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BREVE NOTA SU ALCUNE FEBBRI POCO CONOSCIUTE
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\lto Consulente Sanitario per fe B AN el Arricn Seitentrionm

In questi ultimi anni una grande quantita di lay ort sono
otati fatt sulle tebbri tropicali. ¢ parecchie di e=se sono state
classificate  etiologicamente : lutfavia rimane un o gran  nu-
mero di febbri, sulle quali =i conosce molto peco. In questo
lav oro io mi propongo di dare una breye deserizione di aleune
di toro. principalmente dal punto di vista clinico.

FEBBRICOLA TROPICALL
(FEBBRICOLA CLIMATICA INPERMITTENTE DI CASTELLANI.

Questa febbre & statas deseritta dame ed altri in paesi
tropicali ¢ subtropicali. Sono <tali riscontrati dei casi in
India, Cevlon. Cina ¢ Siam. dove furono osservati da Muoriay.
Penei: ne ha deseritti dei casiin Tripolitania.

Sono s=tati descritti dei casioin ltalia Meridionale ¢ nei
Baleani. da Ruo. da Prerrovorti e daaliri letiologia ¢
cconoscinta. ma il elima givoca certamente un ruolo in essa.
Lanto che la febbre in molti casi scompare. in genere len-
tamente. alle volte tutto dun tratto. quando il paziente s
trasferiscee in una zona lemperatid,

Secondo De Laxces ¢ Scaor. il contenuto dello zacehero

del sangue negli individui che vivono nei paesi tropicali ¢
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spesso pin elevato di quelli che vivono in Europa. Questa iper-
glicemia ¢ dovuta al caldo ed all’'umidita, i quali forse stimo-
lano il sistema simpatico, ¢ con tale meccanismo si avrebbe
la iperglicemia e I’aumentata combustione, ¢, di conseguenza.
’aumento di temperatura.

Sintematologia. — L’inizio della malattia & subdolo, op-
pure puo seguire a quello che appare un modico attacco d’in-
fluenza, il paziente sente malessere, & febbricitante, ¢ si lagna
di dolori muscolari e reumatoidi per tutto il corpo. 11 tipo
di febbre & intermittente. Ogni giorno, generalmente tra le
10 e le 12 il paziente sente alquanto freddo, ma non vi & ac-

cesso di brividi. La temperatura sale, variando tra il massimo
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Fig. 1. — Temperatura in un ca=o di febbricol: tropicale.

di 370 e 38,50. Nella mia esperienza la temperatura non ¢
mai salita al disopra di 38,5°. La sera, fra le 8 e mezzanotte,
la Ltemperatura lentamente decresce e ritorna normale. Oc-
casionalmente il paziente pud sudare quando la temperatura
cad(‘,, ma questo non ¢ un sintoma costante. L esame fisico
del paziente non rivela alcunche di anormale, oltre che ocea-
sionalmente i segni di una leggera anemia. 11 fegato e la milza
non si presentano ingranditi. In pochi casi alcune linfoglan-
dole superficiali possono essere un po ingrossate. In alcuni
casi 1 glohuli rossi sono diminuiti. Un interessante reperto in
molti casi & il discreto aumento degli eosinofili, quando non
¢ in rapporto con la presenza di vermi intestinali nelle feci.
Il decorso della febbre & molto lungo. o ho visto del easi
che durarono per sei mesi ed un caso che durd per un anno.

Diagnosi. — Questa febbre pud essere  differenziata
dalla malaria per Vassenza del parassita malarico, per il Latto
che la milza non ¢ ingrandita ¢ per Pinutilita curativa del
chinino ¢ dell’atebrin: dalla febbre ondulante per assenza
della Brueella melitensis nel sangue ¢ per il risultato costan-




temente negalivo dellagglutinazione di Wright : dalla tripa-
nosomiasi (castellanosi) per Fassenza di tripanosomi (castel-
lanelle) : dalla febbricola di origine tubercolare. che @ lungi
dall’essere rara nei tropici. per il reperto negativo fisico e del-
I’esame radiologico del torace ¢, gencralmente. per fa negati-
vith della cutireazione (confrontare anche le osseryazioni sulle
febbricole).

Prognosi. — T, buona quoad vitem, ma il paziente =i =ente
debole, stanco, nervoso ed inabile al suo lavoro per aleuni mesi.

Cura. — 11 cambiamento di clima & sempre di grande
heneficio e spesso rapidamente fa cessare la febbre. Una lunga
cura di iniezioni di cacodilato di chinina o altri preparati ar-
senicali sono utili in alcuni casi. 1 comuni preparati di chinino
per bocea o per iniezioni non influenzano la febbre in aleun

modo.

()SSERVAZIONI SULLE FEBBRICOLE.

Alcune osservazioni sulle febbricole non sono fuor di
luogo qui. Il termine febbricola © usato in pratica per denotare
alcune malattie nelle ([ua]i il solo sintoma definito & la pre-
senza di una febbricola, generalmente non pitt alta di 380
ed in molti casi intermittente, mentre che all’inizio lo stato
generale di calute non ¢ compromesso, € le comuni cause di
febbre sono assenti. oppure non evidenti ad un esame cli-
nico ordinario.

In presenza di tali casi un numero di pnssihililfl diagno-
stiche deve essere considerato, le pitt comuni di loro sono state
ricordate prima, pitt 0 meno in ordine di frequenza net tro-
pici. secondo la mia esperienza :

10 Febbricola tubercolare. Fsaminare attentamente il
torace anche radiologicamente. Cutireazione.

20 Tehbre amebica: Osservare il leggero ingrandimento
del fegato ed i cosi detti tre segni del Castrunant deile ame-
biasi Jatenti (Cfr. « Journ. Trop. Med. & Hyvg. » settembre.
1939 . Policlinico» 1941, Sez. Prat. N. 20): esame delle feei
per la ricerca delle eisti i ameba istolitica s prova della
cura emetinica.

30 Febbricola malarica. Questa ¢ molto meno fre-
quente di quanto generalniente non ¢i creda. Esaminare il
sangue per i parassiti malarici. Prova della cura chininica ¢
atebriniea,

.




19 Febbricola intermittente mediterranea. Agalutina-
zioni per la brucella melitensis e per la Lrucella paramelitensis.

5% Febbricola luetica. La reazione di WASSERMANN ¢
positiva.

69 Febbricola intestinale elmintica. La felibricola del-
I’anchilostomiasi descritta da me & attualmente hene cono-
sciuta. Esaminare le feci per le uwova: ecsaminare il sangue
per Deosinofilia.

79 Febbricola dovuta alla presenza di infezioni sup-
purative o infettive focali nelle tonsille. sinusali o nelle gen-
give. Esame locale. Esame radiologico dei denti ; ricerche
batteriologiche.

89 Febbricola da filaria, csame del sangue per la ri-
cerca delle microfilarie.

99 Febbricole batteriche intestinali dovute a bacilli
intestinali specialmente bacillo « asiaticus », bacillo « colum-
bensis » e bacilli « metadissenterici ». Prove dell’agglutinazione-

esame batteriologico delle feci.

109 Febbricola tropicale (Febbricola climatica, febbri- ‘
cola dei passi caldi, febbricola tropicale non malarica). La
fehbre cessa col cambiamento del clima.

119 Febbricola dovuta a forme latenti o subacute di
salpingiti, pieliti, cistiti, prostatiti ed incipiente ascesso pel-
vico 5 per mezzo dell’esame locale, esami microscopici e cul-
turali delle urine.

120 Sepiicwmia mitis. Esame del sangue per lo stafilo-
cocco e di altri microrganismi.

139 Endocardite ; esame del cuore per rumori organiei.
Esame batteriologico del sangue per lo streptococco.,

140 Incipiente morbho di Hodgkin; osservare il pro-
ivo aumento delle glandole.

159 Febbricola endocrina, dovuta generalmente  ad
ipertiroidismo.  Esaminare la glandola tiroide. Ricercare il
metabolismo basale.

16° I'ebbricola anemica: si trova in giovanette affette
da un certo grado di clorosi, malattia attualmente molto rara
ad osservarsi. Esaminare il sangue con particolare riguardo

Lress

ai globuli rossi, all’emoglobina ed al valore globulare che &
generalmente basso.,

179 Febbricola isterica o psicogenica, rarissima. DPa-
zienti che generalmente mostrano stigmate isteriche.
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Frapri QUARTANE NYON MALARICHI,

15 divenuto assiomatico che vna febbre che viene ogni
10 giorno ¢ malarica, e ¢id ¢ in una enorme maggioranza di

casi: tuttavia esistono almeno due tipi di febbri quartane
non malariche: 19 febbre quartana non malarica sensu stricto.
conosciuta anche come febbre quartana del Casreviani:
20 febbre quartana luetica.

I'ebbre quartana non malarica. — Questa febbre deseritta
da me aleuni anni fa in Ceylon ¢ caratterizzata dall’avere la
periodicita della quartana mentre non si trovano i parassiti
malarici nel sangue ¢ ne il chinico, v& Patebrina in dosi
massive ne influenzano il decorso, che si prolunga per la du-
rata di parcechi mesi.

Iebbre quartana luetica. — Questa ¢ una malattia estre-
inamente rara. lo ne ho visto un solo caso. Un individuo di 10
anni che non era mai stato in regioni malariche, mi consulto
nel 1925 per una febbre che ricorreva ogni 40 giorne. Le sue
condizioni gvm}ru!i erano buone. Eghi rimase per un mese
sotto la mia osservazione ¢ ogni 40 giorno aveva un attacco
di febbre non con veri brividi, e con temperatura nen pit alta
di 39,50, Non vi era sudorazione. La ricerea del parassita ma-
larico era negativa costantemente ed il chinino in dosi mas-
sive non aveva effetto. La Wassermann fu positiva ed il trat-
tamento con arsenobenzoli guart La malattia.

I EBBRE PLURINDIEM.

Sinonimi. F'ebbre di 2 volte al giorno. 3 vaolte al
giorno, febris bisindiaca ¢ febris terindiaca. Mi sono imbat-
tuto in due casi di una peculiane febbre. in cui in uno furons
oszervati 3 attacehi pivettict ed in un altro 2 attacchi giorna-
lieri. Nel primo esempio il paziente si sentiva bene al mattino
presto, ma verso le nove egli incominciava a sentirsi stanco
¢ la temperatura saliva fing a 380 senza sentire aleun brivido.
Verso le 11 la temperatura diveniva normale. senza sudora-
zioni. I paziente poteva sentire fa sua mente completamente
limpida. Alle 13 un simile attacco ed alle 20 un altro attaceo,




Tali attacchi non duravano pitt di 2 o 3 ore. Nel secondo
esempio furono osservati due attacchi pirettici ; uno al mat-
tino e l'altro nel pomeriggio. La temperatura non & andata
pit alta di 38° (eccezionalmente di 38,5°) non vi erano brividi
neé sudori. L’esame fisico e tutte le indagini di laboratorio fu-
rono negative in tutti e due i casi; la milza non era ingran-
dita. Non vi era alcun che di caratteristico nel sangue né
vi era leucocitosi. Il paz. non stette a letto e continud ad at-
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Fig. 2. — Temperatura in un caso di fehbre plurindiem.

tendere alle proprie occupazioni. Il chinino e I’atebrina non
ebbero alcun effetio sulla malattia. La temperatura durd in
tutti e due i casi per pitt di 4 mesi, ed in entrambi i casi scom-
parve dopo che i paz. abbandonarono i tropici rimanendo al-
cune settimane in Europa.

FEBBRE DI PEL-EBSTEIN.

Questa non & una febbre tropicale, ¢ una manifestazione
di una forma di morbo di Hodgkin in cui le glandole linfatiche
superficiali non sono ingrandite. La milza puo essere di gran-
dezza normale. E spesso confusa con la febbre ondulante,
avendo lo stesso carattere peculiare ondulante. La diagnosi
¢ molto difficile. In pratica si basa sulla negativita delle ag-
glutinazioni delle brucelle ¢ sulla tumefazione di alcune glan-
dole linfatiche durante I’attacco. L’ultimo sintoma puo es-

sere tuttavia completamente assente, quando le glandole sono
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ingrossate pud essere pratica la prova di Gorbon, inoculando
una sospensione della sostanza glandolare intracerebralmente
in un coniglio.
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Fig. 3. -- Temperatura in un caso di febbre di Pel-Ebstein.

FEBBRE INTERMITTENTE CON URTICARIA.

Vi & un rarissimo tipo di febbre prolungata studiata in
Europa da WiLkie Scorr e KrscHNER, che dura per dei
mesi o anni, caratterizzata dal fatto che si presenta ogni
giorno o ogni tre o quattro giorni, con o senza brividi e at-
tacchi di urticaria. La temperatura puo raggiungere 39,5-40°,
Al principio di ogni attacco il paz. puo sentire dolori mu-
scolari o articolari. Occasionalmente un’articolazione puo
essere tumefatta. Le condizioni generali di salute, sono com-
pletamente buone. Il sangue non mostra nulla di anormale,
occasionalmente modica leucocitosi. La milza pud essere leg-
germente ingrandita. Nulla di definitivo si conosce riguardo
alle cause di questa febbre pur non di meno & considerata
di origine allergica. Questa malattia deve essere differenziata
completamente dalla febbre con urticaria che si trova nel pri-
mo stadio della malattia di Katayama, nella quale tuttavia
Vi & una marcata eosinofilia, ¢ da un lato esame microscopico
delle feci dimostra la presenza di uova di Schistosema japo-
nicum. La febbre con urticaria, occasionalmente si trova in
altre malattie da elminti come nell’ascaridiosi, e nella teniasi,
ma non ha un decorso cosi prolungato ¢ non mostra mai una
periodicita di terzana o di quartana. La malattia va differen-
ziata anche dalla febbre intermittente con urticaria di origine
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malarica di cui ho visto due casi. con Pesame negalivo micro-
scopico del sangue ¢ con la inutilita curativa del chinino ¢
dellatebrin. Nella febbre da urticaria di Nacgele. deseritta
nel 1912 come si trova nel Sud ¢ nell’Ovest  delb Africa. <i
ha una desquamazione dopo ogni attacco di urticaria.

FEBBRE ALTA INTERMITTENTE NON MALARICA.

Osservazioni. — Questa febbre & stata da me descritta
a Ceylon nel 1909 nei bambini.

Sintomatologia. — A parte forse una leggera ancmia il
bambino non mostra alcun sintoma ad cecezione della feb-
bre. Egli prende bene il suo nutrimento, corre e giuoca ¢
sembra essere apparentemente nel suo normale stato di sa-
lute. La febbre comincia nel tardi della mattinata ¢ dura pa-
recchie ore ogni giorno raggiungendo i 39.5 -400 e pili: non
Vi sono brividi di freddo all’inizio. né sudori quando la tempe-
ratura ritorna nermale. La milza ed il fegato non sono in-
granditi e non sono stali notati sintomi intestinali, non eru-
zioni di alcun genere. Il sangue non dimostra alcunche di
anormale cecetto, occasionalmente. un lieve grado d’anemia.
Le urine sono normali ¢ non vi sono segni di infezioni da
B. coli. La durata della febbre ¢ molto lnnga. talvolta di pa-
reechi mesi.

Cura. — 11 chinino non ha alcuna influenza. Di solito
il cambiamento di clima fa cessare la febbre, alle volte im-
mediatamente.

IF'EBBRE DEL GIARDINL (l"l‘]lilﬁl(l') 'l‘l{()i\lli()(ll’]'li,\ll(f;\).

Osservazioni. — Questa febbre appartiene al gruppo di
febbri estive che sono poco COnosciute ¢ spesso sono indicate
col nome di febbri estive. influenza estiva. psendo-dengue.
febbre da pscudn-papp;rlz\('i. lo ho viste dei casi nel Sud-
Furopa ed in Africa. Nella maggioranza dei miei casi il paz.
aveva una storia di una febbre che si sviluppava dopo esseve
stato un pomeriggio inoun giardino. percio io ko suggerito
tale nome per denotare la malattia. I pazienti non c¢i raccon-
tano di essere stati ]nmli da zanzare o da moscerini, o da altri



insetti. ma ¢io non puo escludere Ta possibilitac che Ta fehbre
possa essere data dalla puntura di un insetto. Un altro nome
suggerito per la malattia ¢ quello di febbre trombocitemica.
in rapporto al grande aomento delle piastrine del sangne os-
servato in molti casi.

Sintomatolegia. — La febbre comincia improvvizamente
in genere a tarda sera o al mattino presto. Il paziente puo
sentire freddo, ma non vi & un vero ¢ proprio brivido : egli
si lagna di sentirsi febbricitante e talvolta di una intensa ce-
falea. In alcuni casii pazienti si lagnano di dolori reumatoidi
per tutto il corpo, ma tale segno non & costante. La faccia pud
essere talvolta arrossata, ma soltanto molto leggermente, il
rossore non ¢ in alcun modo da paragonare con quello che si
trova neila dengue o nella febbre da pappataci. La milza ed
il fegato non sono ])dlpdblll. Non vi sono eruzioni ne dolori
(lddommah. spesso vi ¢ stitichezza. Le urine possono contenere
tracce di albumina. L’esame del sangue mostra assenza di
pdrasqm malarici ed il numero dei globuli rossi e dei leucociti
¢ qu(lsl normd](' in molti casi. 1n interessante reperto ne!
sangue ¢ in molti casi 'enorme aumento delle piastrine del
sangue. In due casi, fatta la conta delle piastrine, il totale
era in un caso di 800.000 ed in un altro di 1.200.000 ; vi puo
anche essere una leggera leucocitosi o d’altra parte una leu-
copenia. Mononucleosi indefinita. La febbre dura dai tre ai
sei giorni, la temperatura cade per rapida lisi. Occasional-
mente pud essere del tipo a sella. La febbre deve essere dif-
ferenziata dalla malaria, dalla febbre da pappataci e dalla
dengue. Dalla malaria & differenziata dall’assenza dei parassiti
malarici ¢ dalla milza che non ¢ ingrandita: oltre a cio il
chinino & inutile. Nella febbre da pappataci la faccia ¢ molto
pitt arrossata ed il rossore persiste frequentemente per pa-
recchi giorni, dopo che la temperatura ¢ ritornata normale.
Dalla dengue & differenziata principalmente dall’assenza del
Feruzione. Aleuni casi di febbri tifoidee e paratifoidee nei
tropici possono avere un inizio improvviso ¢ durante la prima
settimana possono essere confuse con questa febbre, ma I’'emo-
cultura & positiva ¢ se Pesame culturale del sangue per qualche
ragione noun puo essere (atto, il successivo decorso di questi
casi chiariric la diagnosi. poiche Ta temperatura non cessa
dopo il sesto giorno.
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FEBBRE CONTINUA DOPPIA.

,a malattia che somiglia alla fehbre enterica. fu prima
deseritta da PATRICK MANSON ¢ suecessivamente da THORPE
¢ Rovsseav in Cina. La malattia comincia subdolamente,
la temperatura raggiunge i 400 ¢ rimette di 20 C al gioro.
con polso bradicardico, lingua umida. iperemica ¢ stipsi.
La milza ¢ leggermente ingrandita ¢ tutti gli altri organi sono
normali. Dopo 10 o 15 giorni la temperatura cade gradual-
mente per lisi fino al normale ¢ rimane tale per due o
sette giorni, quaudn un secondo parossismo di febbre si pre-
senta dello stesso tipo come il primo, durando solamente una
diecina di giorni, dopo i quali, il paziente diviene convale-
scente. Vi ¢ sempre un considerevole grado di anemia ed ©
necessario lunge tempo prima che si riprenda in forze. Non
vi sono complicazioni. Il trattamento ¢ sintomatico. [l chi-
nino ¢ inutile. E stato suggerito che i casi descritti dal
Manson da TuorrE e da ROUSSEAU possono cesere stati in
realth casi di tifo o di febbre ondulante.

[FEBBRE ESTIVA DELLA CORRENTE DEL GOLFO.

Questa febbre ¢ stata deseritta da Bomrc., esscndogli
capitata d’estate nei viaggi su Lransatlantici. [.inizio ¢ im-
provviso con la temperatura che raggiunge i 380-38.5. ce-
falea. vomito ¢ spesso diarrea hiliosa.

Bourc crede che questa febbre sia devuta all'improv-
visa entrata nelle acque calde della corrente del golfo. con
variazioni regionali dell’'umidita, oppressione ¢ stato clei-
trico. 11 corpo non si adatta al rapido cambiamento delle
condizioni atmosferiche esterne e dal disordine funzionale.
secondo lui ne risulta fa complessa sintomatologia.
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