Anestesia locale. Si riscontra nella ca-
vita addominale enormemente tesa un’abbondante quantitdh di liquido citrino.
Fegato abbassato, globoso, a superficie leggermente irregolare, a bordo arrotondato.
Sull’ala sinistra del fegato in prossimita dell’ilo, presenza di una tumefazione ci-
stica, globosa, a superficie Jiscia, fluttuante, a pareti apparentemente molto sottili,
di colorito citrino, moventesi col fegato a cui aderisce.

La milza & ingrossata e dura. Nell'ipocondrio sinistro presenza di una tumefa-
zione cistica della grandezza di un arancio, facilmente spostakiie, del tutto simile
a quella precedentemente descritta.

Nelle regioni ipogastriche tanto a destra che a sinistra presenza di tumoretti
di grandezza varia (da un cece ad una noce), globosi, ovoidali, ed aderenti alla su-
perficie peritoneale, anche essi di colorito citrino, di aspetto cistico con pareti ap-
parentemente sottili.

L’esame istologico di uno di questi tumoretti dimostro trattarsi di cisti sierose
sottoperitoneali, a parete sottilissima, tappezzata di endotelio e’cosparsa qua e 13 da
piccoli ammassi di tessuto linfoide. Mancava qualunque dato che potesse far so-
spettare un’origine parassitaria.

Una cura prolungata di neosalvarsan per iniezioni intravenose e di calome-
lano non riusei all’inferma di alenn giovamento né modifico il grado della reazione
di Wassermann.

L’inferma & da pit di un anno nel reparto ospitaliero nelle stesse condizioni;
mai durante la degenza ha accusato sintomi che facessero pensare ad un'infezione
luetica.

Caso 5°. — Ospedale di S. Giovanni. Reparto Maggiorani. Primario: profes-
sore A. Rignami: aiuto: dott. C. Verdozzi.

D’0... C..., di anni 67, di Tagliacozzo. Entra nell’ospedale il 12 febbraio 1914.

DIAGNOSI CLINICA. — Cancro dello stomaco con metastasi epatiche. Insuffi-
cienza aortica.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
(+ + +).

Anamnesi. — I1 padre morl a 67 anni per paralisi cerebrale; la madre a 66
anni, in seguito a metrorragie profuse dopo 14 gravidanze di cui solo qualcuna
terminata con aborto. La paziente € nata a termine ¢ ha avuto aliattamento ma
terno; fu malata per vaiuolo all etd di 7 anni e poco dopo per morbillo. A 14 anni
mestrud per la prima volta e le mestruazioni suceessive furono sempre regolari;
a 23 anni ammalo in seguito a un forte spavento di cardiopatia per cui fu sofferente
per circa 3 anni. Interrogata in proposito non sa dire in che consistesse questa sua
malattia e quali fossero i suoi disturbi. Ricorda solo di aver avuto un forte dolore
alla regione precordiale; avvertiva deholezza e spesso affanno, miglioro progres-
sivamente fino a ristabilirsi quasi completamente tanto che a 34 anni si maritd
con uomo sano che non risulta abbia avuto malattie veneree. Dalla sua unione
ebbe una sola gravidanza a termine; il bambino mori in tenera eti.

Dieci anni or sono soffri per dolori articolari diffusi a tutta la meta sinistra
del corpo; questi non avevano carattere notturno. Da alcuni mesi si sente molto
debole, & impallidita e deperita notevolmente. Ha di quando in quando leggeri
disturbi gastrici (nansea, vomito mai ematico); nota anche un leggero dolore al-
Yipocondrio destro.

Esame obiettivo. — Leggero grado di cifosi dorsale, grave denutrizione ge-
nerale, colorito della cute pallidissimo, giallo paglierino. Mucose visibili inten-
samente anemiche.

Torace. — Apici polmonari alla stessa altezza; margini inferiori bene espan-




2

sibili. Nulla di notevole alla percussione. All’ascoltazione presenza di vari gruppi
di rantolini in— ed espiratori.

Cuore. — Punta al 5° spazio quasi sull'ascellare anteriore; non evidente in-
grandimento dell’aia di ottusitd verso destra. Sul focolaio di ascoltazione aor-
tico presenza di un doppio rumore: quello diastolico ha il massimo d’intensitd
verso la parte media dello sterno. I toni si ascoltano bene su tutti i focolai.

Addome. — Piuttosto prominente, specie in corrispondenza dell’ipocondrio
destro. Assenza di reticolo venoso sottocutaneo; assenza di liquido libero.

Feguto. — In alto al 4° spazio sulla linea emiclaveare; in basso raggiunge la
linea ombellicale trasversa; & di consistenza duro-lignea, a superficie irregolare
per numerosi e grossi nodi: la pressione con la mano sulla superficie dell’organo
provoca dolore.

Milza. — Riesce difficile stabilire i limiti della milza che si confondono con
quelli del fegato notevolmente ingrandito.
Sistema  linfoghiandolare. — Presenza di ghiandole indolenti, mobili, piut-

tosto grosse alle regioni inguinali.
Genitali. — Nulla di notevole.

Urine. — Assenza di albumina, di zucchero, di glucosio.
Esame del succo gastrico. — Assenza di acido cloridrico, presenza di acido
lattico.

L’inferma durante la degenza in ospedale non ha avuto mai elevazioni feb-
brili, ha continuato a deperire e a impallidire sempre piil, talora ha avuto vomito;
nell’ultimo periodo della vita si & mantenuta tranquilla, nen ha accusato dolori,
era in uno stato di debolezza estrema, le feci erano acoliche, poltacee. TI polso era
frequente e piccolo. Muore con sintomi di grave astenia.

Autorsia (dott. C. Verdozzi). — Nulla di notevole all’esame esterno del
cadavere all’infuori di una magrezza notevolissima. Assenza di una quantita di
liquido maggiore del normale nella cavitd pericardica, nelle pleuriche, nell’addome.
Apparecchio cardiovascolare: '

Cuore flaceido. La prova dell’acqua per le valvole aortiche dimostra queste
incontinenti; dilatazione delle cavitd ventricolari e auricolari; valvole aortiche
non ispessite, una di queste presenta una fenestratura probabilmente rappre-
sentata da una malformazione congenita.

Aorta. con leggere chiazze ateromasiche, gialle; assenza di qualunque segno
di lesioni luetiche sia a carico del cuore che dei vasi.

Polmoni pallidissimi senza alcuna traccia di lesioni tubercolari.

Stomaco. — Presenza nella piccola curvatura di un tumoretto della grandezza
di una moneta da cinque lire, ulcerato, dello spessore di pochi millimetri, che in-
filtra in modo diffuso le varie tuniche di tale organo. Presenza di ghiandole ingros-
sate ¢ dure nell’ilo epatico.

Fegato enormemente aumentato di volume; il tessuto normale quasi comple-
tamente sostituito da grosse masse neoplastiche di colorito giallastro, nel centro
di aspetto necrotico.

Milza di grandezza normale, senza metastasi, di consistenza dura.

Assenza di metastasi negli altri organi.

Nulla di notevole negli altri organi. Assenza assoluta di lesioni che facciano
pensare ad una infezione luetica.

DI1AGNOSI ANATOMICA. — Cancro dello stomaco con metastasi epatiche. Fene-
stratura di una delle valvole aortiche probabilmente congenita.

Caso 6°. — Ospedale di S. Giovanni. Primario: prof. A. Bignami; aiuto:
dott. C. Verdozzi.

O... A..,, di anni 68, campagnola. Entra in ospedale il 4 novembre del 1914.

DiaGNost OLINICA. — Colelitiasi. Cirrosi epatica (tumore?). Piuria.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva in-
completa (+).

Anamnesi. — Padre e madre morti di malattia imprecisabile; ha un fratello
vivente e sano. Da piccina ebbe il morbillo. Mestruo all’eta di 12 anni e le successive
mestruazioni furono sempre normali. Menopausa a 40 anni. Si maritd a 20 anni con




23

nomo sano che moti di polmonite. Ehbe 10 figli di cui uno solo & vivente; tutti
gli altri sono morti piceini e la paziente non sa dire di quale malattia.

Fu operata in Assisi a 36 anni per una malattia del collo (vespaio?). Cinque
anni fa soffri di bronchite di cui guari.

Da cinque anni Pinferma va soggetta a coliche violente insorgenti all'improv-
viso localizzate specialmente alla regione epatica, irradiantisi all’epigastrio, alla
spalla destra, al resto dell’addome. Tali coliche durano alcuni giorni non accom-
pagnate da vomito; spesso contemporameamente ad esse intervengono elevazioni
di temperatura di cui linferma non sa precisare il decorso. Tali crisi dolorose
durano alcuni giorni poi cessano per lisi, per ripresentarsi a distanza di alcuni mesi.

L’inferma non sa dire se talora siano state accompagnate da ittero. Per tali
ragioni in questi ultimi anni & stata 4 volte ricoverata in ospedale. Da alcuni mesi
& sopraggiunta inappetenza intensa e l'inferma ¢ andata lentamente e notevol-
mente deperendo. Negli ultimi giorni dell’ottobre fu colta di nuovo da violenti
dolori addominali accompagnati da notevole elevazione di temperatura con de-
corso intermittente. Non ebbe vomito; il dolore si ando lentamente localizzando al-
Tepigastrio. In tali condizioni fece ricorso in questo ospedale.

L’inferma ¢ stata sempre discreta bevitrice (circa 2 iitri di vino al giorno)
Nega malattie veneree.

Esame obiettivo. — Grave marasma. Colorito bruno terreo della cute. Mucose leg-
germente cianotiche. Lingua arida, patinosa. Nulla di notevole alla faringe.. Polso
84, piceolo, ritmico. Non edemi. Non dispnea.

Polmoni. — Nulla di notevole alla ispezione, palpazione ¢ percussione. Al-
Pascoltazione: presenza di rantoli a medie bholle ad ambedue le basi polmonari.

Cuore. — Punta al V spazio leggermente all’esterno della emiclaviare. Non
aumento dell’aia di ottusitd verso destra. Toni deboli: 1° tono seguito da un leg-
gero rumore col massimo di intensitd verso il focolaio di ascoltazione della polmo-
nare.

Addome. — Non aumentato di volume, con reticolo venoso sottocutaneo
notevolmente sviluppato; presenza di una piccola quantitd di liquido libero nella
cavitdh addominale (puntura esplorativa: liquido citrino con reaz. di Rivalta ue-
gativa): ¢ leggermente dolente alla palpazione nella regione della cistifellea.

11 fegato in alto & xiei limiti normali; in basso se ne palpa il limite inferiore circa
a due dita trasverse dall’arcata costale sulla linea ascellare anteriore. B molto
duro, a superficie irregolare, con margine tagliente.

La milza appare aumentata di volume.

Genitali. — Nulla di notevole.

Sistema linfoghiandolare. — Nulla di notevole.

Esame delle wrine. — Assenza di albumina e di glueosio.

I’ esame microscopico del sedimento dimostra presenza di abbondanti cellule
di pus e di numerosi batteri

L’inferma durante la degenza in ospedale ha presentato frequenti elevazioni
febbrili serotine che cessavano al mattino con sudore; & andata sempre pitt de-
perendo; & morta il 18 dicembre 1914.

AvTopsiA (dott. C. Verdozzi). — Cadavere marantico; non ittero; non edemi.

Presenza di una discreta quantitd di liquido citrino limpido nella cavitd ad-
dominale.

Cuore flaceido. Nulla di notevole a carico degli osti e-delle valvole cardiache.’

Aorta con discreto numero di focolai di ateromasia (stadio iperplastico e dege-
nerativo). Assenza completa di lesioni caratteristiche della lues.

Polmoni. — Modico grado di enfisema.

Fegato. — Di volume normale, a superficie irregolare, granulosa, a granuli di
varia grandezza (in media %-1 cm. di diametro); durissimo. Periepatite diffusa.

La superficie di sezione ¢ di colorito variegato: tratti di parenchima piit 0 meno
alterato si alternano con zone grigio-rosee. Non si riesce a rilevare con la rea-
zione allo iodio presenza di zone con degenerazione amiloide.

L’ esame istologico del fegato dimostra i caratteri delle comuni lesioni cirro-
gche con completa assenza di lesioni che facciano pensare ad una natura luetica

esse.




La cistiffellea ispessita e retratta intorno ad un grosso calcolo; empiema della
cistifellea; coledoco motevolmente dilatato.

Milza con intensa, perisplenite, un po’ aumentata di volume; nulla di notevole
alla superficie di sezione.

Reni.—1Il rene sinistro presenta ascessi multipli della grandezza d’una noceiuola.
Il rene destro di grandezza normale; ¢ piuttosto duro, facilmente scapsulabile.
Alla superficie di sezione & di colorito grigio-biancastro. La reazione allo iodio
dimostra in esso presenza di zone con degenerazione amiloide,

Nulla di notevole negli altri organi.

Ovunque assenza di lesioni luetiche.

DIAGNOSI ANATOMICA. — Cirrosi epatica. Colecistite calcolosa. Ascessi mul-
tipli del rene sinmistro.

Come si vede sono qui riunite le storie cliniche con autopsia o con biopsia di
sei malati con una lesione del fegato a decorso cronico studiati in vari reparti dei
nostri ospedali in cui la reazione di Wassermann riusel positiva. In quattro di questi
casi fu trovato alPautopsia un neoplasma a carico del fegato (reazione di Wasser-
mann positiva completa).

b) SENZA AUTOPSIA Ni BIOPSIA.

Caso %°. — Policlinico Umberto TI. Padiglione I. Primario: prof. R. Bastia-
nelli; aiuto: dott. G. Pieri.

B... G..,, di anni 65, impiegato di Ancona, residente in Roma. Entra nell’o-
spedale il 25 novembre 1914,

Anamnesi. — Nulla di importante dal lato ereditario sia in riguardo alla si-
filide che alla tubercolosi; il paziente non ha sofferto mai mali venerei né lues. Nel
mese di Iuglio 1914 comincid ad avere diarrea e ad avvertire un dolore nell’addome
(quadrante inferiore di sinistra) dove notd una tumefazione che scompariva col
massaggio e con contemporanea emissione di gas dall’ano. Noto inoltre una di-

' minuzione progressiva dell’appetito ed invincibile nausea per la carne. Da due
mesi & anche comparso un forte ittero. Con I’esame obiettivo e con P’esplorazione
rettale si riesce a localizzare nel Douglas una tumefazione fissa, dura, poco dolente.

DIAGNOSI cLINICA, — Neoplasma dell’s iliaca con metastasi epatiche (questa
diagnosi fu fatta dal prof. R. Bastianelli che presentd il malato in una delle sue
lezioni).

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
(+ + +).

Caso 8°. — Ospedale S. Spirito. Reparto S. Carlo Baeci. Primario: profes-
sore A. Nazari; aiuto: dott. Cattarozzi.

P.. P.. di anni 55, @’ignoti, vinaio. Entra nell'ospedale il 21 novembre 1914.

Anamnesi. — In gioventi non ha avuto malattie degne di nota. Ammoglia-
tosi con donna sana ha avuto 10 figli; 8 di questi godono buona salute, 2 sono morti
in tenera eta. Strenuo bevitore; da 4 anni ha cominciato a notare che il ventre si
andava tumefacendo. Presentemente P'addome o fortemente disteso.

Hsame obieltivo. — Lo stato di nutrizione & fortemente deperito, la cute del
Paziente ha un colorito giallo terreo, 'addome ¢ globoso, il liquido nella cavita
addominale giunge sino alla linea ombellicale trasversa.

REAZIONE DI WASSERMANN positiva completa (+ + ).

D1AGNoSI CLINICA — Cirrosi epatica.

Caso 9°. — Policlinico Umberto I. Padiglione IX. Primario: prof. G. Bastianelli;
aiuto: prof. P. Alessandrini.

V.. B.,, di E..., di anni 14. Entra nell’ospedale il 31 ottobre 1914.

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia riguardo alla tuber-
colosi che alla sifilide; a due anni di et ha sofferto di enterite; a 10 anni dopo un
forte spavento ebbe ittero febbrile; da allora va soggetta a distanza anche di alcuni
mesi, a coliche epatiche che insorgono 3-4 ore dopo il pasto con violenti dolori che
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siirradiano alla spalla destra in genere accompagnate da vomito e da fehbre. Pre-
sentemente la malata ¢ itterica e ha le feci acoliche.

Fsame obiettivo. — Condizioni generali un po’ deperite. Colorito itlerico della
cute. Nulla di notevole a carico del cuore e dei polmoni. 11 fegato si palpa in
basso ed ha il margine a due dita dall’arcata costale.

La milza giunge sino all’ombellicale trasversa, ¢ dura ed indolente. I’ addome
¢ subgloboso, non v’& pregenza di liquido libero nella cavity peritoneale.

REAZIONE DI WASSERVANN eseguita con siero di sangue: negativa.

DIAGNOSI CLINICA. — Ttfero cronico da probabile caleolosi epatica.

Caso 1
ducei.

C... R..,, di anni 45, coniugato, facchino. Entra nell’ospedale il 23 novembre
1914,

Anamnesi. — T malato & stato forte bevitore, e fumatore. Ha avuto
blenorragia, ma non sifilide. Ammogliatosi con donna sana, non ha avuto figh.
Da un po’ di tempo ha cominciato a notare che nell’addome si andava aceumu-
lando del iiquido.

Esame obiettivo. — Colorito della cute ilterico, presenza di liquido libero
nella cavita addominale; fegato palpabile sotto Parcati costale, non dolente, di
consistenza dura, con superfice alquanto granulosa: feci ipocoliche.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: negat iva.

DIAGNOSI CLINICA. — Epatite cronica ipertrofica. & origine alcoolica.

° — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIT. Primario: prof. A. Car-

€aso 11°. — Policlinico Umberto T. Padiglione VIII. Primario: prof. A. Carducei.

S.. P... fu F..., di anni 38, coniugato, oste di Roma. Entra nell’ospedale il 4
gennaio 1914.

Anamnesi. — Si pud escludere assolutamente Ia lues; il paziente non ha sof-
ferto malattie degne di nota; ¢ fortissimo bevitore.

Esame obiettivo. — T nutrizione o scadente, la ente & itterica, all’esame del-
laddome si nota un reticolo venoso, leggermente appariscente ai lati. La palpa-
zione non provoca dolore; presenza di lignido libero nella cavitd addominale. 11
fegato ha il suo limite superiore alla quinta costa; il margine inferiore non & palpa-
bile, a causa della ascite. La milza appare di volume normale, i genitali pure gono
normali.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: fissazione del com-
plemenio sia che il siero fosse a contalto dell’antigene che da solo (la reazione tu ripe-
tuta pit volte con identico risultato).

DIAGNOSI CLINICA. — (lirrosi epaiica da aleool.

Caso 12°. — Policlinico Umberto I. Padiglione IX. Primario: prof. G. Ba-
stianelli; aiuto: prof. P. Alessandrini.

D...C..., di anni 56, ammogliato, portiere. Entra nell’ospedale il 20 gennaio 1914.

Anamnesi. — Non malattie veneree; non risulta che abbia avuto sifilide.
Modico fumatore, non ha mai bevuto del vino eccessivamente, ma ha abusato di
liquori. Da due anni nota lieve dispnea da sforzo ¢ dimagrimento lento, ma pro-
gressivo. Da 5 0 6 mesi ha cominciato a notare che Paddome andava rapidamente
crescendo di volume ¢ che comparivano edemi agli arti inferiori.

Esame obiettivo. — Tineamenti stir: ti, colorito terreo, nutrizione scadente,
edemi diffusi a tutto il corpo e agli arti inferiori. Allesame obiettivo Paddome si
presenta globoso, con evidente reticolo venoso sottocutanco e con presenza di li-
quido libero che giunge a due dita trasverse sopra ombelico. Dopo la paracentesi
si riesce a palpare I’ala sinistra del fegato di consistenza dura e a superficie granu-
losa. La milza non si palpa.

RuAZIONI: DI WASSERMANN esceuita con siero di sangue: fissazione del com-
plemento sia_che il siero fosse a contatto dcllantigene che da solo (la reazione fu ripe-
tuta pit volte con identico risultato).

DIAGNOSI OLINICA. — Cirrosi epatica portale d’origine alcoolica. Neoplasma ?
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Caso 130, — Ospedale S. Giovanni. Reparto Mazzoni. Primario: prof. O. Fer-
raresi; aiuto prof. G. Bilancioni.
C... M..., di anni 64, vedova, donna di casa. Entra nell’ospedale il 24 otbobre

1914,

Anamnesi. — 1 genitori sono morti di veeehiaia, uno forse di cancro buceale.
La malata dice di essere forte bevitrice; maritata ad uomo sano non ha mai avuto
gravidanze.

Da circa un anno soffre di ascite ¢ per questa infermitd ¢ gid stata sottoposta
a paracentesi per 24 volte.

Esame obiettivo. — La nutrizione & scadente, il colorito & pallido, le pupille
sono ben reagenti alla luce. L’addome & globoso per fortissima ascite; in ospedale
la paziente & stata sottoposta a paracentesi per due volte e si sono estratti rispet-
tivamente 12 e 10 litri di liquido citrino aventi tutti i caratteri del transudato.
Dopo il vuotamento si nota che il fegato ha una superficie leggermente granulosa
e un margine duro e tagliente.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva complela

(+ + +)- L
DIAGNOSI CLINICA. — Cirrosi di Latnnec.

Caso 14°. — Policlinico Umberto L. Padiglione IX. Primario: prof. G. Ba-
stianelli; aiuto: prof. P. Alessandrini.

C... Gh..., di anni 44, coniugato, cameriere, da Camerino. Entra nell’ospedale
il 13 ottobre 1914.

Anamnesi. — Nulla di notevole dal Jato ereditario. Nega assolutamente lues
e mali venerei; & modico fumatore, fortissimo bevitore.

Tsame obiettivo. — Attualmente presenta delle condizioni generali molto
gcadenti, il colorito delle sclere o itterico. I'addome & dolente, alla palpazione; esiste
reticolo venoso sottocutaneo; presenza di liquido libero mnella cavityd addominale.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa

(+ + +) - .
DIAGNOSI CLINICA. — Cirrosi di Lagnnec.

Caso 150. — Policlinico Umberto I. Pad. IX. Primario: prof. G. Bastianelli;
aiuto: prof. P. Alessandrini.

(... M..., di anni 39, ammogliato, fuochista. Entra nell’ospedale il 18 novem-
bre 1914,

‘Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia rignardo alla sifilide
che alla tubercolosi. Il paziente non ha mai avuto né Tues n® mali venerei; fuma
discretamente ed & fortissimo bevitore. Ammogliatosi con donna sana ha avuto
4 figli: 3 sono viventi e sani, uno & morto a 20 mesi, di malattia imprecisabile. Da
un mese cirea si @ accorto che Paddome si andava tumefacendo e che la pelle si
faceva itterica. Non ha mai avuto febbre; L'alvo & regolare; le feci sono acoliche;
le urine scure.

Esame obiettivo. — Tttero della cute. Nell’'addome si nota presenza di liquido
libero, il fegato & piuttosto piceolo aumentato di consistenza; non esistono edemi
agli arti inferiori. REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue:
positiva completa (+ + +).

DIAGNOST CLINICA. — Cirrosi di Lainnee. )

Caso 16°. — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIL Primario: prof. A. Carducei.

F... N..., di anni 46, maritata. Entra nell’ospedale il 25 agosto 1914.

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario; la paziente in gioventl
non ha mai sofferto malattie; maritata, ha avuto una sola figlia e non ha mai abor-
tito. Nel luglio 1914 ha cominciato_a notare che Paddome si andava tumefacendo
e ad avvertire grande debolezza. Racconta di essere molto dimagrita.

‘Bsame obiettivo. — Addome prominente, con cicatrice ombelicale spianata;
reticolo venoso sviluppato, suono ottuso nelle parti pitt declivi dell’addome. 11
limite superiore del fegato & alla quinta costa, il limite inferiore non si riesee @
delimitare a causa della tensione della parete.
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RiAZIONE DI WASSERMANN oseguita con siero di sangue: negativa.
DIAGNOSI CLINICA. — Fpatite cronica.

Caso 17°. — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIL Primario: prof. A. Car-
dueei.

M... D..., di anni 71, maritata. Enfra nellospedale il 23 maggio 1914

Anamnesi. — La paziente non ha avuto mai malattic degne di nota, mai-
$ata a 24 anni ha avuto sei figli: nessun aborto. B modica bevitrice. Diee di essere
malata da cirea un mese con febbre ed ittero.

Fsame obicttivo. — Titero della cute. Con Pesame obiettivo si rileva una tu-
mefazione che oceupa parte del quadrante superiore e inferiore di destra; questa
tumetazione si sposta coi movimenti respiratori; ¢ di consistenza dura con su-
perficie bernoccolufa.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: negatioe,

DIAGNOSI CLINICA. — Twumore delle vie biliari con riproduzione nel lobo desiro
del fegato.

Caso 180 — Policlinico Umberto 1. Padiglione VIIL. Primario: prof A. Car-
ducei.

C... P..,, di anni 71, ammogliato, calzolaio. Entra nell’ospedale il 17 giugno
1914. :
“Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario: i genitori del paziente
sono morti in tardissima etd. Da giovane non ha avuto né lues né mali venerei.
Ammogliatosi una prima volta ebbe un figlio; in seguito la moglie mori di tuber-
colosi polmonare. Con una seconda moglie, attualmente vivente ¢ sana, non ha
mai avuto figli. Dal marzo 1914 Pinfermo accusa un dolore gravativo all'ipocondrio
destro; tale dolore ha carattere accessionale e non ha esacerbazioni notturne. L’ap-
petito ¢ Ialvo sono regolari, perd il paziente soffre di grande debolezza e ha anche
notato un notevolissimo dimagramento.

Esame obieltivo. — All’esame obiettivo I'addome @& prominente, trattabile,
indolente. Il limite superiore del fegato sta al livello della quinta costa: il limite
inferiore si palpa a 4 dita circa dall’arcata costale. Sistema ghiandolare ed organi
genitali sani.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva ().

DIAGNOSI CLINICA. — Epatile interstiziale.

Caso 190, — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIL. Primario: prof. A. Car-
ducei.

D... A..., di anni 37, agente di campagna. Entra nellospedale il 12 giugno 1914

Anamnesi. — L’infermo & stato sempre bene prima dell’attuale malattia;
ha ereditd completamente negativa; ammogliatosi ha avuto una sola liglia che sta
benissimo. La moglie & morta di emorragia post—partunt. Tl paziente beve sette, otto
litri di vino al giorno; & modico fumatore.

Hsame obiettivo. — All’esame obiettivo si rigscontra: sensorio integro, colorito
pallido, nutrizione scadente; presenza di edemi malleolari, tibiali e serotali. I’ad-
dome ¢ fortemente prominente, con reticolo venoso evidente. Contiene liquido li-
bero in notevole quantiti. Il fegato ha il limite superiore alla quinta costa: non si
riesce a palpare il limite inferiore a causa della ascite.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positive (+ +).

DIAGNOSI CLINICA, — Cirrosi di Lainnec.

Caso 200. — Policlinico Umberto I. Padiglione VIII. Primario: prof. A. Car-
dueei.

D... L... P..., di anni 52, vedovo, calzolaio. Tntra nell’ospedale il 20 gennaio
1915.

“Anamnesi. — Nulla dal lato ereditario; il paziente dice di non aver avuto
mai sifilide né mali venerei. Ammogliatosi con donna sana, non ha avuto figli, 1
fortissimo bevitore e fumatore.
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Esame obiettivo. — Con l’esame obiettivo si riscontra un fegato molto ingran-
dito a superficie regolare, un po’ dolente. Assenza di liquido libero. L’ mfermo ha
urine rossastre contenenti albumina e cilindri.

RFAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: proitiva completa

(+ + +). , . _
DIAGNOSI CLINICA. — Nefrite subacu'a, epatite cronica.

Caso 2I°. — Clinica medica. Reparto diretto dal prof. G. Antonelli.

A... A.., di anni 29, ammogliato, contadino. Entra in clinica il 22 marzo 1915.

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia riguardo alla sifilide
che alla tubercolosi. Il paziente da bambino & stato sempre bene, non ha avuto
mai mali venerei, né lues. Ha abusato molto di birra in America. Da molto tempo
ha notato un colore itterico della cute che in questi ultimi mesi si € notevolmente
accentuato. Le feci sono state sempre colorate. Talora ha avuto elevazioni febbrili;
da qualche tempo ha notato anche aumento di volume dell’addome.

Esame obiettivo. — Attualmente il malato & fortemente itterico. Fegato no-
tevolmente aumentato di volume; il margine inferiore & a quattro dita dall’arcata
costale; & liscio. Anche la milza appare ingrandita. Feci colorate.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: fissazione parziale del
complemento sia che il siero fosse a contatio dell'antigene che da solo (la reazione fu
ripetuta pit volte con identico risultato).

DIAGNOSI CLINICA. — Morbo di Hano'.

Caso 22°. — Clinica medica. Reparto diretto dal prof. P. Ciuffini.

R... P...,, di anni 50, celibe, fornaciaio. Entra in clinica il 25 aprile 1915.

Anamnesi. — 1 genitori sono morti di vecchiaia; il paziente ha numerosi
fratelli che godono buona salute; non ha sofferto lues, non ha mai abusato né di
vino né di tabacco. E stato operato per due volte di epatopessia. Da un anno si &
accorto di avere una tumefazione alla regione epatica, si lamenta di dolori fieris-
simi, ha ittero intenso.

Esame obiettivo. — All’esame obiettivo si trova che lo stato di nutrizione &
molto deperito. Ittero della cute. L ’addome ¢ teso, dolente alla palpazione. I’infermo
presenta grande quantita di liquido libero nella cavita addominale. Estratto il liquido
che d&4 una reazione di Rivalta negativa, si palpa il fegato che deborda circa quattro
dita dall’arcata costale ed & irregolarmente bozzuto.

Si pratica una cura d’iniezioni intravenose di sublimato senza successo tera-
peutico. 11 malato tende a peggiorare, tuttavia viene dimesso dalla clinica per sua
volonta.

( REA/IONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa
+ + .
DIA(.NmI CLINICA ~— Cancro del fegalo.

€Caso 23°. — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIL. Primario: prof. A, Car-
ducei.

S... E..., di anni 69, falegname. Entra nell’ospedale il 16 marzo 1914,

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia in rapporto alla lues
che alla tubercolosi; il paziente non ha avuto mai sifilide né mali venerei. Ammo-
gliatosi a 26 anni con donna sana, ha avuto dalla moglie tre figli, nessun aborto.
Da alcuni mesi nota intenso deperimento e disturbi gastriei.

Esame obiettivo. — Obiettivamente I'addome & dolente alla palpazione negli
ipocondri; lo stomaco in seguito alla somministrazione delle polveri del Frerichs
st pone in rilievo una grossa e dura tumefazione a carico di tale organo. II fegato
ha superficie ineguale ed & duro. I’esame del succo gastrico dimostra assenza di
acido cloridrico.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: posiliva (4 ).

DIAGNOSI CLINICA. — Tumore dello stomaco con Hproduzwm epatiche.
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Caso 24°. — Policlinico Un.berto I. Padiglione VIIL Primario prof. A. Casducei.

P... A..., di anni 48, ex-brigadiere. Entra nell’ospedaie il 25 gmgno 1914.

Anamnesi, — 1 gomtorl dell infermo sono sani; il malato che & stato forte
bevitore ha contratto numerose volte la blenorragia; non ha avuto mai ulceri (né
unica né muitiple) non ha ecefalea 1.& dolori nottmm A 34 anni contrasse matii-
monio e ha avuto quattro figli; la moglie non ha mai abortito. Da alcuni mesi ha
notato un notevole aumento di volume dell’addome ed un contemporaneo dimagra
mento. Non ha avuto mai febbre.

Esame obiettivo. — Obicttivamente si trova Paddome aumentato i volwme
(presenza di liquide libero); il fegato & ingrandito, i genitali esterni e il sistema
ghiandolare sono sani.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva (++ +).

DIAGNOSI CLINICA. — FKpatite infeistiziale alcoalica.

Caso 252, — Policlinico Umberto I. Padiglione V. Primario: prof. A. Zeri;
aiuto: prof. G. Rubino.

D... A..., di anni 50, contadina, maritata. Entra nell’ospedale il 20 maggio 1914.

Anammnesi. — Non ha mai avuto lues né altre malattie; a 22 anni ha sposato
un uomo sano da cui ha avuto 5 figli e un aborto. Da qualche mese & itterica e ac-
cusa un forte dolore puntorio all’ipocondrio di destra.

Esame obiettivo. — Condizioni generali assai deperite; la cute & fortemente
itterica; 'addome ¢ asimmetrico per ingrandimento dellipocondrio di destra.
Nell’ipocondrio destro si vede una tumefazione che segue i movimenti respiratori;

Alla palpazione si trova una dolenzia diffusa a tutto ripocondrio di destra.
il lobo destro del fegato ha superficie liscia, grossolanamente bozzuta e consistenza
duro-lignea.

REAZ. DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa (4 + —+).

DIAGNOSI CLINICA. — Neoplasma del fegato.

Caso 260, —Policlinico Umberto I. Padiglione)VIII. Primario: prof. A. Carducei.

B... P..., fu Salvatore, celibe, contadino di Sassari. Entra nell’ospedale il
12 aprxle 1914.

) Anamnesi, — L’infermo ha godubo sempre buona salute fino a nove anni fa,
epoca in cui contrasse infezione malarica che guari con cura chininica. Tre anni
or sono nel mese di aprile, I'infermo comincio a soffrire di accessi di asma della
durata di pochi minuti. Da due anni ha cominciato ad avere modica febbre a tipo
serotino; nello stesso tempo & comparso un dolore continuo e trafittivo, retro—ster-
nale che si diffonde alla base del torace e alle spalle.

Esame obiettivo. — Evidente ittero. Pupille di media grandezza ¢ ben rea-
genti. Si palpano delle linfoghiandole nelle regioni laterocervicali ¢ ascellari. Al-
Pascoltazione si nota un murmure affievolito su tutto 'ambito polmonare; scarsi
ronchi alle basi.

L’aia cardiaca deborda un poco a destra, il secondo tono sulla polmonare &
talora sdoppiato. L’addome & notevolmente ingrandito; il fegato ha il limite su-
periore alla sesta costa, il limite inferiore si apprezza un dito al disopra dell’ombe-
licale trasversa. La superficie & liscia e un po’ dolente. La milza ba il limite in-
feriore a un dito al disotto dell’ombelicale trasversa.

REAZIONE DI WASSERMANN csegunita con siero di sangue. negativa.

DIAGNOSL CLINICA. — Epatosplenomegalia. Iitero.

Come si vede dalla tabella 1T ¢ dai riassunti delle storie cliniche relative, in
cinque dei venti casi di questo gruppo di malati era stata fatta la diagnosi di neo-
plasma del fegato primitivo secondario. (In quattro la reazione di Wassermann
riusel positiva). Nel quinto (caso 17) in cui la reazione di Wassermann riusci ne-
gativa, Pesame obicttivo ed il decorso clinico riferito non presentano dati suffi-
cienti ad accertare la contemporanca presenza di una riproduzione epatica del
neoplasma addominale.
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Negli altri quindici casi (nella maggior parte dei quali era stata formulata la
diagnosi di epatite cronica) la reazione di Wassermann riuseil positiva otfo volte;
in tre casi si ebbe contemporaneamente una fissazione del complemento per parte
del siero sia che queslo fosse a contatto dell’ antigene luetico sia che fosse in assenza
di quest’ ultimo. Solo in quattro casi la reazione risultd negativa: Nel caso 9° si
trattava di un ittero cronico da calcolosi epatica senza segni di una contempo-
ranea epatite; in un altro (caso 10) si trattava di un’epatite cronica ipertrofica,
nel terzo (caso 16) di un’epatite cronica; nel quarto (caso 26) di un ittero cro-
nico con epato-splenomegalia di difficile interpretazione.

11,
Casi di controllo.

Quali. controlli della serie di casi precedentemente riferiti abbiamo scelto 27
malati di cui alcuni con affezioni del fegato a decorso acuto, altri con malattie
di organi vari a decorso acuto o cronico. In tutti, come in quelli della serie pre-
cedente, I’ anamnesi, 1’esame obbiettivo ed il decorso clinico non rivelavano alcun
dato che facesse sospettare una contemporanea infezione luetica. Abbiamo rias-
sunto nella Tabella III le principali indicazioni riguardanti tali malati: in tutti
la reazione di Wassermann riusci negativa.

Considerazioni e conclusioni.

Abbiamo avuto Vopportunita di studiare ventisei malati con lesioni del fegato a de-
corso cromico (cancri primitivi e secondarii, epatiti crowiche, ete.) in cui Uanamnesi, Ue-
same obiettivo e talora Vautopsia o la biopsia non facevano rilevare alcun dato clinico
od anatomo—patologico consequente ad wn’infezione luetica in atto o pregressa.

9 di tali malati (in 4 dei quali la diagnosi fu confermate all’autopsia), presenta-
vano i sintomi di un tumore del fegato primitivo o secondario; tn 8 di questi la rea-
zione di Wassermann risultd positiva (in 7 dei quali completw).

La maggior parte degli altri 17 casi era rappresentala dae malati con lesioni cir-
rotiche del fegato: in 9 di questi la reazione di Wassermann, riusci positiva: in tre si
ebbe la fissazione del complemento per parte del siero anche in assenza dell’ antigene.

Complessivamente dunque dei 26 casi da noi studiati solo in 5 la reazione risultd
negativa. R

Inoltre ricercammo la reazione di Wassermann in 27 casi di controllo: malati
con affezioni epatiche a decorso acuto o con affezioni di altri organi a decorso acuto
e crowico nei quali, come nei precedenti, mancava qualunque dato clinico che facesse
sospetiare una lues in atto o pregressa. In tutti la reazione di Wassermann riusci
negativa.

Tali risultati benché si riferiscano allo studio di un numero limitato di casi
presentano un interesse evidentemente notevole; non si pud certo ammettere, che
in tutti i malati della prima serie in cui la reazione riuscl positiva fosse presente
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una infezione luetica. Data la raritd con cui si osserva nei nostri climi la reazione
di Wassermann positiva in individui esenti da lue, dato il fatto che tutti i malati
della prima serie da noi studiati presentavano una lesione del fegato a decorso
cronico, & molto probabile che tale reperto sia appunto in rapporto con la lesione
epatica.

Nei casi con tumore del fegato in cui la reazione riusci positiva questa fu quasi
sempre completa (7 volte su 8 casi). Riguardo ad essi non ¢ il caso quindi di solle-
vare la discussione sul valore che devesi attribuire ad una reazione di Wassermann
positiva incompleta. I’osservazione frequente di siero reazioni di Wassermann
negative in individui affetti da tumori maligni con localizzazioni extraepatiche
tende anche a farci escludere, che nei casi suddetti la reazione positiva fosse in rap-
porto semplicemente con la presenza del neoplasma nell’organismo.

B vero che le statistiche pubblicate su tale argomento dai vari autori sono
contradditorie, ma anche qui pud essere sollevata 1’obiezione che le ricerche furono
eseguite con tecniche diverse. Boas su 59 ammalati da lui esaminati con tumori
maligni (cancri e sarcomi) di cui aleuni con metastasi in altri organi e con sintomi
di grave cachessia mai riscontrd una reazione di Wassermann positiva. B possibile
anche che la localizzazione epatica delle metastasi, presente solo in aleuni casi,
possa renderci ragione della diversitd dei reperti pubblicati dagli autori.

L’ittero non pud essere invocato a spiegare la reazione di Wassermann po-
gitiva nei casi or ora da noi illustrati. I stata erroneamente attribuita a Bar e
Dauney l'affermazione che Vittero dia luogo ad una Wassermann positiva (+ +)
indipendentemente dalla lues, mentre tali autori hanno semplicemente ammesso che
il siero degli itterici ritardi la produzione dell’emolisi. Boas sopra 35 itterici non
sifilitici mai riscontrd la reazione di Wassermann positiva (+ +) neé confermo l'os-
servazione di Bar e Dauney. La nostra esperienza, indipendentemente da questa
serie di ricerche, ha confermato i risultati di Boas. Nella nostra statistica dei 13
casi con ittero della prima serie da noi studiati sette soli presentarono la reazione
di Wassermann positiva, mentre tutti i 6 casi con ittero della 2* serie presenta-
rono reazione negativa.

Anche nella cirrosi epatica noi abbiamo riscontrato un’alta percentuale di
reazioni di Wassermann positive senza i segni di una contemporanea infezione
luetica. T importante notare che in tre casi il siero di sangue da solo senza P’aggiunta
dell’antigene, fu capace di fissare il complemento. In questa malattia abbiamo os-
servato, pitt frequentemente che nei tumori del fegato, una reazione incompleta;
ma considerando che tale reperto non & stato costante (in molti casi 'emolisi man-
cava completamente) e che nei casi di neoplasma epatico la reazione fu invece com-
pleta, & molto probabile che questo diverso comportamento sia Pesponente di dif-
ferenze quantitative di uno stesso fenomeno analogamente a quanto avviene nel-
I'infezione sifilitica.
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IL POLICLINICO
PERIODICO D! MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE

GUIDO BACCELLI | FRANCESCO DURANTE

DIRETTORK DELLA R. CLINICA MEDICA DIRETTORK DELLA R. CLINICA CHIRURGICA
DI ROMA DI ROMA

con 1a collaborarione di altri Clinici, Profsssori o Dottori itallani o straniari
si pubblica in tre Sezioni distinte:
Medica — Chirurgica — Pratica

o , nella sua 'pa.rte m’igihle (Archivi) pubblica i lavori dei
) \ Il pit distinti clinici e cultori delle scienze mediche, ricca-
‘ i 1 ‘ mente i llustrati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di

tutta ’attivita italiana nel camvo della medicina, della

Ohirurgia e dell’igiens.

m che per sé stessa costitnisce un periodico
N 1 completo, contiene lavori originali d”indole
l 1 ‘ pratica, note di medicins scientifica,note pre-

ventive e tiene i lettori al corrente di tutto il

movimento delle scienze mediche in Italia e all’estero. Pubblica percio numerose e accurate
riviste su ogni ramo delle scienze suddette, occupandosi soprattutto di cié che riguarda
'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societd e Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici, speciali
corrispondenze.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, dei
rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ecc., ecc. Contiene anche un
riceitario con le migliori e pitt recenti formole.

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalita e alle malattie contagiose
nelle principali cittd d'Italia, e da notizie esatte sulle condizioni e sull’andamento dei
principali ospedali.

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’ Interno, potendo esserne
icformato immediatamente, e una scelta e accurata Giurisprudenza riguardante 1’eser-
cizio professionale,

Pubblica in una parte speciale tutte le notizie che possono interessare il ceto me-
dico: Promozioni, Nomine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivo’geranno al Policlinico per
q ioni d’interesse scientifico, pratico e professionale.

A yuesto scopo dedica due rubricho speciall e fornisce tutte quelle informazioni e notizie
che gli verranno richieste.

” POI I“ I“CO contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche. e un indice
i ULL di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia
e fuorl, e delle monografle contenute nei Bollettini delle Accademie ¢ nei piti accreditati
periodici ‘italiani ed esteri.

A questo proposito si Invitano gli autoria mandare copla delle opere e delle monogratie
da loro pubbllcate.

d . I'i tanti 1 i originali
LB TRE SEZIONT DEL POLICLINICO Dori& sopione e svariate. rivinte, por 1o mu-
meroso rubriche d’i ratico e professionale, sono i giornali d. medicina e chirurgia
pit completi possibili e meglio rispondenti aile esigenze dei tempi moderni.

1l PolicHnico si pubblica sei volte

. Unione |
ABBONAMENT! ANNUI: nattn |T8Ee] [ it e
1.A1la sezione medica e alla sesione pratica 17| 2B = || Lasezione medica ¢ la sezione

' o | " i nubbli is
. P . " ) chirurgica si nubblicanc ciascuua in
2. Alla sesione chirurgica ¢ alia sezione pratica » 17 | 26 || fascicali meusili iflustrati di 48 pa-

3. Aile tre sesioni fngiome , , , . ..., .. > 22 32 \E || gine, che in fine d” anno formano due
17

4. Alla sola sesione pratics (settimanale), . . » 12 || distinti volumi, con copertina di 16
pagine.

Unnum.separatodella sezione medica o chirurgioa Lire UNA?E La sezlone pratica si pubblica
funa volta la settimana in fascicoli
| di 36 o di 40 pagine con copertina di

11 20-28 pagine.

Un num. separato della sezione pratica cent. 60,

T Gli abbooamenti cominciano a decorrere dal primo di gennaio di ogni anno.
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