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Rassegna storica della terapia pneumonitica.

Della pneumonite si fa menzione nelle piut antiche opere

mediche; ma il concetto della pneumonite non ha avuto nei

tempi passati listesso valore clinico e anatomo-patologico,

che riceve dall’attuale indirizzo delle scienze mediche.
Nelle opere d’Ippocrate, Galeno, Celso non si fa differenza

esatta fra infiammazione del parenchima polmonale e quella

delle pleure e bisogna giungere ad epoca molto posteriore a

quei henemeriti antesignani delle mediche discipline per rin-

venire una distinzione fra polmonite ¢ pleurite e trovar cenno

delle loro varieta, complicazioni ed affezioni consecutive.

Ed evidentemente non era possibile una chiara conoscenza
della malattia, quando intorno ai polmoni, sia dal lato ana-
tomico che fisiologico, per vari secoli hanno dominati i pit
strani ed assurdi concetti.

A titolo di curiositd giova riportare il parere di Platone in-
torno ai polmoni. Questo poeta e filosofo insigne dell’antichita
riteneva che il cuore puo venir riscaldato soverchiamente da

stimoli nocevoli. “ Percio i demoni collocarono nella cavitd

del petto, presso il cuore, i polmoni, perché avessero con esso
relazione e servissero coi loro canali aerel (zpr-r,pr:v_s) a rinfre-
scar l'eccedente calore, & moderare la collera e a rendere ub-
bidienti le vene del corpo. (Clontribuisce a questa refrigera-
sione anche la bibita, la quale arriva per mezzo della trachea
nei polmoni e di la viene evacuato per mezzo dei reni (Ga-

LENo, De dogmat. Hippacer. et Plat., 1. VIII, p. 327).



Né meno st
ravaganti cp i
o s Succecdzltt ti erano le idee di Aristotile il grande
by e a Platone, Egli paragona lai st: ttt :
STy 'ungo; essl servono a rinf i
5 pirito, ossia aria a] cuore T T
Crofi i i .
o lo, s.matomlco vissuto (cosi Clels
; €0 1, ammise una fistole e di 5
denza in essi d’ispj
A ;1 essi d'ispirare ed esalare I'arj
p ¢ .e})mde di Bitinia invest e
piu sottili del corpo e fop
e dalle prj ipeté i
prime ripetd il polso, menty

differiscono py g ogn
s n
punto dal pneymg degli antichj d
i 0
o

sano dai polmonj
) 1 nel cuore ¢
De differen. pule, 1 I & We da questo nelle artep
Areteo, riguar )

il ) ai tempi @i Tolom-
€ el polmoni, ed unga ten-

s ;
120 nel miscuglio dej

S oAt prineipii

ali e meecaniche gellg vita
e le materio sottili, che non
atici, pas-
le (Gaveno,
osservatore deIl’acrl]{zit:h(ilt?tpo 0
assomiglia la lorg sostanly,

Nemesio nel suo lib:
Sostanza dej polmonj ¢ :

an medico (j
edico di (|

tiene i
ne 1 polmonj per
a alla lang,

00 pel migliore
msensibili ed

0 “

: De natypq heman
arne spumosg,
1amo ung accurat

@ , chiama |
; N
A Vesalio noj dobh

sceri toraciej
ciel. ifusi izi
Egli fy il Primo aq esan 'n: deSCI‘lzmne geL
sdiinare la pjeo
Piegatura
€ della

pleura, de :
a, denominan :
erano caduti gf; mt_Olla mediasting, o dimostre
A =] « 1chi % ) 0 i ori 1
mediastino, che i ammettendo ypg c ‘gh rEgE i
5 ¢ ! av &
omprendesse ung oy Vit formata dal
rzione dej
el polmoni
1i,

come in aleuni
alcuni animgj;
i malj : 3
mero di lohj HEEL Al ] Polmone b
. ° a maoeoior
aggior nu-

Rettifiee

ico i

o ancllle gli errori in cuj op
'y sure sopra ] mediastip i
esi i bk
. onfe dei polmopj coll i
menti dej Polmonj L,
g Adl.‘mno Spigelio (1632
nere il calppe del ¢y ;
contro il pap I
petto eqd

< \a-duto Eustachio nelle

arco i

7y moltre nej cadaveri

1 © Pereio ammise i Jeog-
fw]

) diede gj Polmoni |’

¢ e aj
iy 4l museoli inter
1o, quello qi gj)

agli intepn;
: i dj pegfe;
Ostl‘mg
erla,

ufficio di man-
costali esterni,
atare la cavita del

B}

Giambaltista Elmonzio oppugno l'ipotesi degli antichi in-
torno al movimento dei polmoni nella respirazione, col pren-

dere in considerazione la struttura dei polmoni mancanti di

dicata funzione.

Malpighi, professore nell’Universita
altro importante contingente a tali
n esperienze microscopiche la cir-
ini pit tenui dei polmoni.
polmoni fosse composto di
ansi vescichette comuni-
la trachea (Mavpici.
secondo Malpighi,

qualsiasi forza atta all’in
Al celebre Marcello
holognese, si deve un
studi. Nel 1661 dimostro co
colazione del sangue nei vasell
gli riteneva che l'interno dei
sacchetti o brandellini, tra cui trov
canti tra loro e colle ramificazioni del
De pulmonibus, p. 135). Queste vescichette,
a favorire il miscuglio dell’aria.
ammerdan, nel 1667, stabili “ per causa del-
ia nei polmoni il condensamento dell’atmo-
occasionato dalle precedenti dila-
ossione di essa su questi strati di
(De respircztione). Questa teoria
avendola Cartesio

Servono

Giovanni Sw
'ingresso dell’ar
sfera, che circonda il petto,
{azioni del medesimo e la pr
aria i pi vicini alla bocea. ,
va sotto il nome di Circolo Cartesiano,
esposta pel primo.

G. Majow, con un lavoro e

P’ossigeno atmosferico ¢ indispens
ie che nella combustione. Come vedesi, egli getlo i

che attualmente si hanno riguardo alla

dito 'anno 1668, reputo che
abile tanto nelle funzioni

respirator
germi delle opinioni,
chimica della respirazione.

G. Alfonso Borelli si occupod eon molta sagacia del mecca-
nismo della respirazione. [eli rilevo che nei movimenti respi-
ralorii le costole si torcono € lo sterno si eleva. Per lui i pol-
fibre muscolari, non hanno attivita; ma

moni essendo privi di
festano organi principali della

i muscoli intercostali si mani

respirazione. Larin ispirata non si espira futta (Boreuul. De

*notw animale).
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Ad Avembugger (Inventum novam ex percussione thoracis

ul signa obstrusos interni pecloris morhos detegendi, 1761),
Corvisart (1808) e indi a Piorry e Skoda, si deve se la percus-
sione pote riuscire un validissimo sussidio clinico. Alle opere
di questi chiarissimi maestri ha tenuto poi dietro una lunga
serie di pubblicazioni sulle ricerche termometriche e grafiche,

sulla sintomatologia, patogenesi, etiologia e cura di quesla

importante e frequente malattia.

Premesse queste fuggevoli notizie, seguiremo a grandi
tratti il progressivb andamento della terapia pneumatica, rac-
cogliendo alcune ricerche ed osservazioni fatte dagli scien-
siati che han preceduti i nostri tempi e che col patrimonio ed
il tesoro dei loro studi han reso possibili le scoperte ed 1 eri-
teri della odierna medicina curativa.

Pitt dettagliata menzione occorre fare di quei rimedi, ai
voluto dare il valore di agenti terapici speciali e sui

quali si e
durata lunga e contrastata la polemica,

quali tra i clinici @
com’® avvenuto pel salasso e pel tartaro stibiato.

Salasso. — A tutti & noto come il salasso sia stato sempre
dichiarato il pin valido rimedio contro la pneumonite, a co-
minciare dal sommo padre della medicina ed a continuare a
tulti i fautori della dottrina del controstimolo.

gue fino al deliquio.
jugulum tendat, vel ad

achil venamn secare opor-

Ippocrate sottraeva sam
“Si quidem dolor sursum ad
mammam et brachium, internam br
tet, ea parte qua dolor affligit et sanguinem detrahere pro
s habitu, anni tempore, aetate, et colore plusque et

corpori
acutus fuerit ad animi wusque

cum majore fiducia, si dolor
cere (Hipp. De rat. vict. in morb. acutis).

ova lo stesso qualunque fosse lo stadio, in cui si
egli cstraeva sel cotili di sangue.

deliquinin du
Galeno fac

trovasse la pneumonite;
Boerhave (Aphor. 854 de cogn. et cur. morb.) Baglivi, Huscham,

Cullen, Darwin, Hildenbrand, Andral, Bouillaud e tutti i pin
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: Il salasso non solo non corrisponde
della pneumonite, come sj credey
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tartaro stibiato, finch i fenomeni steloscopici non si mostras-
sero modificati. Laennec assicura pure di aver trovato utile
I'aggiungere al tartaro stihiato lo sciroppo di acodio.
tiene che il tartaro stibiato ¢ rimedio di
umonite; ma che, ove esistesse processo
niziato nello stomaco, €ss0 tartaro
iesce pitt nocivo che utile; e ag-

Fantonetti sos
{utta utilita nella pne
flogistico anche appena i

emetico I'aceresce e quindi r
estieri ricorrere a dosi elevate.

o tra essi Mackintosh, Groves € Stokes,
o rasoriana, ma giudicavano il

ciunge che non fa m
I medici inglesi,
erano pure partigiani della cur
o un rimedio secondario al salasso.
P. Williams per calmare il vomito, che succede dopo la
ro stibiato, raccomanda di asso-
due goccie, ogni
ma le varie po-

lartaro stibiat

somministrazione del tarta
ciarvi I'acido idrocianico alla dose di una o
9, 3, 4, 6 ore, sccondo la gravezza del caso;
sioni non debbono farsi molto tempo prima di usarle, perche
presto si decompongono € l'ossido d’antimonio si precipita.
percio utile prescrivere il tartaro emetico in una
ogliersi al momento della e
o di corteceia di limone, a cui si puo aggiun-
¢ il vomito continua, egli applica

Puo essere
polvere da sci
chiere d’infusion
gere 'acido idrocianico.
all’epigastrico I’empiastro
chelotti, Enciclopedia della medicina pratica).
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| tubo gastro-enterico,
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Adesso il tartaro stibiato unit
usato da qualche medico de
facile 1a espettorazione, e
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%€ prescrivevano i vino. , Egli am-

Pneumoniti, l¢ sottra-

16sCano. sempre gj danno, mentre sono
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II.

Cura sintomatieg, della, Imenmonite,

La Pneumonite,

come Pneumaonite, non
ha bisogno i pp

ng SSuna. cura, benche il
Pieumonitjey Possa aver bisogno di varie
cure, che saranno, pery, diverse nej vari o
diversi gasj di Pneumonite, Cantaxr,

Dopo le sintesi antiche geq
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Sporremo in modo pratico o riassuntivg ; crifep

che debbono guidare i medico nel)y cura de))
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I cosa generalmente ricongs
di una malattia, non riesca

i scientifici,

& Pneumonite
i piiy culmingny;,

ciuty che, stabilitq |
altrettantq faci]
ministrare un qualche rimedio, che abbhig,
specifica e che Possa, appena Propinatg
gere il processo o 'agente morhoso. Pog
star fede alla veechi

a diagnosi
€ 0 possibile som-
inflyey,

» Arrestapa
hio

a sicura e

0 distrug-

maj Posso
4 Imassima: Cognito gpg,

; . bo f acilis Curatio,
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. SCere Pinfer
himicy del fy

ano. S'inganng chi o
medico debba avere Per precipuo pensierg |

una sostanza vegetale o minerale, poicha
scono sulle malattie come gli antitod; nei casj g Vvelang.
mento. Eppure non poche famiglic non s dichiargy, soddj.
sfatti del medico, s’egli non consegna subito una o piy I'icett@,
per le quali sono disposte a spendere Vl?](fnti?ri quel dey, aro,
che non spenderehbero per una buona vittitazione o p

gole igieniche piit indispensabili alla profilassi o g
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l Prescriziong di
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Per quanto all’animo arrida l'idea d’una cura spemﬁ;:a;hz
b tf sare che sono scarsissime quelle sostanz
e C('m e rticolare e decisa sopra un processo n.lorboso,
hmmo‘amono -p’?‘ : hinacei per la infezione malarica, i merm}-
i prepc}l‘ a'c; cil salicilato di soda per il reumatismo Ell‘t-l-
R Ma se il medico nella pneumonite,.(? in
it ac}lto’ eflf: m;]attie acute, non ha a sua disposzmone
B 'm mo'f 0, ¢ pero largo ed importmltissimo. il s.uo
50 rimcaw"speim 101'11"1 cura farmaceutica, applicata rutn‘mrm-
complto.‘ - C;Fec"tce( un metodo razionale di cura, che si basa
men'tef o lllf: dieta, che induce il medico a vigilz%re con_
Sunjg'lene ?l'tsfzn;a le fu;mioni pitt importanti della vita ed i
S{}gam% . dl'lc' sintomi morbosi, a regolare la natura, a mal‘l‘-
i ml?ifzrzfilsmo colpito in uno stato tale, ch;:1 pos;a p:;
e i - del male ed alle influenz
ﬂ“it"ﬂmem; l;iiljgerieslc?szﬁzole alterazioni anatomiche lo
no?wette m;a coxllp]ciu restitutionem ad ??J.zteg:r'u.-mq by,
i anoz ione di una malattia non dipende necessaut::

guarigi et Sl
merﬁz ; L;enw:)re da un farmaco, che ahb'm i]; 11{1}0;1;1 csl;reeS 4
agito sul processd> morboso. Il metodo terap
Tl Si‘“tf’ﬁco' rime Samuele Fenwick (Compendio di
e espli’imlc :*ufu‘ioioni sono il risultamento
: : - Wk = 5
i jfie{llc?)' Ce?llil(:lntllllniiistr;ti, ma del potere.di rlparftzmnf
Y r]m' po animale. Noi non sappiamo Sp.]eg"alt_,
e Ogm CCEES parte ammalata ritorni alla primiera
e qual' 1'3310“0 recisamente come non sapplamo compr e‘11~
frY C.D ndl.mon.?’ P srocessi intimi dello sviluppo dfalia secm‘-
il mIStellc.’-Sl 1cluzione. Ma sappiamo che ogn.I tessuto @
Ao ‘?0”“ “cl)]f;'e che tende a conservarlo in istato 1;0r-
::?:it?gdd; l:-1111111‘;{(31-]0, quando (‘:‘les'o, in tale stato da potere
alla meglio compiere le sue fU.HZIIOH']. AT oy
: Lz&l]absorveglianm delle funzioni organic :

2
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Anche il clima, I'altitudine, la direzione dei venti, le varia-
zioni barometriche debbono esercitare una notevole influenza
sulla genesi e sul decorso della malattia. Le conoscenze sul
riguardo sono tuttora scarse, sebbene non v’abbia alecun dub-
bio sul valore di queste cause. £ noto che la malattia prevale
a preferenza in quei mesi, ai quali corrispondono bruschi
passaggi di stagione. Anzi, essendo molti individui sottoposti
ad una medesima cagione atmosferica ed all’azione di una o
varie specie di microrganismi, riesce facile lo spiegarsi, perche
la malattia possa assumere caratlere epidemico.

Non sembra inoltre improbabile che ci troviamo in alcuni
casi alla presenza di una vera costituzione individuale. A tal
modo possiamo darci ragione delle ostinate recidive, che si
trovano registrate nelle opere mediche.

Per la spiegazione di queste recidive possiamo ritenere
I'opinione di Charcot, che crede debba ricercarsi in quelle
modificazioni organiche prodotte dalla prima polmonite e cio¢
in una flogosi interstiziale. Queste modificazioni causate dalla
invasione del morbo non tutte si risolvono col cessare di esso.
Qualche modificazione permane, sehbene nulla possa rile-
varsi all’esame esterno. “ La polmonite puo guarire (cosi

Schriin), ciod avviene la restitutio ad integrum pel clinico,
perché Panatomo-patologo in certi casi anche dopo molti anni
trova nel polmone qualche cosa che resta di quella polmonite
crupale che pel clinico ¢ guarita. ,

Se le surriferite cause agiscono predisponendo I'individuo,
altre numerose e pitt importanti sono quelle denominate oc-
casionali ed intrinseche. Tra le quali noteremo il traumatismo,
il raffreddamento o le flogosi ed anche i disturbi nervosi, poi-
ché si riscontra con frequenza negli emiplegici.

Ora i principii etiologici vanno modificandosi, ammetten-
dosi che I’agente essenziale della pneumonite crupale sia il di-
plococco pneumonico di Friinkel, il quale pud determinare
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(Relazione del prof. Bozzolo al primo Congresso di medicina
interna) forme cliniche ed anatomiche diverse a seconda della
sua diversa localizzazione, della, sua virulenza e della contem-
poranea presenza nel polmone di altyi microrganismi pato-
geni. Lo svolgimento dj (uesti argomenti ci allontanerebbero
dal nostro assunto,

Aggiungero solo che non ¢ privo d’interesse dal lato {era-
peutico il fatto che la polmonite puo susseguire a varie ma-
lattie croniche o acute. Le pneumoniti secondarie sono molto
frequenti a riscontrarsi nelle m alattie infettive acute, nel reu-
matismo, nelle nefriti, nell’alcoolismo. Si & parlato di una
pneumonite eresipelatosa, di una tifoide, di una morbillosa, di
una secondaria a tubercolosi,

Pitt importanza hanno le forme secondarie di pneumoniti,
che sono in relazione colla infezione malarica.

Devesi poi tener ealcolo delle cosi dette costituzioni me-
diche. I1 tempo ed il elima trasformano le malaftic ¢ quindi
anche la pneumonite subijr Ia loro influenza,

[l prof. Galassi (Bollettino dellg R. Accademia medien, d

Roma, anno vi1) scrive q ta] broposito: “ sono parecchi anni

che noi osserviamo nelle bueumonie caratteri del tutio spe-

ciali, per i quali queste si allontanano tote coelo dall’indole che

offrivano in altri tempi, di cui serbiamo perfetta memorja.

esentavano un caraltere puramente flo-
gistico e tolleravang bene le sottrazion; 5

Allora le pneumonie pr

anguigne. Oggi no-
tiamo nelle medesime caratteri affatto diversi, sia nel processo
locale, sia nell'indole della febbre. Pertanto a me sembra che
non sia hen fatto confondere insieme Jo pneumonie d’oggi con
quelle di altyj tempi, tanto pilt che ai giorni nostri vediamo
tutto nel regno vegetale nell’animale invaso da microrga-

fismi, ¢lo che non sappiamg essere sempre avvenuto nello
stesso modo, p

Mutabilissimj dunque per intensita ¢ durata possono pre-

Nn
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senlarsi 1 fenomeni clinici, variabili le clomplit?nzionli a Ic:lu-n?o
dell’apparato digerente o delle funzioni respn‘a[ow‘:,l.(c s;i
stema nervoso o dei reni. La ['e])hre. taloral ha SpOCl:‘l_‘I nl1,o
di decorrere ¢ vari cicli termici; e si ¢ pm:smo.anuncs;o Lil—
rischiato concetta di una febris pnewmonica sine pn'eummlzlm.
La pneumonite nel suo corso puo presenlm"c anomallre m]o. (;
plici a seconda che abbia colpito un vecchio o i )mT] )1‘11“ .
un bevone o un individuo gia &ffe?to da ll‘fﬂ]atllfi. C(IT?I]-ILL.
[ssa si puo presentare con locedizzaz.lonc lzu'd.n-ﬂ. 0 ogblc}.a o}
centrale, pud avere una forma astenica o delirante, una riso-
jl‘lZiOl‘lO ritardata o passare in eangronu' ed asces.so poIr.nc.)-
nare. In ogni manuale di patologia medica trovasi dc:c,cr:lio
una pneumonite abortiva (Charcot), una a corso fulnfniainlc
facile a rilevarsi negli affetti da diabete c' nelle fot'm'e mlf‘][t._
mente purulente, quella efimera, pI‘Ogl‘Cd-l(.EHtC, e}‘rahca, 1 :‘u—
divante, afebbrile. Abbiamo le pn?umomil dO']_)pIO. : ].{;[nn:m_
trice (pnewmonia migrans); quella‘ a corso 1.nt01n11 ente o
remittente quando si associ ad infezione m.allarlca ;_. una .1')1101.-1?
monite solida, quando i bronehi so.no ostruili da.zzdﬁ fiThun(‘)s]l,
una pneuamonite dell’apice, o (:ol'tle:lle3 0 cem;l::te. I olnejgsz
per la sede, pel corso, per la durata al sono fa e imll.lt. :
varieta di pneumopatie, ma anche clm:can.mnte's; L- ftl‘s‘.ln q
una pneumonite biliosa, che presenta }nglCI‘& tinta i .LUC‘{L,
i ici acecasciamento di forze; quella atassica
iy adl?"‘ifn.lm flcl)lr'll. l[’orma in cui segue all’esordire della, li-
con forte delirio; uns Lot ey
foide (pneumotifoidi). Molte ail.re malattie essa()];aii ;Liloll;
pagnare ed, acquistando una i11'1tcns.21 fenomenologis a,
5 di esse simularne i sintomi. :
p“"l\il ;ise(;tsnin‘;tlttltto. ¢ Ben diversa (rileva il 1:f1'ot’. b'ozzol‘o)
deve risultare la forma clinica di una ‘pnoumomte (:01‘1 loca-
lizzazione cerebro-spinale, da quc]ia‘dl una pl.leum.omte c‘ou
localizzazioni pleuriche od endocard.lche 0 pOl‘lCﬂl‘dl‘Che 0 re-
nali o laringee, ecc. Anzi, come esiste la scarlattina senza
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scarlattina, il vajuolo senza vajuolo, la difterite senza localiz-
zazioni faringee, esiste pure la prewmonite senza prewmonite.

Finkler, nel 70 congresso di Wieshbaden, divise le forme
cliniche di pneumoniti ne) seguente modo:

1° Una forma tipica di pneumonite,

2° Pneumoniti con decorso atipico, da distinguersi in:

@) pneumoniti che si associano ad altre malattic cono-

sciute, in modo da occupar

ne il posto primario, secondario
od equipollente; e fy

a queste egli colloca anche quelle a spic-
gare il cui decorso atipico bastano circostanze individuali :

b) pneumoniti che rappresentano malattie essenzial-
mente diverse, quali: la pneumonite migrante, la pnewmonite
biliosa e probabilmente anche aleune pneumoniti asteniche e
la pneumonite pseudotifosa.

Per siffatti motivi non & possibile indicare un trattamento
curativo unico e diretto, ma che si adatti invece alle diverse
clficienze Patogeniche, a speciali condizioni biologiche e me-
sologiche e che sia relativo a quei casi in cui la malaltia o
esordisce primitivamente o sorge come forma mista e secon-
daria di altre affezioni (tifo, vaiuolo, difteria, malaria),

Se un individuo & di vigorosa e sana costituzione, senzg ma-
lattie ereditarie ¢ non dedito ad abusi alcoolici, puo lottare
fortunatamente anche coi sintomi pitt ribelli Avry brividi,
febbre ad alta temperatura, dolore puntorio al torace, dispneq
intensa e pure subentra man mano una calma relativa ed aj)5
fine del primo scttenario I'infermo si avvia al periodo di risq-
luzione. In tali casi non occorre cura energica, bastando chg
il medico cooperi alla igiene e dicta, a prevenire qualche com-
plicazione, ad attenuare qualche sofferenza e sopratutto g vij_
gilare il cuore, T percio che lo Strumpell (Trattato di patologiy
speciale medica e terapia) asserisce che “ la maggior parte
delle pulmoniti guarisce con qualunque cura e & pud anche

asserire malgrado qualunque cura. Infatti tanto nel metodo
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curativo seguito per I'addietro, cioé con larghe soltl‘nzi-on-i san-
guigne generali, quanto in certi rimedi c:hc mlche'oggl si ‘udo.—
perano (alludo qui alla veratrina), si puo al lmas"snm? _scmgcm‘
un quid nocivo, ma per certo non sono stali mai utili; e ])1.1}:
nondimeno colle suddette cure guariscono n gran numero di
casidi pneumoniti. , Nonreca percio mcrawglfa se t:.mto spcss?
si sono attribuiti ad una farraggine di mezzi me.dlcamentom
oli effetti sulla gnarigione, che era dovuta c_scluéwumente al-
IIj‘al.tivitim dei poteri fisiologici ed al grado di 1'e51stenm_ ?1-;{11-
nica. It il post Loc, ergo propter hjoc 4 Fors.e ancl.w. pCl‘c'lO 1‘1 S:-
meopatia, con la vacuita dei suol pl‘CCOtltl terapici, ha vantato
molta fortuna nella cura della pneumonite. . |

Ma cura aspetiativa non significa ‘curn negativa, cd1 a.ulm
non sempre il medico puo tcmporeggmre.e, ma deve ener Sl.i&_
venire, ogni volta che non sia 1'obusi_:a Ialcosu u-
e che la pneumonite accenni ad infausto
azioni si riferiscono alla forza car-

mente inter
zione degli individui
rincipali indic
decorso. Le principali o
i & 100

diaca. alla febbre, all’espettorazione, senza che mai sian

o v y ol ‘ l i - 5 y 1 -
trascurate le norme generali d'igiene ¢ di v1tt1taz.10ne A
Efficace e benefica & l'opera del medico, e giustamente i
1Cd > >

i i i le
i va ¢ a polmonite si operano del
pl'Of. BD.CCOHI osscrva Che ne“( p

« pisurrezioni dell’arte; molto puo il medico al letto dell’am-
3 11 Y0 ¢

¢ malato: ma non c¢i sard libro o Congresso medico che

o 1A K R it

! , lo: sono certi giudizi interni che avvengono
?

v sa insegnar ; T
3 x de intuizioni di un felice principio pel quale

“ a prezzo di rapl
¢ gi salva Pinfermo. ,

Tentativi di cura specifica. ¢
i icina curaliva

mpo la medici | .

iy come dicevano gli an-

o stata intenta alla

; b Ih ) 1y
ricerca di quel mezzl atti ad mgulic ). C
i lei oni.

ichi clinici, I'i azione dei polm
tichi clinici, I'infiamms _ : !
r,odato ad alcun serio risultato, e abbiamo gia detto
A itenere possibile un trattamento causale o

Queste indagini non

come non si deve r
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processuale; possiamo soltanto altenerci alla cura non siste-
malica, ma sintomatica.

I pit eroici agenti terapici della pueumonite furono ripu-
tati il salasso e il tartaro stibiato, sui quali nelle precedenti
pagine abbiamo riferito Jo opinioni di illustri scienziadi, Del
salasso si ¢ visto come dapprima fu usafo fino al dissangua-
mento; venne dj poi la reazione ¢ — da un eccesso all’altro -—

fu proseritto dalla pratica. Nel primo Congresso di medicina
interna a Roma vj furono sostenitor

riusci la discussione, a cuj preser
salasso si tenta dj ridare importanzg non solo come compenso
meccanico per combattere i turbamenti circolatori indotti nel
campo del piccolo circolg o del grande cjy
mezzo indicato a favorire g elimin
sia contro la infezione primar
cazione secondari
dichiara osti]

i del salasso, e importanle
0 parte medici rinomati. Al

colo, ma anche come
azione di materiali infettivi,
ia microbica o sia contro 'infossi-
a chimica, In tegj generale, la maggioranza si

e al salasso, ma niuno pug seriamente negare che
esso alle volte riesca un ottimo presidio ter
soggetti pletorici e dal cugp
cere ostacoli mece

apeutico, e che, in
¢ vigoroso, possatrovare — per vin-

anicei, edemi collaterali, intossicazione carho-
nica. del sangue e forse per diminuir

opportuna indicazione sintomatica contro particolari efficienze
patogeniche del polmonitico — mag nop della pneumonite.

In quanto al tartaro stibiato, ora siamo dj certo molto
alieni dal concetto rasoriano, secondo il quale tale farmaco
serviva a rallentare i battiti cardiaci eq abbassare la tempera-
tura. Similmente opinava il gran Laennec. Ma siffatti effotti non
sono che precayi €, secondo Jaceoud (lezione di clinica medica)

1on sono che 1q conseguenza dell’azione ipostenizzante del
rimedio sy sistema nep

glungete al collasso, vo
che governa, tuty; gli al
inutile nej cqsj che 1
cerebrale, Dev'esger

e lo stato d’'infezione — una

V0s0; esagerate questa depressione e voi
i create uno stalo paralitico del sistema,
tri, 11 tartaro siibiato puo riuscire non
2 polmonite si complica ad iperestesia
€ pero cautamente somministrato.
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Man mano che letiologia della polmonile si ¢ venula
dvld d ' ;
i iologici, si ¢ cr oter
rischiarando con gli studi batteriologici, si ¢ ereduto dl1 p L
b (e ; o ) i’
rageiungere lo scopo della cura diretta, distruggendo il ma
Uos o
riale settico. ' 420
Con le teoriche dell’infezione crebbero le proposte di =
i per mezzo delle
indirizzala a colpire I'agente pneumonitogeno pfn.mezlz
" iv i antisettici nel paren-
iniezioni di i orrosivo ed altri ar
iniezioni di sublimato ¢ Al : postii |
chima polmonare (Lepine) e delle iniezioni con mId_uIL Olll)si
¢ a consi-
tassio col metodo di Schawnz. Non & mancato rlz ;:h 1 i
| i I idrico
gliato le iniczioni fatte per il retto con acido so ;
o

Tairi i non sono stati
trementina e consimili sostanze. Ma i risultati no

: ; esito del
; ianti. Né& pitt favorevole ¢ stato 1
per nulla incoraggianti. Né pin favo e
calomelano dato per via interna allo scopo ¢
azione parassiticida. . ‘ . Nt
Altra proposta di cura specifica ¢ venuta dal M.l &l d;
; i X inalazioni
he nella clinica di Genova ha messo in opera le ina
&% : il polmone. L'aria doveva at-
aria compressa per disinfettare il po ' b
. ione di iodoformio.
traversare la trementina con soluzlonc. dl. 10. S Lol 4
Sempre allo scopo di eliminare o diminuire 1l g o
o1 850. Ma Lan-
tanle, lo stesso Maragliano ha propugnato il sallla L
Ly & :
tani non accetta questa nuova indicazione, che e
5 «azioni di sangue
dare al salasso, sia perche le sottrazioni di sa‘no b
. b - [: ole
causa di indebolimenfo e sia perche i hattel% ’tlols
1o . : ulenza.
per la loro quantitd, ma per la loro natura e vir

Della forza cardiaca. .
Uno ['rafi pit importanti sintomi, che domina la patol%?glﬂ.-
della pneumonite, & quello che riguarda le depresse‘ condizioni
del cuore, minacciato di acinesi dalla febbre, dai perturba-
menti meceanici, dall’infezione e dai trombi autoctoni delle
arterie polmonari.
Un individuo col cuore fisiologico e forte ha maggiore spe-

ranza di poter superare la malattia; se invece la pneumonite
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colpis indivi i
.‘1 cc_u‘nl individuo dal cuore fiacco, le conseguenze s
pitt temibili. Per tal ragione le forze cu 4= ROTO
r

o ol . diache non debbono
rarsl, ma formano una delle pill necessarie csi
eSSE slgenze

della cura si i i
e intomatica, sia combattendo sia preve i
nomeni ipocinetici. ’ e
Alla fine della prima settimana fr

. e .
viene nella pneumonite infe quentemente soprav-

puta o voluta preveniy .]ttlva Padinamia ¢ se non si ¢ sa-
‘¢, 1l medico (cos)
o 08 . .
tardivamente pentirsi. Ond’ & che, g (_ 1 Jaccoud) potrebhe
riferisce alle condizioni del cuoy , ] pecialmente per quanto si
'€, la cura di g i
emplice aspett
. HES

Zione e ] il i igli ]
: vig HZE]., dU. cL]Cllnl CDHSID"llﬂta )uf) & [
: . gla : ' Ssere fecondﬂ. dl

: LE.l terapia non puo fondarsi sy ¢
bero 1 variabili e fallaei convinei
relativi alla resistenz‘:l1 (;;;‘i;lz';men

one e e ¥ Mo ¢ alla potenza dely*

6 pprezzabili fattori delln eraverza di e
Anzi, secondo Maragliano, “ 1a resistenza g 11:1 una malattia,
miocardio non si pud misurare alla stre:ru: d(.)rsa‘_nisfno e del
e sono troppo le condizioni spesso Iat:nti o f lcrltem precisi
.che v.algono a menomarla; né questo solo, ma ;39 a.te al medico
mfe%lone, come ce lo dimostra lo Stuqi’o del? Vlolen-za della
:emm e.d in paesi diversi, & soggetta g Va]_‘iazia' .Ca%;mstica in
11.1tens[téz. » Quindi sara sempre buong regolglg_dl mutabile
cio che fu detto la profilassi del cuore, vale d_l‘attenel'
'adinamia con I'uso dell’alcool, che non solg ¢ 1;:;! Prevenire
eccitante cardiaco, ma come antitermico, come mé(zl:ct)o (b

nutrj-

1.ter1 elastici, quali sareh-
ti personali (g medico
1

infe-

sl a

tivo e come riattivante della funzione respiratoria o a
cambio gazoso. S
‘ Fin dal 1850 Tood, clinico inglese, propugno I’aleog]

si puo attenuare coll'acqua. Secondo l'opinione dj Dei_{ch(.}

I'alcool eserciterebbe una marcata azione antifebbrile '1])1;21]21

sando la temperatura. Picot (Lecon clinique sur le tr:tn'ltcmaSh

de la pnewmonie) da di alcool fino a 400 e 500 grammi, qu:zt
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lili che presso gli slranieri, dediti ai liquori e dimoranti in
clima freddi, polrebbe essere pit giustificata che in Italia. L’in-
tonsita della febbre, la diffusione del processo e I’abbattimento

dell’infermo autorizzano a somministrare la dose massima.

Nelle eccessive dosi

loso esaurimento e per
sari, prima il Traube e recentemente Fraentzel; ma usato con
e venir meno in tulte le attive

di alcool segue all’cccitazione un perico-
cid anche V'alcool ha avato degli avver-

quella prudenza, che mai dev
questo farmaco non offre inconvenienti.

attasi di evitare e non curare la
e ogni ora un cucchiaio

prescrizioni mediche,
Nei casi comuni, quando tr

deholezza cardiaca, basta somministrar
cucchiaino di cognac. Nei casi in cui gli am-

malati siano riluttanti a bere I'alcool in modo assoluto, si puo
doleificare con tinture aromatiche e zucchero. Alle persone
non abituate all’alcool, Baccelli somministra frequenti be-
vande fatte di tre parti di latte, una di soda Water, con un

bicchicrino di anisetta di Bordeaux.
re che nei bevoni bisogna fare ampio uso di

sostenere le forze cardiache, ma anche

di marsala o un

Occorre nota

alcoolici non solo per
possibili accessi di delirium tremens.

esce opportuno anche per il collasso, che puo
un trattamento energico degli antifebbrili e
1 bagno freddo. Secondo Baceelli la mag-
bhe esercitata favorendo l'ecci-

per prevenire

L’alcool i
teuer dietro ad
specialmente dopo i
giore azione dell’alecool verre

tamento necessario dei poteri nervosi.

L’alcool puo avere controindicazioni, come, per esempio,
nei casi di delirio prodotto non da fenomeno riflesso, ma da
iperemia arteriosa delle meningi; il che sl COI}S’Lata dallo stato
ato del fondo oculare. Ii controindicato
omi tossici.

o anche ricorrere alle

pupillare e dallo st
’aleool anche quando avvengono sint

Per combattere I'adinamia si PU
ea di castoro o, ma in seconda linea,

fa le iniezioni ipodermiche

iniezioni di tintura eter
a quella di muschio. Federici
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ogni 3-4 ore di tintura ct i
gni 3-4 ore di tintura cterea di muschio, dalla (quale egli
st ripromette nel temp - i e
0 slesso un’azion i
el ¢ ¢ calmante ed ceci-
La mistur i C
i mistura satura di caffé moca ¢ di china rossa (a
chiaiate) puo riuscire proficua. e
o A
) gli altri eccitanti noteremo: far odorare Pammoni
o darla inter - 5 1 ‘ by
: lt 1 internamente, 5-20 goccie al giorno; I'etere solfori :
S ' ; tere sollorico
[uore anodino di Hoffman a goccic in un eye hiai ]0
o bt i : chiaio di
g .q a 0 su zucchero o per inalazione o per iniezione i 1
mica; nitrito di ami 5 i i Tonesrind
d,qm, : o di amile 2-5 goceie da inalare; liquore anisat
ammonio, gr. 1-3 i s di i
o i t,1'. 1-3 in 100 gr. di acqua comune, o cucchi
{ c.lue aromatiche a cucchiaiate (acqua di m ’t o
anice, melissa, cannella). Ty

ai;
» finocchi,
Talora 1’ i i i
: . nalazione di ossigeno puo rianimare infery
minacciato da narcosi carbonica Fin}
Per la deholezza. cardi :
ol Gy zza. cardiaca possono richiedersi i rimedi cosi
ardiaci, frai i pri i ' o
’ : ¢, fra 1 quali primeggia la digitale. La, digitale
risponde i i . oty
I .f‘ solo a questa determinata indicazione e non 11
specifica, co ich¢ i
: a, come fu preteso, poiche essa non agisce pe ; ]lL
sulla causa mor ; = i
VR 1o1l?osa e sul processo pnenmonico Buoni eff Ha:
s ottener e i ' )
bo i 151.pu1e dalla convallaria, convallamari "
eina, caffeina e tintura di strofanto ok o
L’acinesi cardi i .
bt o rdiaca, per la msufficienza miocardica
e c i 4
. ongestionato ed edematosy e o s
mento e pienezza del circolo venoso, () et
- . - 3 l"u -
sono richiedere l'uso dei rivulsivi eqt e G b
' cutanei
fashori utanei e delle sottrazioni
L’acinesi cardiac )
i 8 c.haca puo essere f
a scienza non dispone dej mezzi
teriali infettivi circolanti ‘

avorita dall’infezione; ma
adatli a neutralizzave i ma-
Il Maragliano
e pr i
gy ‘1 ol.mne il salasso che, eliminando sang
ma specie di materia peccans) e
s

nismo la quantita del]j " IR S
[ua dellintossicazione pto b

mainica.
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Della febbre.

Varia ¢ complicata ¢ la sintomologia, onde si presenta la
febbre al letto dell’infermo. Il pit importante fattore, che le da
l'elevazione della temperatura.

una speciale impronta, €
otralta produce altera-

L'ipertermia molto accentuata e pr

zioni funzionali, esercitando una sinistra azione specialmente

ntri nervosi massimi. Dagli antichi medici veniva pero
favorevole significato, perfino a cre-
¢ alla medesima sovente un salutifero

sui ce
attribuito alla febbre un
dersi che la febbre istegsa
rimedio (Celso).
A lungo and
mente l'azione par
voluto dimostrare nel suo lavoro sull’
vazioni della temperatura che v'ha per
proviene da paralisi 0 paresi del cuore ¢ dei centri nervosi.
I'd ove si consideri che, diminuendo la potenza del cuore
egue un grave edema polmonare, resta facile
il minaccioso diventi questo sintomo
tto da infiammazione ¢ sede di infe-
onite il cuore da una parle subisce
temperatura, ¢ dall’altra restano
erché nella piccola circolazione

aumentano le resistenze, le quali, alterando il movimento car-
diaco, rendono sempre pitt debole il muscolo (uadricavo so-
vraccarico di sangue.

Le alte temperature esercitano col
grave influenza sulle fibre muscolari, colpit

parenchimale acuta; lo Zenker ha fatto stud
Anche le emazie sono influenzate dall'iperterm

conseguente discrasia sanguigna non puo che dann

are il muscolo cardiaco subisce precipua-
alitica dell'ipertermia. Liebermeister ha
azione delle febbrili ele-
icolo imminente ed esso

destro, ne cons
ad intendersi quanto p
in un polmone, gia alfe
zione. Quindi nella pneum
I'influenza depressiva della
aggravale le sue condizioni, P

tempo una non meno
e da degenerazione
i sul proposito.

ia e questa
eggiare le
condizioni del cuore e dei centri nervosi.

il Lichermeister opinava che

Generalizzando questi fatti,
tte in pericolo I'in-

nella febbre trovasi uno stato, che me
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tegrita e spesso l'esistenza dell'organismo e che pereio la febbre
dev’essere con ogni mezzo energicamente combattuta. Da cio
nacque l'indirizzo antipiretico, che ha sovraneggiato in questi
ultimi anni. Tale indirizzo, dapprima accettato nel campo
scientifico con entusiastico plauso, ora, come accade per tutte
le sistematiche tendenze, ¢ andato scemando di credito e di
fede. i certamente non si pud consentire col Murri che la
temperatura eccessiva per durata e per grado ha valore pato-
genico per sé, né si puo recisamente dichiarare I'antipiresi su-
prema legge terapeutica.

Jaccoud, riguardo all’utilita delle sostanze antipiretiche, ha

scritto che questi rimedi “ senza effetti sulle malattie, senz’al-

tro effetto nel malato che una stanchezza costante, variahile

soltanto di grado, questi rimedi non hanno

azione alcuna
sul processo febbrile stesso. |,

Idee piu favorevoli sull’uso degli antipiretici non furono
propugnate da molti illuslri scienziati (tra i quali lo Str
nel Congresso di medicina ch’ebbe Iuo
baden.

Anche il Nétnagel, lo Ziemsen ed altri non danno molta

importanza clinica alla febbre, né molt
tica all’antipiresi. Anzj,

timpell)
go, I'anno 1885, a Wies-

a importanza terapeu-
il professore Lorain, con spiccata
antitesi al concetto formulato da] Murri ed in generale da tutti
gli ardenti fautori dell'antipiresi, arriva ad esprimere il desi-
derio che questo metodo POssa. scompar
dica. Come si vede,
della patologia.

Il professore Cantani,

ire dalla pratica me-
le antiche dottrine rientrano nel terreno

pur ammettendo che la sollrazione
di calore possa in certi casj avvantaggiare il decorso delle
malattie infettive, non ¢ d’avviso di doversi combattereil pro-
cesso febbrile quando manea una cura, che agisca sull’espo-
nente causale di esso,

Il Cantani infatti serive: Respingo tutti gliantipiretici che
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non siano contemporaneamente efficaci contro k; c?;zgjosg(:;
cifica di ogni singola specie di febbre, ¢ 50.10 quar?( 0d ek
ersa 'infermo, possa dipendere - a_ ecces
esto, certamente molto pilt .I'an (h_ quanto
si dice e si crede, solo allora ricorro ‘a]la sjottr.az%o%u(zl :111?22;:;
che preferisco sempre all‘uso.dei I‘.ll'ﬂ(-ldl 01;;1:;:](11 fe o
P’organismo, debilitanti, pa.rahzzantl le sue forz
tutta la sua attivita vegetativa. gt Sppmin)
Secondo le idee piu accette, la. iEb{}-J(;Z:ellzorbosc ijm
inti > si qona a svariate tor :
Ezl;z:;];fi;fe; iﬁ::i ;uesto sintomo trascurando la malat-

‘antipiresi non puo
i o vien prodotta. L’antipiresi 1o
o iy paile 2 non solamente riesce ineffi-

o a scopo sintomatico unica-

il pericolo in cui v
sivo calore, casi, del T

considerarsi come dogma, e talor

i onsigliar
>, ma dannosa. It da consighiare = : gl
iy peretura & altissima ¢ di lunga durata

o determinare abbassamento termico,

imici, di o cioe o di uso
possono essere 0 fisici o chimici, di uso estern

mente quando la tem
I mezzi, pit adatti

mtez;o.lntipiresi fisica. — 11 metodo antipiretico idriatico non
¥ [ .

& un trovato dei nostri tempi. Ne trovmm? parola finone‘l!z
« Balnea (cosi Ippocrate, pe?-

magis peripneumonis
em lateris et pectoris
um facit ac educit,

opere del gran medico di Coo:
i i m
“ omnic) conveniunt autem 11 totu e
¢ (quam febribus ardentibus). Nam do t
i matur
¢ ac dorsi balneum lenit ac sputum mat
is reddit, et lassitudine . .
1 mollit. Sed et urinam riet et ca-
n !
t naris humectat. , Anche Galeno
oniche del torace.
alle opere degli antichi e re-
jone del metodo idriatico,

m eximit, articulos
“ et facilem spiration

“ enim et cutis superficie
“ pitis gravitatem solvit e
usava i bagni nelle affezioni cr

Tralasciando di accennare

centi autori, nelle quali si fa menz e,
xS : : anio q
: a dire che il vantagg ; i
i, i i avori di Bartels, Jiirgensen

che nella cura del tifo i

rali fu richinmato in onore dopo il
e Liebermeister. Essi dimostrarono
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bagni riuscivano utili, perche abbassavano la temperatura.
Onde era evidente che simile metodo curativo dovesse riuscire
non meno profittevole nella polmonite cruposa, la cui tempe-
ratura & parimente elevata come nel tifo, ¢ produce, per la
sede del processo, pericoli pit gravi rispetto al cuore.

A prima vista potrebbe sospettarsi clie nella pneumonite,
per Pos'acolo circolatorio prodotto dall’impedita {'unzionalit:';
del polmone e per 'ingombro del piccolo cireolo, dovesse il
bagno freddo determinare una paralisi cardiaca. Oltre a cio il
f”reddo,- alzipllcato sulla superficie cutanea del corpo, produce
il res.trmglrnento dei vasi superficiali e quindi una maggiore
flussione negli organi della, respirazione, Difatti Bernheim te-
meva che “ un subitaneo raffreddamento di tutta la superficie
del corpo, contraendo i vasi perilerici, facesse rifluire il sangue
verso il polmone ed aumentare cosi Ja congestione di quest’or-
gano e cosi l'ostacolo da superare al cuore. i

Nie:meyer ed Immermann si sono dichiarati contro i bagni
il::l;lcluadoperazti per solirarre calore; anzi il primo dichiara
e forse questo mezzo, gener g sauri ¢
stato causa della pe1‘dit,ag§?i§nmda01a:i RN

Ma queste obbiezioni e questi dubbi non pare abbiano poi
t}ltto quel valore pratico, che dagli avversari del metodo idria-
tico si vorrebbe attribuire, ed ¢ certo che si sono ottenuti fa-
vorevoli successi coll’applicazione dei bagni, adoperali presso
allre nazioni con maggior fiducia e frequenza che in Italia. Il
professore Camillo Bozzolo, in una monografia comparsa nella
C.ollezione wtaliana di letture sulla medicina (serie 12, anno 1881),
sn. sente autorizzato, invocando I'altrui e la propria csperienza,
di raccomandare questo metodo, ch’egli reputa a torto temuto
0 lasciato nell'oblio. Egli, in 19 casi ch’ebbe agio di esperi-
mentare, associo alla idroterapia 'antipiressia con la chinina.
In tutti i malati accolti nella sua clinica ¢ trattati col bagno,
ottenne completa guarigione. L’influenza del bagno non si
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manifestava solo con effelti antitermici, ma anche si avevano
altri fenomeni di miglioramento “ cessazione o diminuzione
del delirio, senso di benessere, diminuzione del dolore laterale,
sonno ristoratore. , Non osservo mai durante o in seguito al
bagno fenomeni di collasso.

1l prof. Bozzolo riassume nei seguenti termini le sue idee
in proposito:

1° Che il bagno freddo e raffreddato ¢ bene tollerato dagli
ammalati di pneumoniti anche estese, e che per esso non si
osserva mai il collasso;

90 Che il bagno abbassa rapidamente e notevolmente la
temperatura anche nella febbre della pneumonite e la man-
tiene abbassata per un tempo relativamente lungo, sicche basta
che il bagno sia ripetuto ogni tre ore;

3o Che la mortalita per cento nelle pneumoniti trattate
col bagno corrisponde alle minori osservate in questa ma-
lattia.

Se possiamo, sotto un certo aspetto, accettare questa specie
di corollari, esposti da Bozzolo, non credo si possa definitiva-
mente concludere con la frase di Dodart: Ergo febribus bal-

neunt.
Evidentemente il bagno, in certe contingenze, puo riuscire

di efficace sollievo per I'ammalato, vuoi che questo sollievo
venga prodotto dall’azione antitermica del freddo, vuoi che
sia ottenuta per I'influenza del bagno sul sistema nervoso de-
presso dalla febbre e dall'infezione. L’azione dell’acqua, giun-
gendo sulla pelle come una carezza e come una insolenza,
riattiva, stimola e migliora le funzioni del sistema nervoso,
della circolazione, della respirazione e della diuresi. Pilt che
antitermico, il bagno riesce un eccitante e rinforzante ; e percio
pare che l'idroterapia, oltre che nelle alte temperature, sia in-
dicata negli stati adinamieli.

Il bagno non ¢ perdo pei nostri paesi scevro di inconve-

3
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nienti, se applicato senza discernimento, né¢ spesso le circo-
stanze consentono di usarlo in pratica. Baccelli riguarda il
bagno come un sovrano calmante del sistema nervoso, nci
casi di grave agitazione degli infermi; non pero il hagno freddo,
ma quello tiepido, gradatamente raffreddato, appunto come
usano i sullodati autori dopo le raccomandazioni di Obernier
e di Ziemssen. II bagno freddo, pit che alla riduzione della
temperatura, giova alla cura delle iperestesie ed a soverchi
convellimenti del sistema nervoso, alle agitazioni. dacli i i
(Gazzetta degli Ospitali, n. 37, an‘no ISSD'I').a i
: In morbis acutis pulmonum si hanno j debordamenti degli
Ipoc?ndr{, che sono ricchi di vene per la milza ed il fegato;
e poiche il sangue venoso pitt dell’arterioso ¢ caldo, in questa
regione si presenta piu elevata la temperatura. Per la qual
cosa qui dobbiamo a preferenza ricorrere alle compresse
fredde, che debbono applicarsi pure alla nuca per sottrarre
calore al midollo spinale.

Nell’antipiresi fisica & obbligo di agire con prudenza, sce-
gliendo le aree, mutando gli impacchi e adoperando soslanze
di facile volatilizzazione (acetato ammoniacale o acque canfo-
rate) e togliendo gradualmente le compresse.

In quanto ai metodi di bagni refrigeranti, ne abbiamo due
principali: il bagno fredc_lo (Brand) e quello tiepido progres-
sivamente raffreddato (Bouchard). Brand adoperava il bagno
alla temperatura di 18° C., ma poi questo metodo fu varia-
mente modificato, elevandosi la temperatura a 26° ed anche
a 30° C. La durata dei bagni & un quarto d’ora e il numero di
essi nella giornata & in media di sei con lintervallo piu o
Tneno lungo secondo gli effetti prodotti o desiderati.

Il metodo di Bouchard & pin in voga, poiche si evitano la
brusca impressione nervosa ¢ lischemia rapida dei vasi cu-
tanei. Si comineia con 1a temperatura di due gradi minore a
quella del febbricitante; ogni dieci minuti si va raffreddando

35
il bagno fino a ridurlo a 32° C. Di questi bagni se ne fanno
varii al giorno. Dopo il bagno si ravvolge TI'infermo in una
coperta di lana, e, occorrendo, lo si ristorerd con sorsi di
Marsala o di cognac per favorire la reazione e ravvivare le
forze depresse.

I1 Leiter ha dato il suo nome a dei tubi (regolatori metal-
lici del calore) flessibili e comunicanti con robinetti o vasche
di acqua. Tali tubi possono adattarsi alle varie parti del corpo
per elevare od abbassare la temperatura, secondo che 'acqua
circolante nei lubi sia calda o fredda. L'inventore attribuisce
ai tubi il vantaggio di non far muovere dal letto I'infermo,
specialmente quando si trovi in uno stato di coma e di
adinamia.

In pratica riusciranno pero sempre piu agevoli le abluzioni
o le affusioni fredde e le vesciche di ghiaccio. Nell’affusione,
oltre I’azione frigorifera, si ha quella meccanica per 'urto del-
I'acqua, che con qualche recipiente si versa sul malato.

Le abluzioni fredde si fanno con la spugna bagnata nel-
l’acqua, avente la temperatura della camera, e strofinata su
tutta la superficie del corpo. Aleuni per una febbre di 38°
fanno uso di acqua alla temperatura di 15°; per le piressie
pit elevate si adopera acqua a temperatura pit bassa (per
esempio, nelle febbri di 40° P'acqua dovrebb’essere di 4°).

B) Autipiresi chimica. — Resta a trattare dell’antipiresi
interna o farmaceutica o clinica che dir si voglia. Da base
scientifica ¢ pratica non ¢ sorretta la terapia antipiretica,
perehe i nuovi antitermici, se agiscono sul sintoma febbrile,
non combattono le cause determinanti e favorenti la malattia.
2 quindi buon consiglio mantenersi egualmente lontani sia
dall’accettare sistematicamente questi rimedi e sia per sistema
rifintarli del tutto, somministrandoli esclusivamente quando
il loro uso sia richiesto da speciali circostanze. Issi sono
sopratutto indicati quando v’ ha piressia prolungata e grave,
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Molto importante & il considerare Popportunita della loro
somministrazione. Clinicamente osservasi che la deferveseenza
scende tanto maggiormente, quanto piu alta fu la temperatura

ihizialel Owind: . S e
le. Quindi, se si somministra Pantipiretico quando v’ ha

tende "apiressi i puc i
denza allapiressia, non si puo prevedere dove vadasi a

finive. T che impone al medico I'obbligo di farsi un esatto
ct_)ncctto del decorrere del tipo. Se rapida ¢ I'ipertermia, non
bisogna largheggiare nelle sostanze febbrifughe; laddove se
P'ascendere della scala termometrica fu lento, si puo sicura-
mente somministrarle.

Riguardo agli antipiretici ¢

y ! stato pure discusso se cssi
slano dannosi o no, eser

; citando una influenza perniciosa sul
480, ¢ se ritardino il trasporto dej materiali pirogeni nel
sangue. Ma su tali questioni manc

A ano per ora indagini esatte
e definitive.

Al antipiresi chimica ¢ da preferirsi quella fisica.
La categoria degli
sempre cresciuta. Fy

antipiretici in questi ultimi anni &
all’antifebbrina, anti al e .piil i vogz} accenneremo.

! » antipiring, fenacetina ed esalgina. Molti altri
febbrifughi sono caduti in oblio o sono poco usati, come la
tallina, il salolo, Pantitermina, ece.

‘Per I'antifebbrina valgano di norma i tre seguenti corol-
lari additati dai dottori Faldella e Butta (osservazioni cliniche
sull’antifehhrina) ;

1° L’antifebbrina & un forte antipiretico, il quale per6 puo
produrre collasso ed abbattimento a dosi diverse a seconda
dell’ individuale sensibilita ;

2° Non accorcia il decorso dei processi morbosi acuti
(polmonite, ileo-tifo, pleurite, artrite acuta, ecc.), non ne im-
pedisce le recidive o neppure le complicazioni;

3° In molti ammalati Pabbassamento termico dovuto alla
antifebbrina, si accompagna talora ad aumento di frequenza
del polso ed a diminuzione della sua forza.
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Anche Weinstein in un suo lavore sull’antifebbrina si
moslra di opinione che questo rimedio non colpisea il processo
morboso, ma anzi possa aggravare le condizioni organiche,
poiche I'abbassamento di temperatura puo alterare le funzioni
cardiache.

Non piu prosperi sono i risultati che si oltengono dall’uso
rulinario dell’antipirina, benche sia stalo largamente adope-
rata e vantata da distinti medici.

Il Guttmann assicura che 'antipirina ha tulli i requisiti di
un rimedio antipiretico, cioé di abbasszare fortemente la tem-
peratura ¢ di non essere accompagnata da fenomeni dispiace-
voli. Essa ha azione persistente, non distrugge I'emoglobina ¢
pare sia dotata di potere antifermentativo.

All’anlipirina si pud con vantaggio associare scarse dosi
di chinino, ove cio sia imposto dallo stato del cuore e del
sistema nervoso.

Anche il chinino ¢ riduttore di temperatura, ma la sua
azione si limita solamente alle forme infettive, in cui v’ ha
influenza palustre. In altri casi la sua azione & minima ed ¢
precaria; il che dimostrerebbe che la china non agisce sulla
febbre, ma sul miasma malarico. Il chinino puo pero servire
a rinforzare la sistole del cuore.

La fenacetina (para-acetilfenetidina) fu per la prima volta
deseritta nel 1887 da Hinsherg e Kast, ed & stala raccoman-
data da molli medici. Le conclusioni, alle quali ¢ giunto il
dottore Hugo Hoppe, sono le seguenti: La fenacelina ¢ una
sostanza che agisce probabilmente sul sistema nervoso cen-
trale, ¢ che data in dosi di 0,20 a 0,40 ai bambini, di 0,25
a 0,50 a 0,70 ad adulti, possiede una forte azione antilermica
senza produrre in generale fen omeni sgradevoli. A persone
robuste pud venire somministrata in dosi anche elevate,
mentre la si deve usare con cautela o abbandonarla per per-
sone deboli, prostrate da lunghe malattie croniche (infettive)
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specialmente persone tisiche, le quali mal sopportano in
general.e i febbrifughi. In casi di malattic lenti accompagnate
da febbre si polra, essendo partigiano della cura delle febbri
n}ecliante antipiretici, impiegare la fenacetina come I'anlipi-
rina (a cui equivale per la sua innocuitd) e si dovra preferirla
percio di molto all’antifebbrina.

In dosi pilt elevate dj 1,0 22,0 ¢ pity, la fenacetina agisce

in iabile T P :
modo variabile su individui sani, e cio¢ piu fortemente

su individui i faci irritabili
ooy uim deboli facilmente irritabili anziche su persone
robuste. VAl Y i
4 sua azione ¢ specialmente calmante ¢ produce
sonnolenza, stanchezza, shadigli
tl
freddo, malessere.

In queste dosi elevate di 1,0 a 2

in pochi casi capogiio,

HvaliAale 0, se ¢ necessario anche
p ¢ al giorno, la fenacetina & un eccellente antinevralgico,

i . .
I quale agisce in generale un po’ lentamente (1 ora a 2), ma

in modo sicur i
do sicuro, quasi sempre senza fenomeni secondari.

Qu-ando‘ questi hanno luogo, essi non sono intensi e scon-
palono n poco tempo senza lasciare alcuna traceia ulteriore.

F stato segnalato nell'esalgina un nuovo rimarchevole
antlte‘rmico. Bardet ne riferi al Congresso internazionale di
terapia e materia medica (agosto 1889):

1 & L"exalgine, comme Pantipyrine, I'acétanilide e Pacét-phe-
nel.hylele ou phénacétine, agit sur le systéme nerveux et sur
les sy.rstemcs circulatoire et respiratoire; mais tandis que ces
de.rnmrs corps agissent primitivement sur la fonction respira-
toire e.t troublent I'hématose en provoquant des troubles cir-
culaloires et calorifiques dont le résultat est d’abaisser la
t‘mflpcl”rl‘ful'e ct de déterminer des phénoménes de cyanose
et d‘os éruptions rashiformes, lexalgine agit d’abord sur le
z)If)stFome ncrveu.x et ce mest quen forcant les doses que l'on
v Slfni I;lrzl‘;lectiﬁiesous 10, cel}tre§ I:hcm_logénes. En ru’ts?.l.né,
tandis que c'est a qu i aglt.sur 3 SOHS[]M?M’

dose bheaucoup plus faible qu'on obtient
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les mémes elfels avee Vexalgine. Dans son action thérapeuti-
que, I'exalgine est surtout remarquable par son influence

considérable sur le systéme nerveux. ,

Della espettorazione.

Oltre alle indicazioni richieste dalle generali condizioni
dell’organismo, dall'ipertermia ¢ dal collasso, il medico non
deve trascurare altri fenomeni, che, lasciali a se slessi, polreb-
bero persino minacciare la vita per sintomi asfitlici.

11 polmone pud essere colpito da paresi ed allora si rende
necessario stimolare il petto con carte senapate e con vesci-
canti, acciocche le pareti degli alveoli possano contrarsi e lo
espettorato possa uscir fuori.

Se il seereto di natura attaccaticcio ottura i bronchi ed al
polmone manca la necessaria energia per espeltorarlo, riusci-
aiosi gl'infusi di ipecacuana ¢ di poligala. Il Can-

ranno vantag .
N e e
gala virginiana (sencga). Ii pero

tani da la preferenza alla poli
da avvertire che gli infusi debbono essere molto leggieri ¢ non
all’antica usanza di prescrivere dosi tali

bisogna abbandonarsi
gala da arrecare gravi di-

d’ipecacuana (1 grammo) e di poli
sturbi alle funzioni gastriche e cardiache.

Di ipecacuana bastano 30 cenligrammi; dosi maggiore pos-
sono avere un’azione depressiva ed aggravarc la paralisi bron-
chiale, che la carbonemia favorisce e mantiene.

Per sharazzare i bronchi dagli zaffi dimuco, da Maragliano
venne suggerito il metodo della respirazione d’aria compressa
medicata all'iodoformio e trementina.

Quando l'essudato ¢ fluidissimo e minaccia d'infiltrare il pol-
mone, Burresi si serviva di coppette secche. Nei casi di idrorrea
polmonale acuta grave possono rendersi necessari gli emetici.

Se l'espettorato accennasse di diventare purulento e se la
malattia minaceiasse esito di gangrena riescono utili i sali di

chinino (specialmente il fenato) associati all'acido salicilico,
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la li 1i acido fenico, le inalazioni
mon'ea di acido fenico, le inalazioni di olio essenziale di
trementina o di altri balsamici e disin’ettanti
Quand ite si i i '
] ml- : o la polmonite si avvia alla risoluzione, ma i sintomi
ocall st manteng i, giova i
: . - tengono elevati, giova ricorrere non solo agli
;SI;O oranti, ma anche &i derivativi. Se il cuore & perd molto
SR kst A
; ] .v1 swf una nefrite intercorrente, hisogna astenersi
dall’applicare i vescicanti.
All'infuso di i i
i 38 peca.cuzma (centigrammi 30-50 alla colatura
; )‘:ltt. mi 120 dopo infuso a caldo per 14 d’ora da prendersi
icrati ior i puc
ii[]aUd cmr]l'ent.o nella giornata), si puo, secondo i casi, unire
o ano I-q;]go’ goccie 10-20; o Pestratto acquoso d’oppio,
o . 3
n ;inlamlm 2-9; o la tintura tebaica, centigrammi 1-2; o la
mor igr i = :
. na, centigrammi 1-2; o la polvere di Dower; o I'acqua di
anice e meli 1 i i '
16 C]lS.Sﬂ, grammi 30; o vino di Marsala, grammi 30; o
- '|e o7 i = . 1 :
2 grammi 1-2; o liquore anisato d’ammonio, grammi 1-2;
. . - .‘,
0 sciroppo di hignonia, grammi 20.
Alla radice di polj
C 1 o i 1
¢ i poligala senega (grammi 10-20 in decolto
i 2 ‘mu 11n vaso chiuso alla colatura di grammi 200); si
0 a e il bi i
{)} : gg.mngew il bicarbonato di soda, grammi 2; tintura di
obelia inflata, gocce 30-60 ; acqua di anici j isi
e ; acqua di anicl, grammi 20 elisir
acido di Haller, goeeie 20.

Cura igienica e dietetica,

Nei casi di i -
- B 1 lJr{el.Jmemte a corso favorevole spesso riesce suf-
nte la cura igienica ¢ dietetica a superare 1 i
o A e perare la malattia. In
¢ sl rendono indispensabili certi tLi
! ice Y <
Gl P rii precetti ge
La stanzs i :
A anza dell’infermo hisogna che sia spaziosa ed abbia
R ;
AT f viziata per la chiusura protratta della finestra o
o et ! N
i tn 1l?110 visite di parenti ed amici. Essa dovrebbe pos-
mente rice i : :
g ricevere aria pura da una camera contigua in modo
1are, specis . . . . .
d’ari » Specialmente nelle stagioni e climi freddi, correnti
aria che possano colpire gli ammalati.
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La. temperatura dovrebbe essere costante nella stanza, non
eccessiva ne per caldo ne per freddo.

Le coltri pesanti riescono nocive, perche la funzione respi-
ratoria non dev'essere in niuna maniera affaticata.

Per non aumentare la stasi del polmone ¢ avvertenza utile
che 'ammalato decomba sul lato del polmone integro. Se la

puneumonite ¢ bilaterale puo adottarsi una posizione alter-

nante.

Lo stato piretico rende talora viva ed insopportabile la
sete. Si cerchi di mitigarla con limonea idroclorica. Si puo
anche ricorrere all'uso degli acidi, come, oltre il muriatico, il
solforico e fosforico (0. 05 grammi su 200 grammi d’acqua):
ogni due ore. Alcuni prescrivono di far bere
per favorire la diaforesi e la diuresi, coi
d agevolare le escrezioni ¢ si promuo®
i 1o Striimpell crede addirittura che

un cucchiaio
molto all’infermo
quali mezzi si riesce a
vono le secrezioni. Anz

con la diaforesi e la diuresi si giunga ad
le quali si accumulano con la febbre ¢ si

“ eliminare molte

sostanze nocive,
agevola Deliminazione della sostanza infettante del virus, o
miasma che dir si voglia, che ha generato la malattia. .

Per favorire il sudore si possono usare i cataplasmi caldi
[ cataplasmi servono pure ad alleviare

sul petto e infusi caldi.
agli unguenti oppiati

il dolore, contro il quale si puo ricorrere
ed alle iniezioni ipodermiche di morfina. Se i cataplasmi caldi

non sono efficaci a calmare il dolore, si potranno, loco do-

lente, applicare quattro mignatte.
1l vitto dev’essere esclusivamente liquido con latte e brodo.

Se persistono fenomeni adinamici, riusciranno utili tuorli

d’uova e qualche sorso di ottimo vino, ove pero le funzioni di-

gestive si trovino in buone condizioni. E necessario che le forze

dell’infermo, durante la malattia e nella convalescenza, siano

sostenute con tonici e da alcuni medici vien raccomandata la

china sotto forma di tintura o di decotto unito alla serpen-
g
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taria. Anche le altre tinture (noce vomica, cilamo aromatico,
genziana, cascarilla e uassia) potranno giovare per lo stato
funzionale del tubo gastro-enterico, riattivando la meccanica
e la chimica della digestione.

Per la medicazione stenica, in cio che riguarda I'alimenta-
zione, bisognerebbe fare in modo che durante la giornata al-
Pammalato fossero somministratj

un litro di latte, varie tazze
di brodo sgrassato, 4-5-6

tuorli d’uova fresche e, se & neces-
sario, del vino generoso o cucchiaini di cognae, Ma disgraziata-
mente il pin delle volte il medico ¢
solo contro le malattie

costretto a combattere non
ibelli e le infinite superstizioni, ma
anche contro la piit 0 meng completa o manifesta miseria. Bd
€ percio che la cura igienica e dictetica si riduce spesso pel
medico ad una ironia e da] campo del

la scienza sanitaria passa
in quella dell’economia, politica!

Il medico in questi non infrequenti casi si trova di non po-
tere da una parte adottare la cura, etiologica e dall’altra di
non potere ordinare quella sintomatica,

Chiunque ha pratica dj medicina sa per prova quanto sia
arduo nell’esercizio professionale d

i attuare i due grandi prin-
cipi di patologia generale :

1° di osteggiare la causa e impedire il decorso delle ma-
lattie acute d’infezione ;

2° di permettere allorganismo la massima resistenza
contro I'agente o i] Processo morhoso.

Molti problemi medici si collegano, pii di quel che si creda,
alla soluzione delle questioni sociali,

I1.

iti i alaria.
Cura delle pneumoniti influenzate da malari:

5 a storica della terapia
Abbiamo finora esposto una rassegna sto i lih
: i inteti 'a del
pneumonitica, e considerato in modo sintetico la cul.la dei p
O ) ; ;
i infie > polmonare.
salienti sintomi dell’infezione ed infiammazione p e
iguar ei provvedimenti
i -emo ora poche note riguardo a quei provve
o 5 15 rcitata. dal miasma palu-
urativi, richiesti dall’ influenza esercita : ks
& i i i i proc morbosi
tr h(; in alcune regioni domina tutti 1 processi 1
stre, ¢ a :
i i ] sumonite.
per conseguenza si associa alla pileu'n 4 el
( 1 difficile si presenti pura e sc
Questa ¢ guari

V- i chi 1 e dl age]]ti miasnla‘
: ?- 1 Cende dl Llllnt

i [Jl‘OdOtte dﬂ. 1

pllca 7210111
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. . 16 0111101!&11 (COSI 0 | 20 , 0 - al;
.5'0 SOno una vera eccezione el C
can 5 i 1allv 3 ] 3 : 8 .[l
Do i ini !1 11'13.]{11‘13. 11"1 < Z10 n
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: o i pneumoniti
le nostre note cliniche una cifra rilevante fdlb E g
Wiy i di febbri propor-
hiasmatiche, di subcontinue pneumomche e e
g . i i o]la malarie a
iti ] sione de
i onitiche. L’ intru _ : .
et i i ai nostri sommi
lattie polmonari & un fatto che non isfuggl a
e isi, Torti ieri, ecc. ,
maestri Sydenam, Lancisi, Torti, Borsierl, » r'ente o
i coelticiente, as-
ite, alimentata da questo
La pneumonite, a : My
iali Gli studi clinici g
: e forme speciali e complesse.
Fivdine i la malattia polmonare, sono
-icocmia malarica, in rapporto alla mz 5
i ivati nella scuola medi¢a romana e
stati accuratamente coltivati nella : 12
non sono mancati splendidi risultati ed un contingente dj ri-

cerche notevoli.
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. Nel procedere all’esame dell'indicazione curativa, che si
rife isce a siffatta complicazione malarica, ricordero riassun-
tiva{nenle alcune principali notizie cliniche.

K opportuno rilevare che nei casi dubbi le difficolta dia-
gnostiche potranno risolversi con le ricerche microscopiche
del sangue.

L. Pnewmonite malariea, — 1| primi studi furono iniziati
dal prof. Baccelli (1866). 11 prof. Marchiafava ha di poi illu-
strata la malattia dal lato anatomo-patologico; egli asseena
a questa forma di pneumonite miasmaticy il ca’r ; o
mico della desquamazione epiteliale. Per |
rebbe denominarla desquamativa,

In qu

attere anato-
a qual cosa vor-

anto al quadro clinico ecco ipunti pitt culminanti:

R 'l i
aramente manca un periodo prodromico con anoressia, ca-
D Ay L%

il i e .«

?lggme,. malessere, dolori vaganti, Irraggiantisi specialmente
nella regione dorso-lombare, Alla fehbre precedono i brividi
e 'infermo ¢ oppresso da dispne :

: a e da dolori alla recione
toracica. i

Il tipo della febbre & quello r
tine ed esacerbazione mattuti

coincidono col decorso febbrile,
Altri sintomi caratter

emittente con remissioni sero-
na. Il polso ela temperatura

] istici sono dati dalla cefalalgia, dalla
osse prect?ce‘, dall’espettorazione (sputi di apparenza simile a
lavatura di carne), dal collasso, dall’

i ot J ; . i
prime il colorito e le lince cosi speciali (facies malarica).

L’esame dell’orina non & da trascurarsi, ed alcuni medici
sono di avviso che le orine, fin d
sono di lieto presagio, 1
sconfortante indizio.

aspetto, su cui la malaria

al primi giorni sedimentose,
addove le orine scarse e chiare sono di

All’esamc? semiotico si puo rilevare otlusita St R
Ppolmone, rantoli umid; a grosse bolle e assenza pitt » meno
001111‘)1(—3|a‘ d‘el murmure vescicolare (al quale fenomeno steto-
Scopico si & voluto assegnare un valore quasi patognonomico).
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La durala della pneumonite malarica ¢ da una setlimana

a due.

In quanto alla terapia ¢ inutile ripetere tutto cio che sl
viferisce alle indicazioni sintomatiche. Oltre alle quali, noi
ad un trattamento causale, che spesso

dobbiamo ricorrere .
a gl infermi, che erano sul punto di

riesce a ridestare alla vit

rimanere sopraffatti.

Esercitando la malaria una influenza dir

nesi della malattia, di leggieri si capisce come 1 sali di chinino

debbano costituire la base razionale della cura.
gaiose le seguenti regole, sulle

etta sulla patoge-

Riescono in pratica vanta

quali Baccelli richiama l’attenzione: : ‘
a) di non usare mai dosi elevate di chinino, perche

l'esperienza clinica ha dimostrato che esse sono dannose, pf)i-
cht influiscono sinistramente sul processo anatomo-patologico
dei polmoni, il quale devia molto dal pl'ocesso, del‘la p.neﬁnuz_
nite semplice. In questa si va all’assudato, nell’altra si arresta
all’ingorgo;
b) di somministrar PR
profittando possibilmente dei periodi di apl}'e551a.
La formola in uso nella scuola romana ¢ la seguente:
Gr. 1.20
Ctg. 10
30

¢ il chinino quasi quotidianamente,

Pr. Solfato di chinino. . . - -
Chermes miner. . . - . -
Canfora . - « «+ o=+ "
Miele q. b. in 6 pillole.
S. Una pillola all'ora.

1l chermes minerale trova una giustificata sonnmmsh:a-
malattia, tra i cul sintomi prevale lo stat.o ne‘m,o-
provoca diarrea, si puo far
one landanala

zione in una

paralitico. Se il chermes minerale :

incei i VAL
ricorso agli oppiacel, specialmente ad una po:
o col bismuto.

3 ¢ pin inconte-
Nel chinino dungue ]

si trova la pin efficace
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stabile risorsa per poter affrontare con speranza la pneumo-
nite malarica.

2. Febbre proporzionata prewmonitica. — Si da il nome di
proporzionata a quelle febbri, nelle quali

ad un processo mor-
boso continuo se ne associa un

altro intermittente e fra questi
due processi ha luogo una vicendevole influenza.,
La febbre proporzionat

4 pneumonitica vien cosi definila
dal prof. Leoni:

“ Questa malattia (cosi egli) ¢ la risultante
dell’associazione di febbri accession
processo infi

ali miasmaliche con un
ammativo che fa punta negli organi del respiro,
restando reciprocamente influenzate nella ris pettiv
le due efficienze patogeniche, 1’
laltra.

a cvoluzione
una flogistica (?), infetliva
n

Ad un processo pneumonitico uniscesi una febbre mia-

smalica e per conseguenza al letto dellinfermo notiamo sia i

comuni sintomi riferibili alle pneumonite e sia gli accesi ci-

cliei risultanti dalla malapiz. V'ha una

nococco di di Friinkel ed il plasmodium.
L’esame della tem peratura serve arischiarare mirabilmente

la diagnosi. I tracciati grafici delle tavole ter
caratleristici ed & ovvio I'i

alleanza fra lo pnen-

moscopiche sono
ntendere come all’andamento feb-
brile proprio della bneumonite si congiun
nale proprio della malaria.

La durata corre tra gli 8 ei 12 giorni.

ga quello accessio-

La prognosi ¢ in relazione alla diffusione dell’alterazione
locale, all'iperternia. ed alle condizioni subbiettive.

Alla duplice genesi o per meglio esprimermi alla doppia
causalita della malattia deve evidentemente corrispondere un
metodo composto dj cura, ridotto d

a una parte a combalttere
Pinfezione malarica e dall’altr

a a vincere la pneumopatia
nella sua proteiforme tenomenologia.
I sali di chinino riescono in m

odo splendido per la prima
indicazione.
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. . B Bl . | . 1 Zi
Per (utto cio che poi riguarda il secondo ordine di mezzi,
non occorrono rimedi particolari. e dndd]
3. Iebbre subcontinua pnewmoniaea. — Le febhr i
o | ‘ S iute de
tinue, forse non ignote ad Ippocrate ed a Celso, conosci . Lf
: ivi i ; ese Tortl,
i, S ; 3 diate dal moden

Lancisi, Sydenam ¢ bugllV{, .slu LA R

hanno ricevuto molta luce clinica dagli studi

medica romana.

i i a forma febbrile ricor-
Per davei piit esatto conto di questa

iz 7 icitur is subcontinua
deremo la classica definizione: “ ea dicitur febris

“ quae intermittentia sua paullatim amissa ‘ad cotnt.mmtatcm
“ tendit et simul ad acutiam, laicntell' et. mahgnm; _Cl;l?imemm
Nella subcontinua pneumoniaca il S e '?-:;-(l)larc Z.T;i—
¢ la febbre, che presenta il caratiere di esscl_i I.litt; Eia"nc;stico
clica e tumultuaria. Anzi si suol dare l 111‘ N ?l fjar dci sede e
al serpeggiare dei fenomeni ed al subitaneo varia
(’intensita della congeslione. i,
I processi a carico del polmone sono i Lsi modellano
non formano una entita morbosa a‘utonm.na, mai dolori tora-
sallandaments. della febpre. Talchaila dls}?r,l]f.a‘ioni Tt
cici, la tosse, 'espettorazione hanno esaculalz yrocesso feb-
sioni alterne coll’insorgere e col decrescc.l'e ((:\ lt no a volte
brile. Anche le alterazioni semiotiche ?1 presen antin
nettamente accentuate, a volte inde[enmnntg.o asfo l-O o
L’escreato ricorda Paspetto di lavatura (-1 1 cm’?e,bittts del-
ora copiose, ora deficienti, iperplastica la mllza_,‘ l-ttff cono pel
I’infermo e esame microscopico del sangue costituls
medico una ricea fonte di ricerche. A 1o
Come nel quadro clinico i fenomeni pneumomjuc: sonp se .
condari e dipendenti dall’etiogenesi della malatt]a,' c0§1 per
la terapia non bisogna riporre sopra di essi l’umcollondf\—
mento della cura. Ma somma necessita ¢ di colpire di prc[c—
renza la latente e tenchrosa causalita ed in linea subordmalaf
occuparsi delle espressioni sintormatiche, per quanto gravi
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., . . . . .
possano presentarsi. Quindi la cura dev'esscre principalmenle

diretta contro infezione malarica. La dose del chinino deve

essere abbondante (2-3 grammi), pronta la somministrazione

scnza aspeltare le remissioni, che talora sono rapidissime.
La canfora, I'alcool, Ie carte senapate al petto, i calmanti,
una buona igiene e una regolare dieta sono poi tulti vantag-

giosi sussidi contro le associazioni patologiche avventizie.

4. Febbre perniciosa prewmoniaca, — Questa forma mor-
bosa & una febbre intermittente con sintomi di congeslione
polmonale acuta.

I fenomeni degli organi respiratori sono in istret(a, dipen-
denza dellinfezione palustre e col cessare della febbre si mili-
8ano o scompaiono I'affanno, la tosse, I'espettorazione san-
guigna, I'agitaz one ¢ tutle le altre manifestazioni pneumopa-
tiche. Questo fatto & di un deeisivo criterio diagnostico.

Nel solfato di chinino (2-3 grammi) si ha una efficace ¢
scientifica indicazione terapeutica.
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