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AL LETTORE

Pubblico questo mio scritto sulla Meningite Cere­
bro-Spinale Epidemica da me osservata in Niscemi ne­
gli anni 1882-83-84, solamente con lo scopo di non 
fare andare perduto uno degli anelli che servono ad 
intessere la catena dei dati Cronologici e Geografici, 
sui quali si fonda la storia generale della malattia.

Non ho la presunzione di avere trovati fatti nuovi, 
o di avere svolte teorie ed ipotesi non ancora messe 
avanti dagli osservatori precedenti.

Solamente ho creduto necessario di fissare mag­
giormente l'attenzione dei medici sopra alcuni fatti, 
che a me parevano molto interessanti e che, forse, 
non erano stati apprezzati sufficientemente dagli au­
tori, o venivano ritenuti di una importanza seconda­
ria e molto limitata.

In questo conto si debbono tenere le osservazioni 
sui oarìi esantemi cutanei, sul tumore di milza, sulle 
temperature febbrili di alcuni casi intermittenti ecc.

In molti punti ho voluto esporre le opinioni degli 
autori, servendomi spesso delle parole dei medesimi, 
e ciò ho fatto non per desiderio di addimostrare eru­
dizione, ma per presentare al lettore un quadro, quan-
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to si poteva più completo, delle attuali nostre cono­
scenze sulla malattia. E questo principalmente ho cre­
duto utile di fare, per popolarizzare talune nozioni 
scientifiche, la conoscenza delle quali si impone, co­
me necessario elemento al conservamento della salute 
delle popolazioni continuamente minata dalla esisten­
za di un immenso numero di esseri infinitamente pic­
coli, che stanno ai limiti del riconoscibile, e che co­
stituiscono la sorgente delle varie malattie da infe­
zione , dello inesorabile flagello cioè che decima gli 
Stati del Mondo intero. In uno scritto che, per la 
sua natura istessa, potrà capitare per le mani di tut­
ti, intendo specialmente di chi non è medico, ho cre­
duto profittevole il dare un'idea generale della lotta 
per la esistenza che il Microcosmo combatte tutto 
giorno col Macrocosmo t il quale ultimo sventurata­
mente ne resta’spesso succombente.

Spero che non mi mancherà un benevolo compa­
timento per le mende nelle quali sono involontaria­
mente caduto.

Niscemi, Gennaio 1887.
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I dottami della patologia si debbono com- 
plotamonto rinnovare: il parassitismo che 
domina ha cambiato 1* indirizzo. Oggi la 
massima parto dolio malattie si riduco 
a parassitismo.

Lo stesso malattie chirurgiche sono da osso 
dominato o posso dirvi che sono poche 
lo malattie che vi si sottraggono.

(Tom masi — ai giovani studenti o modici 
Napoletani che lo visitano dorante la 
sua ultima malattia'.

La storia della Meningite Cerebro-spinale, epidemica non 
è stata scritta ancora per intero, e fino ad un’ epoca di poco 
anteriore all’ ultimo decennio non si ò avuta una conoscen­
za esatta di tale malattia. Recentemente essa acquistò una 
notevole diffusione epidemica e divenne così argomento di 
severi studii clinici, anatomici ed etiologici, per i quali 
la luce si va facendo più chiara.

Nelle opere anteriori al secolo XV non vi è nulla di 
speciale, di questa affezione ; solo nel 1482 il Mezeray si 
ricorda di una forma epidemica di malattia febbrile , al­
lora dominante in Francia, la quale potrebbe avere qualche 
analogia con la malattia di cui discorriamo (1).

L’autore cosi si esprime: Il courait alors dans la Frane e 
une dangereuse et mortèlle maladie, qui affligeait indiffe-

(1) Vedi 1* articolo dell* Amoroso noi Giornale Medico il Morgagni del 
1874, dal quale in buona parte sono tolte questo notizie.
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réntenicnt les grande et les petis. C’ etait une espéce de 
fievre chande et frenctique qui s’allumait tout d’une coupé 
dans le cerveau et le brulait’ avec de si cruelles dou- 
leurs. que les uus s’ en cassaient la tòte contro les mou- 
railles, Ics autres se prccipitaient dans les peuits’ etc. Nel 
1503 e poi nel 1510 e 1517 in varii punti di Europa, com­
parve epidemico un violento mal di capo , con forte feb­
bre, iniezione del viso, insonnia, delirio, etc., e che spe­
cialmente nel 1545 prese ingenti proporzioni in Francia, 
con morto a preferenza di giovani c ragazzi. Quasi 10 anni 
dopo, nell’ Aprile del 1553 , in seguito di un rigidissimo 
inverno , si manifestò con grande intensità una identica 
malattia in Siberia , ovo in pochi mesi fece strage. Nel 
1557 c consecutivamente fino al 1559 si diffuse in varii 
punti di Europa, nella Germania, in Olanda, in Francia, 
nella Spagna , in Italia , e segnatamente in Sicilia. In- 
grassias, il celebre medico Siciliano, che registra questa 
cefalea maligna epidemica di Sicilia, ed in particolare di 
Palermo, la descrive sommariamente con i seguenti sinto­
mi : u iniezione del volto , calore mordace c diffuso per 
tutto il corpo, altissima febbre, intensa cefalalgia, verti­
gine etc. „. Tutto ciò durava non oltre i dieci giorni. Poi 
nel 1571 e 72 si limitò in Baviera e nella Svizzera (Ber­
na). Ma forme giganti e spaventevoli prese nel 1580, per­
correndo ed invadendo tutta Europa. Memorabili sono le 
stragi di Roma e Venezia, ove ne morirono 24 mila e di 
Madrid, ove si perdettero 12 mila uomini.

Plater descriva in seguito una simile malattia con ce­
falea maligna, nausea, forte febbre, delirio comparsa a Ba­
silea nel 1588. E ancora Ottaviano Roberto nel 1591 os­
servò nel Trento una forma epidemica che chiamò tifo, di 
cui erano caratteri principali : Forte mal di capo , vo­
glie continue ed altri sintomi nervosi pericolosissimi.

Di li bisogna arrivare al 1616 per trovare le tracce di 
una malattia che in forma mortalissima, con intensa feb­
bre e con rilevanti fatti cerebrali, da rendere furiosi quei
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(1) Oltre lo scritto di Amoroso sopra citato, confronta ancora io Zioms- 
son—patol. o tcrap. voi. 2.° parto 2.°—infezioni acute, traduz. Napoli 77, 
o 8. Iacooud—patol. int. Appendice, trad. Napoli 78.
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che ne erano colpiti, infierì nelle due armate Cattolica od 
Ugonotta. E dopo lunga tregua si va al 1661 , epoca in 
cui si sviluppò quasi generalmente la fehbrò cerebrale ma­
ligna, attaccando od uccidendo quasi esclusivamente i ra­
gazzi ed i bambini.

Da questa epoca fino al principio del secolo XIX non 
si hanno fatti positivi che accennino alla esistenza di ma­
lattie di simil genere, quella descritta dal Marteaux di 
Grand Villers nel 1757 ad Aumale potendosi rapportare 
ad una classica forma di ileo-tifo, più che ad una menin­
gite cerebro-spinale.

Tuttoché i dati precedenti stabiliscono la esistenza, nelle 
dette epoche , di malattie che ebbero sintomi da avvici­
narsi alla meningite cerebro spinale, di cui noi discorria­
mo , pure le notizie sicure sulla sua esistenza rimontano 
sino al principio del secolo presente, dalla quale data pres­
soché tutti gli autori concordano del descrivere l’ulteriore 
sviluppo della malattia (1).

La prima epidemia apparve a Ginevra nel 1805 e fu 
descritta da Vieusseux e da Matiiey , i quali la chiama­
rono febbre cerebrale atossica.—Poi vengono le epidemie 
di Grenoble Vesoln (1822), Dorston (1829), indicata c de­
scritta da Sibergundi col nome di “ mielite complicata 
qualche volta, ad encefalite n.

Nel 1837 invase la Francia manifestandosi a Bayonne, 
Bordeaux, La Rochclle , poi a Versailles e finalmente si 
diffuse in modo ampio o daportutto al Nord-Est e Nord- 
Ovest della Francia c pel momento qui cessò nel 1849.

E nello stesso tempo si vide in Algeri dal 39 al 47.— 
La Spagna fu visitata dalla epidemia, nel 1844 a Gibil­
terra.—La Danimarca nel 1845.—La Gran Brettagna noi 
1847.—Dopo una pausa di più anni, la malattia riapparve 
nel 1854 nella Svezia.—Nella Norvegia apparve nel 1859
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c 1860 e in Olanda nel 1860 e 61.—Negli Stati Uniti si 
sviluppa fortemente nel 1872 e fa progressi ed infierisce du­
rante la guerra civile.—Ultimamente insorge nel Canadà 
nel 1870.

La Germania, che fu visitata nel 1822 e 23 a Westfa- 
lia, poi nel 1851 a Wiirzburg, ne fu invasa seriamente o 
durevolmente nel 1863 nella Slesia, nella Posnania e Po- 
merania, Marca, Anno ver e Bruswich, come pure in Sas­
sonia e Turingia e terribilmente sviluppandosi in Erlan- 
ger nella Germania del Sud dal 62 al 64, poi nella Fran- 
conia nel 1865 : e nello stesso tempo furono invasi il Ba- 
den e l’Apia e in Austria Vienna nel 1865, Pola nel 66.

Anche in Russia si vide dal 64 al 68 e contemporanea­
mente iu Crimea.

Cosi piccole epidemie vi furono nel 68 c 72 in Turchia, 
nella Grecia e nell’ Asia Minore. Nello stesso tempo si ve­
dono tracce della malattia sparse qua e là a Bonna, No- 
riberga, Monaco, Baden — a Berlino nel 1871 — nel 72 a 
Vienna—nel 73 nella Franconia nonché nella Baviera, cosi 
che in questi luoghi la malattia si è resa indigena.

Nello stesso tempo che la malattia infieriva in Francia, 
ne veniva invasa l’Italia e specialmente la Savoia, Na­
poli, la Sicilia e le provinole Romane. E per parlare spe­
cialmente delle nostre provincie , non è certo se in Sici­
lia la malattia sia stata importata dalle vicine Calabrie, 
o vi si sia sviluppata indipendentemente. Secondo alcune 
attendibili informazioni pare assodato con probabilità che 
la epidemia, svoltasi in Sicilia nel 1840, non vi fu impor­
tata dalla Calabria, ma ò da ammettere piuttosto, che il 
germe vi esistesse già da un pezzo. Si dovrebbe risalire 
al 1838 , epoca in cui la malattia mieteva molte vittime 
nella provincia di Girgenti, e questo risulta da una cor­
rispondenza di Girgenti al Giornale lo Statuto di Paler­
mo del 7 e 9 marzo 1882, riportando alcuni brani di una 
relazione fatta dalla u Facoltà Medica di Palermo al Ma­
gistrato supremo di Salute „ in data del 2 marzo 1844.
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(1) Todi la memoria di Vassallo negli atti dell* Accademia Qiocmia.— 
Tom. XX. pag. 399., col titolo: Memoria ragionata sul tifo carotico te­
tanico epidèmico, dominante nelle provinole di Caltanissctta e Girgen- 
li, e particolarmente in Terranova, Butera. Licata e Campobello in 
quest’ anno 1844.

(2) Vedi la memoria del Dottor Luigi Castellano : Prolusione intorno a 
varie costituzioni epidemiche di tifo, volgarmente appellato torcicollo— 
Palermo 1876.
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La malattia si diffuse nei primi anni del 1840 in varii 
comuni dell’ isola, ove no è ancor fresca la memoria. Così 
a Palermo, Polizzi, Petralia Soprano, a Ribera a Mister­
bianco verso il 1842 e successivamente, nell’inverno del 
43 e 44, si diffuse in diverse località come Agliastro, Ca­
rini, Caltanissctta, Terranova.

La epidemia di Terranova fu studiata dal Vassallo, per 
incarico ufficiale , e nelle sua dotta memoria ce ne con­
servò preziosi particolari (1). Secondo il Vassallo la ma­
lattia nel 1843 u infestava i paesi montuosi e ventilati del- 
l’interno „ — quali Caltanissetta , Castrogiovanni e altri 
limitrofi. Nello stesso inverno e nella successiva prima­
vera del 1844 si sviluppava pure a Bricata e da qui c da 
Terranova si progava a Campobello e Butera. Anche Cam- 
marata c S. Giovanni, prima visitate dal morbo in forma 
sporadica nel 1843—ne furono invasi epidemicamente nella 
pimavera del 1845, dopo un inverno rigido ed umido e poi 
ricomparve la malattia nell’ estate del 1846 (2).

Da questa epoca pare che se ne erano perdute le tracce 
e la malattia era stata affatto dimenticata. Solo tra il 
1849 e 50 vi fu qualche caso nell’ Alta Italia , osservato 
nei reggimenti Francesi che erano fra noi, e parecchi casi 
furono osservati anche nel 1860 nell’ Ospedale Militare di 
Alessandria, ove si ricoverarono gli ammalati di una Se­
zione di Artiglieria Francese.—Verso il 1871 nel comune 
di Orsomarso in Calabria Citra, circondario di Paola, ne 
furono osservati alcuni casi, come risulta da una relazione 
del medico condotto.—A Napoli nel 1874 si sviluppò una
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(1) Vedi Monayra — Studii storico-critici sulla Meningite cerebro spinale 
epidemica in Italia e particolarmente nell* esercito.—Roma 1883.
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piccola epidemia , narratici dall’ Amoroso e contempora­
neamente fu vista a Spinazzola e Minervino nel Barese, 
in varii punti del Salernitano e nelle provincia di Capi­
tanata e di Foggia.

Sebbene per le nostre contrade manchino notizie pre­
cise intorno a questi ultimi anni, pure è da supporre che 
qua c là se ne verificassero sempre dei casi sporadici , e 
questo si apprende dal Monayra (1), il quale ci fa sapere 
come realmente diversi ne siano occorsi tra le truppe in 
Sicilia negli anni 1876, 77 e 78— ; e la statistica delle 
cause delle morti avvenute in 281 comuni nell’anno 1881, 
riferisce che ben 34 morti si siano avuti in quell'anno in 
tutta l’isola per tifo cerebro-spinale, secondo viene la ma­
lattia designata nelle Statistiche del Ministero di Agri­
coltura Industria c Commercio.

Nel Gennaio dell' anno 1882 scoppiava la malattia in 
Ribera, durando fine a tutto Aprile, con un maximum ver­
so i primi di Febbraio, Gli attaccati furono 560 , per lo 
più maschi , giovani dai 15 a 20 anni , prevalentemente 
della classe agricola. Vi furono 106 morti—19 per cento.

Da Ribera pare che il morbo si sia propagato a Caia­
ni onici. Anche a Palermo vi furono pochi casi, e nel fi­
nire della primavera una piccola epidemia se ne ebbe a 
Villabete, nei dintorni di Palermo.

A Misterbianco scoppiava circa un anno dopo, dal mar­
zo al maggio del 1883 e nello stesso anno 1883 la malat­
tia si ebbe in Alcamo, Favarotta, Cinisi; dal marzo al mag­
gio 1884 fu colpita Torretta c contemporaneamente si vide 
insorgere la malattia a Cerola , a Camporeale c casi iso­
lati se ne ebbero a Partinico , a Palermo e anche a Ca­
tania : e nel corso del 1885 si ò avuto a Cinisi provin­
cia di Palermo, a Motta e Mistretta provincia di Messi­
na, a Spaccaferno e Pachino provincia di Siracusa, a Piaz­
za Armerina provincia di Caltanissetta.
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Secondo particolari notizie attinte sulla meningite che 

ha dominato in Piazza Armerina nei mesi di marzo ed 
aprile 1885 risulterebbe che essa è stata di un indole piut­
tosto mite, ha avuto i caratteri di un' affezione reumati­
ca, a si è giovato infatti della cura antireumatica istituita 
dai Sanitarii del luogo.—In due mesi e mezzo circa si sono 
avuti poco più di un centinaio di casi e tra questi una 
diecina di morti.

La malattia ha attaccato a preferenza individui di età 
inferiore a 15 anni, e tra questi vi è stato un certo pre­
dominio nei maschi.

La malattia ha esordito ora in modo fulmineo, ora ha 
avuto un lento apparire e decorrere. Nel primo caso il fe­
nomeno saliente è stato una cefalea violenta con febbre 
alta e vomiti, in quelli a decorso lento il malessere ge­
nerale ha preceduto questi fenomeni imponenti.

Il Catarro gastrico acuto ha accompagnato la malattia 
sin dal suo nascere ; in ultimo si sono manifestate le con­
trazioni ai muscoli della nuca e fenomeni convulsivi ge­
nerali.

L’intelligenza è stata poco compromessa. La malattia 
ha durato da una settimana ad un mese. Non sappiamo se 
si siano praticate autossie nei varii casi di morte. Ad ogni 
modo, mentre si deve riconoscere una forma molto mite e 
benigna della malattia, tale da farla ritenere da quei me­
dici quasi diversa dalla meningite cerebrospinale epide­
mica descritta dagli autori Francesi e Tedeschi, noi non 
possiamo accordarci con coloro i quali vogliono sostenere 
che, appunto per questa diversità di forma e per il piccolo 
numero dei casi verificatisi, non si debba parlare di una ma­
lattia epidemica.—Lo stesso fatto dolla fisonomia comune 
presentata dai varii ammalati, che son più di cento , ci 
devo mettere in guardia, quando parliamo di una malat­
tia di cui è tanto rara la forma sporadica. Lasciamo qui 
intatta la quistione, se si debba riconoscere la origine pu­
ramente reumatica della malattia : la etiologia della me-



(1| Vedi Gazzetta degli Ospitali di Milano, Anno VI, numero 45, 7 Giu­
gno 1885.
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ningite epidemica è un punto molto oscuro nella Scienza, 
per potere qui dare valore alla supposta causa reumatica 
e vorremmo invece richiamare alla nostra mente le parole 
dello Illustre Prof. E. De Benzi, il quale, in una sua le­
zione orale , diceva : Oggigiorno la meningite si ritiene 
una malattia infettiva, che si può mostrare ora in forma 
epidemica (meningite cerebro-spinale epidemica) ed ora in 
forma sporadica (1).

Dallo esame di queste notizie storiche risulta che la me­
ningite cerebro-spinale epidemica , non ha avuto fin ora 
alcun carattere di stazionarietà : essa ha fatto delle appa­
rizioni in determinati luoghi e in determinate epoche, per 
poi scomparire e ripresentarsi più tardi in altri siti, oltre 
di quelli visitati prima, e in tutto ciò ha tenuto precisa­
mente un corso irregolare del quale ci sfuggono le circo­
stanze peculiari che lo hanno determinato. — E, per par­
lare più specialmente di quanto interessa alla storia della 
malatia delle nostre contrade, risulta storicamente accer­
tato che, negli ultimi anni, se ne erano perdute le tracce 
c, dal 44 e 45 , bisogna venire al 71 c più giù per tro­
varne qualche manifestazione ; la quale tuttavia resta iso­
lata per un non breve periodo di anni, fino a che nel 1882 
viene a diffondersi in varii punti dell’isola, assumendo un 
vero corso epidemico.

Trai vari comuni della Sicilia infestati in questo tempo 
dalla malattia, dobbiamo contare anche Nisccmi.

L’interesse storico che può avere questa notizia, per chi 
segue la diffusione geografica del morbo e il valore che 
le si può attribuire , nelle circostanze di dover decifrare 
la natura di malattie , anche lontanamente ad essa somi­
glianti , che si son notate in altri comuni limitrofi ( per 
esempio , nella quistione della determinazione della ma­
lattia che si è vista nel vicino comune di Piazza Arme-
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rina e anche, secondo mi risulta da notizie particolari, in 
Terranova ) mi spingono a scrivere una specie di relaziono 
della malattia da me osservata in Niscemi c caratterizzata 
per la vera meningite cerebro-spinale epidemica. E perchè 
questo non abbia a riuscire lavoro sterile c inutile io , 
d’ altra parte , cercherò ancora di esporre alcuni fatti che 
a me è parso di potere osservare nei casi studiati, dai quali 
mi son lusingato potere, da un lato, venire un po’di luce 
sulla natura della malattia e , dall’altro, potersene avvan­
taggiare la conoscenza della forma morbosa nelle sue va­
rie modalità sintomatiche.

Io non pretendo di aver fatto delle osservazioni nuove 
si bone credo di poter richiamare meglio la attenzione dei 
cultori della scienza sopra alcuni fatti, clic indubbiamente 
meritano grande peso nella risoluzione del quesito , che 
pende ancora insoluto, sulla natura della meningite cere- 
bro spinale epidemica , e che , ciò non ostante , se sono 
stati studiati c riconosciuti per tali da alcuni osservato­
ri , non sono stati sufficientemente apprezzati da altri. In 
guisa che questo ha potuto contribuire a rendere , lino a 
pochi anni addietro, oscura la conoscenza della meningite 
epidemica. Questo studio io aveva fatto ora è già un an­
no , ma , impeditone da involontario circostanze di fami­
glia inerenti alla mia professione, avevo già smesso la idea 
di renderlo noto per la stampa. Ora le successive notizie 
avute della esistenza della malattia in alcuni comuni dei 
dintorni nel corrente anno 1885 , mi hanno invogliato a 
ritornare sopra 1’ argomento, intorno al quale ecco la nar­
razione pura e semplice di quanto ho inteso dagli altri c 
di quanto ho osservato io stesso.

Nel declinare dell’ anno 1882 , quando gli animi della 
piccola popolazione di Niscemi erano sotto l’incubo della 
esiziale epidemia di pulmoniti che, sotto le forme più sva­
riate , mieteva tante vittime e desolava tante famiglie , 
c quando la immaginosa fantasia del popolo e la igno­
ranza di alcuni seguaci di Esculapio sognava vendette e
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castighi di regnanti e di numi, da un lato , e maligna­
va , dall’ altro , di stragi da cannibali , di che la medi­
cina moderna inscientemente circondava le sue ardimen­
tose innovazioni e scoperte, un nuovo mortifero malore fa­
ceva le sue prime apparizioni nel desolato paese e veniva 
a far riboccare la bilancia, già colma da tanto strazio mor­
tale. — La terribile parola volò per la bocca di tutti e del 
Torcicollo o Torticollo si cominciarono a narrare, con rac­
capriccio ed orrore, le più nere istorie. Quelli che ne par­
lavano con rimembranza lontana erano i vecchi, ai quali 
si conservava tuttora la memoria oscura di una simile mi­
steriosa malattia che, verso il 1844, aveva infestate le no­
stre contrade e dicevano che, in quel tempo, specialmente 
nella vicina Terranova infieriva di più e allora parecchi 
cittadini di là eransi rifugiati in Niscemi, sottraendosi 
paurosi allo esiziale malanno.

Dopo quel tempo ninno ne aveva più inteso a parlare 
e quindi ora la cosa si presentava come un fatto nuovo , 
che veniva a scaldare di sopravanzo le già bollenti fanta­
sie della popolazione.

I primi naturalmente a profferire quel nome furono i me­
dici : pochi casi se ne erano osservati, per qualcuno di 
questi casi la forma nosografica non era caratteristica, o 
almeno non aveva tutta la evidenza desiderabile per po­
tersi pronunciare in un senso più che in un altro ; si ag­
giungevano a questa incertezza i più disparati pareri e le 
più difformi maniere di considerare la malattia, in che si 
dividevano i sanitari! del luogo, e una fitta nube era per­
ciò venuta a involgere la insidiosa nemica dell’uomo.

In questa nube fummo per un’istante travolti tutti: quasi 
non avevamo abbastanza coraggio di affermare a noi stessi 
che il male era esso. D’ altronde gli autori ci parlavano 
di una forma sporadica di meningite cerebro spinale, seb- 
ben molto rara pur esistente e ci mettevano in guardia 
della grande difficoltà di pronunziare la diagnosi della vera 
meningite cerebro spinale epidemica o Torticollo f per uno
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o pochi casi isolati che casualmente si potessero verifica- 
re. E quantunque avevamo notizia che il male si fosse pre­
sentato in alcuni comuni dell’ Isola , pure tutto intorno 
avevamo una zona di paesi, dove il morbo non si era fatto 
vedere menomamente (1), c quindi a noi pareva difficile

(1) Infatti allora non oravamo informati doi casi verificatisi in Terrano­
va , dei quali poi venimmo a conoscenza per notizie particolari fornitoci 
dall* Egregio Dott. Giuseppe Cavalieri, valoroso medico-chirurgo esercente 
in Terranova.

Secondo questo notizie, la malattia si presentava con parecchi casi in 
quel comuno contemporaneamente o forse poco tompo prima di manifestarsi 
in Niscemi, trai quali casi furono notevoli quelli di Martorana Uosa di 
Filippo, bambina di 8 anni, che fini con la morto o quello di Licata Ro­
sario di Giuseppe di 7 anni, anche esso terminato con la morto.

Dall* 83 in poi paro elio qualche caso si sia visto di tanto in tanto.
Ma ultimamente sul declinare dell* 85 pare che la malattia abbia assunto 

una vera forma epidemica, essendosi moltiplicato il numero dei casi. No­
tevoli sono stati i seguenti :

Ventura Angela di Angelo — bambina di anni 7 — febbre atipica—mo­
vimenti dolorosi—opistotono—convulsioni—coma—chcrato —congiuntivite — 
roseola—temperatura massima 42° — durata di 6 settimane—esito in morto;

Velia Crocifìsso di Andrea — bambino di 8 mesi — febbre intermittente 
atipica — convulsioni — coma — opistotono—temperatura massima 41°—du­
rata 1 settimana— morto ;

Velia Bianca di Emmanncle — bambina di 8 mesi—morbo inizialo bron­
chite— al terzo giorno cessano i fatti bronchiali—si sviluppano movimenti 
dolorosi — gemito continuo — oscillazioni del capo — tremore — liovo opi­
stotono — sopore— roseola—temperatura massima 41°—in progresso di gua­
rigione dopo 7 settimane di corso ;

Cavalieri Mariannina di Arcangelo — bambina di 13 mesi—morbo ini- 
ziaie bronchite — temperatura 41° — al quarto giorno cessano i fatti bron­
chiali — c si svolgono movimenti dolorosi—dolori alla spina o alla nuca— 
opistotono — jactatio — sopore — in via di guarigione dopo duo settimane 
di decorso;

Biondi Francesco di Rocco—bambino di 18 mesi—morbo iniziale bron­
chite—al terzo giorno dolori alla spina—movimenti dolorosi—agitazione— 
opistotono — contrattura tonica al braccio sinistro — durata 1 settimana-— 
morto ;

SHorello Francesco — giovine a 22 anni — febbre leggiera atipica — do­
lori acutissimi al capo — vertigini — dolori ai movimenti—opistotono—con­
vulsioni — durata 2 settimane — morte ;

Sciandrello Gaetano di Nunzio — bambino di 3 anni — morbo iniziale
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la subitanea, inaspettata ed isolata comparsa di esso nel 
nostro comune.

I primi casi che a me si presentarono , ed io fui trai 
primi a vederne , però avevano tale un carattere di evi­
denza e venivano accompagnati da tale complesso di cir­
costanze avvaloranti il diagnostico, che io non esitai molto 
a convincermi della dura realtà. Ne tenni discorso col co­
scienzioso ed attento osservatore che è il Dottor Gaetano 
Vacirga , vedemmo insieme due ammalati che contempo­
raneamente ai miei venivano curati dall’ Egregio Collega 
e lo esame dei fatti ci fece formulare uniforme giudizio. 
Di conseguenza insiememente stabilimmo di rendere infor­
mata di questi fatti l’autorità capo del Municipio e il rap­
porto fu moderatamente formulato in questi termini :

Avere noi osservato nel comune pochi casi di una ma­
lattia che ci presentava tutti i caratteri della meningite 
cerebro-spinale ; per la rarità della forma sporadica di 
detta malattiu, sospettare e ritenere noi che quei casi, ap­
punto perchè avvenuti contemporaneamente , potessero at­
tribuirsi alla vera meningite cerebro-spinale epidemica, e 
segnalare il principio di una epidemia nel comune. Intan­
to, ad aumentare il materiale di osservazione e seguire in 
tutti i passi la malattia, essere necessario raccomandare 
a tutti i sanitarii del luogo di denunziare all’ autorità 
tutti i casi che potessero destare il minimo sospetto della 
malattia da noi avvisata. E finalmente, trattandosi jjos- 
sibilmente di malattia infettiva, essere giusto il prendere 
tutti i provvedimenti suggeriti dalle leggi e dai regola-

bronchite — febbre a tipo intermittente — altezza massima 41, 3°—appena 
guarito della bronchite si rialza la temperatura — convulsioni — trisma — 
opistotono —coma—durata 2 settimane—esito in morto,

Altri casi furono battezzati come meningite sporadica — altri come ence­
falite — e molti altri si ritengono por casi di verminaziono o di perniciose 
convulsive.

Non ai sono praticate autopsie — Al momento di mandare lo scritto per 
le stampe (siamo in Febbraio 86) la malattia continua.
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menti sanitarii, per evitare fin dal principio la diffusione 
di questa malattia.

Il Sindaco , avuto questo rapporto, riuni di urgenza la 
Commissione Sanitaria locale , in seno alla quale fu ma­
nifestato quanto da noi era stato esposto. Dietro una bre­
vissima discussione fu convenuto : non potersi per ora for­
mulare un giudizio assoluto sulla natura della malattia, 
aversi però ben fondati sospetti per ritenerla come la vera 
meningite epidemica. Doversi seguire la malattia in tutte 
le manifestazioni, raccomandando agli esercenti sanitarii 
di denunziare tutti i casi sospetti. E in ogni modo, trat­
tandosi di una malattia della quale non è riconosciuta la 
trasmissione per contagio , essere sufficiente il fare per 
quanto era possibile, osservare strettamente le regole igie­
niche generali. Doversi infine , per assicurare la diagnosi 
della malattia, procedere ad una attenta autopsia ed esame 
cadaverico al primo caso di morte, anche sospetto, di tale 
morbo.

Non passarono che due o tre giorni e moriva il bambino 
Piscopo , di cui noi diamo la storia clinica e il minuto 
resoconto della autopsia cadaverica al numero 22°, au­
topsia che fu eseguita dietro autorizzazione del Sindaco e 
alla presenza dei medici e chirurgi condotti del comune.

Il risultato confermò pienamente la diagnosi; fu comu­
nicato al Sindaco. Qui nacquero nuovi avvisi: doversi ri­
conoscere la diagnosi di meningite cerebro-spinale, ma que­
sti essere casi sporadici e non meritare importanza di sor­
ta ! — E una sequela di opinioni le più contradittorie e 
le pii! false venivano sciorinate ai quattro venti, per ispie- 
garsi la malattia che , ora, da alcuni giovani ignoranti e 
desiderosi di essere ritenuti come innovatori, veniva spac­
ciata per nuova.

Molto umoristica è fra tutte quella che faceva dipendere 
la malattia dalla ignota causa reumatica , la quale costi­
tuiva il famoso genio epidemico, mai visto e mai compre­
so , o la costituzione medica dominante , di felice memo-

8
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ria, di cui si doveva subire rassegnatamente le conseguen­
ze. Il genio epidemico aveva fatto si che nello inverno , 

sono più facili le malattie delle vie respiratorie , 
si fossero sviluppate una grande quantità di pulmoniti in­
fiammatorie da costituire una vera c micidiale epidemia, 
e lo stesso genio epidemico ora in primavera (perchè già 
si era arrivati alla primavera del 1883), quando si risve­
gliano i sensi e specialmente si mettono in movimento gli 
istinti e gli appetiti sessuali, che tanto attivo lavorio in­
fondono nel sistema nervoso tutto, da renderlo perciò im­
pressionabile e vulnerabile per ogni verso, veniva a spie­
gare la sua nociva influenza su di questo, il che appale­
sava con la forma morbosa che in atto portava tanto al­
larme. E perchè gli organi centrali del sistema nervoso , 
il midollo spinale e il cervello, sono custoditi dallo sche­
letro osseo dagli attacchi diretti che posson venire dallo 
esterno ( quasi il genio epidemico fosse qualcosa di corpo­
reo e di materiale ), il genio reumatico spiegava la sua 
misteriosa influenza sui muscoli della colonna vertebrale, 
i quali perciò si infiammavano c l’infiammazione di essi, 
per gli attacchi che detti muscoli hanno sulla colonna ver­
tebrale , si propagava alle meningi spinali e alla sostanza 
nervosa fino al cervello. Tutto era dunque una semplice 
infiammazione reumatica.

Secondo altri era il genio tifoso che nello inverno aveva 
fatto capolino , dandoci la più grave forma di polmonite, 
la forma tifosa. astenica, adinamica e ora si svincolava 
dalla compagna e veniva a prendere la molto nota e co­
mune determinazione di tifo cerebrale. Il tifo cerebrale es­
sere per altro sempre esistito fra noi, e solamente ora so 
ne notavano dei casi con una certa frequenza non abi­
tuale.

A queste opinioni le quali, sebbene in un modo affatto 
bizzarro comprendendo la malattia, pur ne ammettevano 
una certa specifica individualizzazione , venivano a con­
trapporsi le idee di coloro i quali si ostinavano a voler
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vedere nei casi clinici ad ogni costo la influenza malari­
ca , per cui si doveva ritenere che fossero delle speciali 
forine di felibri perniciose malariche che. se spegnevano 
la vita nei primi giorni, ne conservavano genuino il ca­
rattere , c so invece la malattia si protraeva, veniva ad 
assumere la forma clinica del tifo.

E non mancava chi volesse ad ogni costo insinuare che 
doveva trattarsi di errori diagnostici : molto doversi te­
nere in considerazione la forma eclampsica da venni inte­
stinali, specialmente perchè la maggior parte degli infermi 
erano bambini , nella quale età lo convulsioni sono tanto 
comuni. Lo quali due ultime maniere di apprezzamenti" fu­
rono vergognosamente sostenute c propalate anche c più 
fortemente dopo che l’anatomia patologica aveva dato il 
suo indiscutibile responso , nei risultamenti evidenti ed 
inappuntabili di varie autopsie cadaveriche, appositamente 
praticate , delle quali noi in seguito esponiamo minuta­
mente i ritrovati.

A coloro i quali parlavano del tifo cerebrale e la opi­
nione, dei quali, del resto, era per noi la più attendibile, 
si poteva faro osservare che , se per questo intendevano 
parlare del tifo cerebro-spinale degli autori Francesi e di 
alcuni Italiani , essi coglievano il vero , essendo proprio 
questo che noi chiamiamo con altri Italiani e con i Te­
deschi meningite cerebro-spinale epidemica.

Ma noi riteniamo che essi non la intendevano così e 
facevano invece una strana confusione tra questa malattia 
e la forma spinale dell’ ileo-tifo. Così solo infatti potrem­
mo legittimare le loro asserzioni che “ questa era una ma­
lattia sempre esistita tra noi, di cui in ogni anno si ve­
devano parecchi casi c dei quali i medici vecchi avevano 
sempre con vittoria trionfato „. Questa è una asserzione 
gratuita, che non si regge al crogiuolo dell’ analisi stori­
ca. Se questi signori ammettono, con noi, che il tifo ee- 
rebrale è la meningite cerebro-spinale, debbono convenire 
che non è vero che esso ricorre in ogni anno, e i medici
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che fra noi fanno risalire il loro esercizio professionale fino 
al 1845 debbono confessare che da allora non ne hanno 
visto più di questi ammalati.

La quistione, ripetiamo , sta in questo. : noi ammettia­
mo che questa che noi chiamiamo meningite cerebro-spi­
nale, sia il tifo cerebro-spinale dei Francesi, ma appunto 
per questo non ammettiamo che essi colleghi ne abbiamo 
visto e curato sempre di questi casi, perchè la storia ci 
insegna che il tifo cerebro-spinale ha avuto dei determi­
nati periodi di invasione e di sparizione dalle determinate 
zone di terreno che ha invaso c poi ha abbondonato e che, 
nelle nostre contrade , dal 45 in poi non se ne era visto 
più alcun caso.

Anzi tutto, a chiarire la quistione, è necessario inten­
derci sul concetto della parola tifo.

Fino a quando nelle malattie, per la loro ripartizione, 
si guardò solamente alla forma nosografìca, non fu possi­
bile avere una idea precisa delle malattie che complessi­
vamente si chiamavano col nome di tifose. Come il nome 
di tifo indica etimologicamente fumot vapore o quindi offu­
scamento di sensi, il nome fu principalmente usato per 
certe malattie nelle quali il sintoma più saliente era ap­
punto la grande prostrazione nelle funzioni psichiche ; c 
questo non solo perciò quando questo complesso di sinto­
mi accompagnava una delle malattie anche presentemente 
denominate .tifo, ma anche quando accompagnava la pul- 
monite , il vainolo , la scarlattina, la piemia, la febbre 
puerperale e simili. Più tardi cominciò la patologia a te­
nere in considerazione il principio anatomico e 1’ affezione 
caratteristica dell’ ileo e delle glandole mesenteriche ri­
scontrate in alcune epidemie di Francia e il mancare di 
tale affezione in altre epidemie di Inghilterra condusse i 
medici a dare importanza alle lesioni anatomiche delle com­
plicazioni e delle malattie consecutive e a certi sintomi sa­
lienti e furono stabilite differenti “ forme „ di tifo, le quali 
si dovevano distinguere secondo le differenti affezioni lo-
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cali e che si chiamarono col nome di tifo addominale, tifo 
cerebrale, pneumo-tifo, laringo-tifo, tifo esantematico etc. 
Del tutto cangiati furono questi punti di vista dal mo­
mento che a poco a poco nelle malattie infettive comin­
ciò a valere la ripartizione secondo il principio etiologi- 
co. Per la quistione della identità o non identità delle for­
me di tifo non valeva più a decidere un accidentale ac­
cordo o diversità nei sintomi o nei rapporti notomico-pa- 
tologici ; questi rapporti potevano entrare solo in ordino 
secondario. A definir la quistione valeva solo la etiologia; 
e tutti gli altri momenti valevano solo in quanto mena­
vano a conclusioni sulla identità o diversità etiologica. Dopo 
ciò pi è dimostrato, ed oggi è generalmente riconosciuto, 
che nello affezioni, le quali finora si designavano tutte col 
nome di tifo , sono a comprendersi tre malattie tra loro 
specificamente differenti, ciascuna delle quali dipende dal- 
1’ azione di uno speciale virus morboso. Queste sono il tifo 
esantematico, il tifo addominale e il tifo o febbre ricor­
rente. Il fondamento di questa distinzione poggiò sul fatto 
rilevato specialmente da Ienner, che cioè la infezione col 
virus del tifo esantematico riproduce sempre tifo esante­
matico e non mai tifo addominale o tifo ricorrente; e che 
dal tifo addominale si riproduce di nuovo sempre tifo ad­
dominale , dal tifo ricorrente sempre tifo ricorrente. —

• Però la scuola Francese vuole ancora estendere il limite 
dell’ empio c comprensivo nome generico di typlins met­
tendo allato alle tre sopra cerniate forme ancora una quar­
ta cioè il tifo cerebrospinale , facendone così tante spe­
cie distinte comprese sotto lo stesso genere. Questa clas­
sificazione viene fatta sotto un aspetto e con i criterii pu­
ramente naturalistici , in quanto che è ammesso che alle 
nominate specie diverse dello stesso genere appartengono 
caratteri particolari distintivi riguardanti la forma noso­
grafia clinica, le lesioni anatomiche, la genesi ed etiolo­
gia morbosa, lo sviluppo storico e la diffusione geografica, 
che ne fanno dei tipi nettamente determinati e circoscrit-
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ti, e tra i quali solamente deve riconoscersi la esistenza 
di quelle affinità che nelle classificazioni degli esseri na­
turali organici ed organizzati si riscontrano.

Secondo questo concetto le dette malattie che'si rassomi­
gliano tra loro, e che sono in senso botanico o zoologico 
malattie parenti, rappresenterebbero in certo modo diffe­
renti forme della stesse specie e per lo meno apparterreb­
bero alla stessa famiglia (1). Di questi tipi speciali cia­
scuno però rappresenta una individualità spiccata e non deve 
essere confuso con l’altro, col quale ha comune il genere 
e non la specie. Il tifo esantematico non sarà mai il tifo 
addominale o il tifo ricorrente o il tifo cerebro-spinale; nè 
a sua volta ciasouno di questi potrà confondersi con gli 
altri. Anche per le forme cliniche che rappresentano quasi 
un ponte di passaggio, una forma di transizione dall’una 
specie all’altra, nelle quali avviene un confondersi dei ca­
ratteri dell’una con quelli dell’altra , tipi misti in cui i 
segni distintivi si incrociano , pur conservando la fisono- 
mia del genere cui appartengono , il carattere distintivo 
della specie si può vederlo sempre ben conservato ed c ra­
rissimo quel caso in cui non si veda il predominio di una 
forma sull’altra a segnarne il posto nella classazione na­
turale. È quello che accade in tutti gli esseri organici , 
sul tifo di che la classificazione i patologi hanno modella­
to. E "ben s’intenderebbe ora questo modo di apprezzamento 
riguardandolo dal lato della ortologia, ora che gli studii 
micro-biologici, con fondamento scientifico, fanno derivare 
questi tipi morbosi da differenti organismi inferiori speci­
fici per ciascun tipo o specie morbosa. 11 micro organismo 
specifico produttore di questa o di quella specie morbosa 
ha dei punti di contatto, dei caratteri chimici, morfolo­
gici e biologici che la sua organizzazione avvicinano a 
quella di altri, per cui tutti poi vengono a riunirsi sotto 
un medesimo gruppo o genere, ma ciascuna specie ha però
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dei caratteri distintivi e proprii sui quali é fondata la vera 
divisione, caratteri che ciascun individuo della specie non 
perde mai, per cui non avviene il passaggio di un indi­
viduo da una specie all’altra dello stesso genere.—Queste 
considerazioni teoretiche però non ancora hanno raggiunto 

«un carattere di certezza rigorosamente sccn tifica. Varie qui- 
stioni pendono ancora insolute al riguardo. La genesi de­
gli Sohizomioeti ha aperto il campo a svariatissime spe­
culazioni : sia sulla supposta loro derivazione da un ger­
me speciale, simile a quello di animali e vegetali eleva­
ti ; sia da secrezioni delle crittogame comuni ; come pure 
sulla possibile loro natura di costituire una forma che si 
risolva in quella delle muffe.—Si aggiunga eziandio la que­
stione sul polimorfismo di tali organismi, molto incerto e 
combattuto, quantunque Miquel, Zops, Ray. eco., preten­
dono che le quattro forme di Schizomiceti si possono ri­
durre successivamente dall’ una all’ altra, quando sian po­
ste in convenienti substrati. E di qui l’origine di un nuo­
vo quesito sulla stabilità delle forme stesse ; vediamo in­
fatto che Buciiner trasforma il bacillus subtilis nel bacil­
lus anthracis, e che Vernici! ammette la trasformazione 
di un bacillo innocuo nel bacillo del tifo , mentre Klein 
ritiene non giuste tali asserzioni perché fondate sopra espe­
rienze non fatte con le necessarie cautele (1).—Tutto ciò 
dimostrerebbe che lo conoscenze che si hanno su questi 
micro organismi specifici produttori dei morbi non sono suf­
ficienti a stabilirne una naturale classazioue, in guisa che 
nel campo pratico, i limiti tra l’una specie morbosa e l’al­
tra lasciano ancora delle indeterminazioni e la scienza è 
costretta a ricorrere ad altri criterii per la naturale divi­
sione dei tipi morbosi. In proposito Iaccoud dice apagina- 
502, voi. 2° : “ Se la natura intima dei veleni morbigeni 
fosse conosciuta , si avrebbe in ciò un elemento di divi­
sione ad un tempo naturale e fecondo ; ma queste nozioni
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mancano, c ove si vogliono raggruppare in categorie le ma­
lattie disparatissime che appartengono alla classe delle in­
fettive, è d’ uopo fare intervenire altre considerazioni. Nel 
novero dello quali noi dobbiamo mettere le risultanze che 
vengono fornite dalla diffusione geografica c storica, dalla 
sorgente di origine del veleno, dalla potenza riproduttrice 
e dal modo di trasmissione del veleno, dalla forma clini­
ca, dallo note anatomiche. Il complesso di tutte le vario 
risultanze viene sin oggi tenuto a calcolo nella classazio- 
ne dei varii morbi infettivi „. E a questo complesso di fatti 
è uopo rivolgere lo studio , per chiarire le nozioni sulla 
meningite cerebro spinale epidemica, per la quale , non 
ostante i molteplici lavori pubblicati sull’ orgomcnto, c gli 
accurati studii eseguiti nelle numerose c diffuso epidemie 
di tal malattia , nelle più svariate circostanze di luogo e 
di tempo, puro la sorgente vera ne rimane abbastanza oscu­
ra , in modo da potersi anche ora ripetere le parole con 
le quali lo Cuakffard accompagnava la sua relazione del 
1840 sulla epidemia di Avignone : “ L’ étiologie de cotte 
affection est restée enveloppée d’ombres empénétràbles „.

Di straordinaria importanza è il fatto che nelle attuali 
condizioni della scienza non ancora i patologi sono tutti 
di accordo per determinare il posto della malattia tra i 
morbi da infezione o tra le malattie comuni. La maggior 
parte dei clinici c dei patologi ritengono essere una malat­
tia infettiva. In proposito lo Ziemssex si esprime cosi (1) : 
“ Se la meningite sia una malattia infettiva , è un fatto 
che oggi sarebbe difficilmente negato da un medico dotto. 
Quantunque ad un primo sguardo per lo più salta agli oc­
chi il processo flogistico essudativo e noi di tutta la ma­
lattia possediamo la idea di un semplice processo infiam­
matorio, pur tutta volta ad una più esatta considerazione 
bisogna confessare che tale concetto è insostenibile. Già la 
diffusione epidemica della malattia , che fino a pochi de-
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ccnnii fu vista sporadica solo con estrema rarità su tutto 
un paese, su di una larga estensione di terreno, anzi so­
pra una gran parto dei due continenti, il suo progredire 
a sbalzi , o in modo uniforme , 1’ accordo dei fenomeni e 
delle alterazioni anatomiche nei casi lievissimi, medii e 
gravi, il manifestarsi quasi costantemente disturbi che si 
incontrano più o meno pronunziati anche nella maggior 
parto delle malattie infettive, così l’esantema, il tumore 
splenico, l'alterazione del sangue, la degenerazione dei mu­
scoli, infine la rapidità del decorso dal sorgere della ma­
lattia fino alla morte, che all’acme di una epidemia ma­
ligna sovente avviene in poche ore, tutti questi fatti non 
trovano una spiega sufficiente nelle alterazioni anatomiche 
ed hanno il loro riscontro solo nelle più gravi malattie da 
infezione : tutto sommato ci costringo a ritenere tale morbo 
come una iniezione „.

La scuola Francese, come dicevamo, è andata più oltre: 
la maggior parte degli autori Francesi, e con essi gli In­
glesi c Americani , ritengono la meningite una malattia 
tifoidea, simile od alfine al tifo esantematico, onde il no­
me di tifo cerebrale, tifo cerebro-spinale, tifo apoplettico, 
spottod fever. Tale è il concetto fondamentale che viene 
sostenuto dal Bondin (1), dal Bailly (2), dallo Jaccoud. 
Ali piace qui riferire le argomentazioni di questo ultimo, 
sulle quali poggia la sua opinione che nella meningite ce­
rebro-spinale epidemica si deve riconoscere una malattia ge­
nerale, una febbre infettiva del genere tgphus, e non una 
malattia localizzata, una infiammazione della pia madre 
cerebro-spinale, differente dalla meningite comune solo per 
1’ estensione epidemica e per la rapidità del decorso.

Le pruove sono ricavate dalle cause, dalle lesioni, dalle 
forme e dai sintomi (3).

(1) Vedi Bondin — Arch. Qén do Mód. 1849.
(2) Vedi Hipp. Bailly. Traitemont da typhua céróbro-apin. par l*opium 

à haute doso. Paria 1850.
(3) Vedi laccoud. pat. intcr. pag. 232 dalla Appendice.
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1. ° Il tifo cerebro-spinale t indipendente da ogni apprez­

zabile influenza di clima , pare clic sia favorito nel suo 
sviluppo dall’ affollamento, dalla cattiva ventilazione c da 
un insieme di cattive condizioni igieniche , che rendono il 
dispendio organico superiore all’ assimilazione.

Le fiogosi locali che in un dato tempo possono pren­
dere la diffusione epidemica, debbono questa proprietà ec- 
cezzionale a cangiamenti di clima chiaramente visibili; pos­
sono essere favorite nel loro decorso dalle condizioni spe­
ciali che son causa del tifo cerebro-spinale , ma giammai 
son da queste generate.

2. ° L’influenza che genera e diffonde il tifo è speciale 
e superiore alle cause ordinarie dell' infiammazione comune; 
la prova ue è dio lo scoppiar della meningite in una lo- 
calalità determinata fu parecchie volte preceduto ed accom­
pagnato da altre malattie con tendenza del pari purulenta 
cd estranee alla patologia ordinaria del luogo.

3. ° L’ epidemia venne in coincidenza di una epizoozia 
sui porci e sui cani, la quale era somigliante alla malat­
tia dell’ uomo e per i sintomi o per le lesioni.

4. ® In una medesima località il tifo cerebro-spinale ven­
ne contemporaneamente al tifo esantematico c alla febbre 
tifoide.

5. ° Le lesioni che han fatto considerare la malattia come 
una semplice meningite non sono costanti ; mancano nei 
casi fulminanti, dove sono tanto poco accennate, che non 
si è punto autorizzati a riconoscervi la causa della morte. 
Lo stesso varrebbe, in un’ altro ordine di fatti, invocare 
una morte per polmonite , quando 1’ autopsia non disvela 
veruna traccia di questa infiammazione : il ragionamento 
sarebbe del pari molto logico; la morte è stata sì rapida 
che la meningite o la pneumonite non hanno avuto il tempo 
di svilupparsi, ma pur nondimeno hanno ammazzato l’in­
fermo.

G.° Le lesioni delle meningi hanno una incontestabile 
analogia con quelle che contraddistinguono l’eresipela; que-



(1) V. Spada. Sul tifo apoplettico tetanico. Napoli 1840.
(2) V. A. Mai da. Sul tifo apoplettico tetanico di Calabria, Filiatro Lobo- 

zio 1842.
(3} V. G. Pagano. Qualche parola intorno alla febbre soporooa convulsiva 

detta comunemente Torticollo. Napoli 1842.
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sta analogia risulta dalla tendenza estensiva del processo 
e dalla natura dell’ essudato , che presenta le tre varietà 
proprie della resipela, cioè: essudato acquoso, essudato con 
formazione cellulare, essudato purulento puro.

7. " Le lesioni del tifo cerebro-spinale non sono limitate 
agli involucri del sistema nervoso, poiché alterazione più 
o meno gravi furono rinvenuto nel fegato, nella milza, nello 
glandolo mesenteriche e nei reni. Se dunque la localizza­
zione morbosa è preponderante sull’ apparecchio di inner­
vazione , non è però quivi soltanto limitata; ed infatti il 
virus del tifo cerebro-spinale relativamente allo meningi si 
comporta come il virus del tifo addominale relativamente 
all’ apparecchio follicolare dell’ intestino.

8. ° Il sangue c ben lungi dal presentare in tutti i casi 
i caratteri delle discrasie infiammatorie; e spesso ha i ca­
ratteri del sangue dissoluto degli antichi, distruzione dei 
globuli rossi, dissoluzione dell’ ematina nel siero c pseudo­
emorragie.

9. ° Le forme cliniche della meningite cerebro-spinale no 
dimostrano l’affinità con le malattie infettivo, perchè dessa, 
non altrimenti che le grandi piressie, presenta accanto alla 
forma comune una forma fulminante, ed una abortiva, mo­
dalità estranee alle ilemmasie localizzate.

10. ° Se dopo questa disamina delle cause, delle lesioni 
e delle forme noi rivolgiamo uno sguardo ai sintomi, tro­
veremo ancora nell’ espressione clinica un certo numero di 
caratteri, che basterebbero a stabilirne il posto nosologico, 
fuori delle flogosi locali, nel gruppo dei tifi. Le principali 
fra queste note caratteristiche sono 1’ andamento della feb­
bre; l’opposizione tra il polso e la temperatura; gli esan­
temi; l’albuminuria; le manifestazioni articolari.

I medici Italiani (Spada (1), Maida (2), Pagano (3), De



(1) V. V. S. Do Benzi. Snl tifo apoplettico tetanico, p. p. Napoli 1840.
[2) V. Il Filiatro Lobczio del 1840 o seguito.
(8) V. Niemcyor, traduzione Cantanl seconda edizione voi. 3° pag. 37().
(4) V. Hirsch, nonografia a pag. 145 e sog.
(5) V. Ziemsson, loc. oit. pag. 559.
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Renzi (1) denominaronla tifo apoplettico tetanico; ma giova 
ricordare che la parola tifo era solamente “ una espres­
sione generica di malattia acuta con attacco del sistema 
nervoso e con apparenza di stupore nel viso E lo stesso 
De Renzi in altra occasione , a scanzo di ogni equivoco, 
propose “ come nome più opportuno quello di morbo con­
vulsivo epidemico, che nulla esprimendo di particolare si 
prestava alla spiegazione di tutto n (2).

In Germania principalmente viene rigettata la opinione 
che ascrive la meningite cerebro-spinale nel gruppo dei tifi. 
Niemeter in proposito si esprime (3): contemporaneamente 
si osserva febbre intensa e 1’ intiera malattia nel suo de­
corso ha molta somiglianza con altre malattie da infezio­
ne , senza che perù si abbia dritto di considerarla come 
una specie di tifo cerebrale. Kirsch (4) fa riflettere che il 
vincolo, il quale tien compresi in un solo concetto i grup­
pi delle malattie tifoidee, è in generale molto lasco, e che 
perciò si ha poca ragione nel comprendere pure in questi 
gruppi la meningite epidemica, quando si è convinti, che 
in siffatta malattia, astraendo dal lato patogenctico , per 
ora tuttavia completamente oscuro, sotto il rapporto sin- 
tomatologico ed anatomico appena trovasi un momento che 
corrisponde a quell’ ampia ed elastica parola di tifo. E 
Ziemssen aggiunge (5): giammai nella meningite incontrasi 
una pronunziata affezione dell’ apparecchio linfatico, della 
milza, della mucosa bronchiale in un modo evidente e co­
stante , ed anco la dermopatia a causa della diversità ed 
incostanza della eruzione esantematica , non mostra alcun 
accordo completo col tifo addominale o esantematico. Sotto 
il punto di vista clinico le ricerche accurate dell’ ultimo 
decennio sul modo di comportarsi della febbre, dei fono-



(1) V. Carlo Garhardt, malattie dei bambini traduz. Napoli 1880.
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meni cerebrali, sulla mancanza di un decorso tipico e via 
dicendo han fatto vedere la totale differenza di questa for­
ma morbosa meningitica dai singoli tifi.

D’ altro lato si è tentato di ravvicinare la meningite ce­
rebro-spinale epidemica allo affezioni malariche , perchè 
esisterebbe una identità ed affinità tra il principio infet­
tante della meningite e la malaria. Di fatto il tipo della 
febbre non di rado intermittente , il progredire a sbalzi 
della infiammazione o dell’ essudazione dà a varii casi una 
superficiale rassomiglianza con la intermittente o con le 
infiammazioni palustri, p. es. con la pneumonite intermit­
tente. E queste ragioni a preferenza hanno fatto ammet­
tere la detta affinità tra entrambi le infezioni, o per lo 
meno si è creduto il processo meningitico venir modificato 
dalla malaria.

Lo Ziembsen dichiara insostenibile questa opinione. Da 
una parte , dice 1’ autore , la meningite non preferisce le 
regioni di malaria, ma piuttosto gli alti piani asciutti, a- 
renosi; inoltre non predilige le stagioni e le condizioni di 
temperatura che sono favorevoli allo sviluppo delle epide­
mie da malaria, ma ricorro a preferenza nello inverno. Dal­
l’altra parte la meningite nelle regioni palustri non fa rav­
visare una pili grande malignità dei casi , nè il tipo in­
termittente più spesso che in altri siti esenti di malaria, 
nè infine un qualunque accordo ulteriore con la intermit­
tente. La milza d’ ordinario è poco tumida, più spesso della 
grandezza normale, perfino noi così detti casi intermitten­
ti, il tumore di fegato, la melanemia e gli altri stati con­
secutivi della febbre palustre non si presentano insieme 
allo spasmo dei muscoli cervicali, anche il chinino nei casi 
intermittenti mostrasi sempre inutile. Analoga opinione 
viene sostenuta dal Gteruardt (1), il quale dice che le due 
affezioni hanno poco di comune fra di loro.

A parte queste speciali considerazioni , che riguardono



(1) V. Prof. Cosare Pcllizzari, sai Rinoscleroma, Gazzetta degli ospitali, 
anno VI, num. 37.

(2) Noto sur lo parasitismo do la m. e. sp., ot sur la nephrito infcctieuse 
qui l’accompagno. Gaz. Mod. do Paris, mare 1881.
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il posto che dovrà pigliare la meningite tra le malattie 
infettive, in questi ultimi anni i clinici ed i patologi più 
concordemente ne riconoscono l’origine infettiva e si stu­
diano d’indagarne la origine parassitarla, oggi che la teo­
ria parassitarla corca di diventare assolutamente padrona 
nel campo della eziologia morbosa : Onde l’llustre Prof. 
Pellizzari ebbe a scrivere (1): “ in oggi la patologia ha 
una sola meta, i micro organismi; sarà un miraggio, sarà 
una illusione che cadrà domani, ma il bisogno prepotente 
che l’uomo prova di rintracciare l’origine delle cose ci fa 
necessariamente in oggi attraversare questa fase scientifica,,.

Lo Ziemssen per il primo trovava in un caso di menin­
gite della convessità nel 1878 un gran numero di schizo- 
miceti in forma di bastoncelli negli stravasi e focolai pu­
rulenti della pia madre. Altri poi ne osservarono nella 
stessa il Klebs al 1880 in un caso di tifo e I’Hebert nel
1881 in un caso di meningite complicante la pneumo- 
nite genuina. Nello stesso anno il Ganciier ebbe pure 
ad osservare numerosi cocchi sferici in un caso di menin­
gite cerebro-spinale , tanto nell’ urina che nel sangue e 
nell’ essudato meningeo, al cervello e midollo spinale (2). 
Però tale osservazione fu per diversi lati infirmata e mos­
sa in dubbio dall’ Kirsch e dal Brigidi e Banti. Nel
1882 poi 1’ Huguenin pubblicava un caso di meningite 
purulenta della convessità per infezione batterica dai se­
ni frontali ; e Brigidi e Banti un’ altro di meningite ce­
rebrale con schizomiceti , in cui pel rapido decorso della 
malattia, per lo sviluppo dei battcrii senza alcuna causa no­
ta, per le petecchie ed il tumore splenico furono portati ad 
ammettere un processo infettivo, perù per l’essudato scar­
sissimo ( dimostrabile solo al microscopio ) e limitato alla 
convessità dovettero escludere la meningite cerebro-spi-



(1) Sulla epidemia di In. C. Sp, infettiva osservata a Misterbianco da 
marzo al -maggio 1882—nel giorn. della R. Soc. Ital. d'igiene, anno V.

(2) Sopra i micrococchi nella meningite cerebro-spinale epidemica, nota , 
Gazzetta degli (lapidali 1884 num. 8.

— Bi­
nale : le iniezioni negli animali ed i tentativi di coltu­
ra non diedero alcun risultato. Nel 1882 il Prof. Fede­
rici e il Dott. Gioffrè, dalla memoria del quale ho tolto 
queste notizie , osservarono nell’ essudato sottoaracnoideo 
di un caso di meningite cerebro-spinale in Palermo dei nu­
merosi micrococchi di forma leggermente ovalare: non ne 
furono trovati nel sangue e nella polpa splenica; anche qui 
furono negativi i risultati dei tentativi di culture o di ino­
culazioni praticate nei cani e conigli.

Poco dopo il Levdex in un caso di meningite cerebro­
spinale sporadica primitiva trovava nell’ essudato dei nume­
rosi cocchi nettamente ovalari, aventi per lo più la forma 
di diplococchi, riuniti talvolta a catenulc di due o tre; e 
notava conio gli stessi avessero molta somiglianza con quel­
li stati già descritti come propri! della pneuinonite e della 
resipela , colle quali affezioni la meningite ha già tanti 
punti di contatto pel rispetto anatomico patologico, e tro­
vasi non di rado associata.—Poco dopo del Leyden, e senza 
che no avesse notizia, nel maggio dello stesso anno, FTi­
gretti (1) osservava a Catania in due casi sicuramente 
epidemici di meningite cerebro-spinale, puro dei micrococ­
chi , ina di forma rotonda , isolati o aggruppati a due a 
due, tanto nell’essudato delle meningi che nel sangue ot­
tenuto per mezzo di coppette scarificate lungo la colonna 
vertebrale.—Recentemente il Marchiafava ed il Celli (2) 
a quanto pare senza avere conoscenza del lavoro dello U- 
ghetti, ma soltanto di quello di Leydex , ebbero oppor­
tunità nel gennaio del 1884 di osservare parecchi casi di 
meningite epidemica nell’Ospedale di Santo Spirito a Ro­
ma , ed in due poterono rinvenire nello essudato e nella 
pia madre infiltrata pure dei micrococchi isolati e in for­
ma di diplococchi di figura alquanto ovalare; nessuno però



(1) V. Gazzetta degli Ospitali, 18SS, num. 93.
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nel sangue e nella milza. Questi autori poi dicono di avere 
oralmente appreso dai Professori Graziadei e Bozzolo di 
Torino che a questi ultimi era anche riuscito di trovare 
in un caso di meningite cerebro-spinale ugualmente nel- 
1’ essudato delle forine di diplococchi.

Nel corso del 1885 si ebbe in Colonia una epidemia di 
meningite cerebro-spinale. Di 27 infermi ammessi nell’o­
spedale civile 7 morirono. Il Dottor Leichtenstern fece 
in proposito una comunicazione interessante alla società 
di medicina.

Furono scoperti cocchi in gran numero ( più spesso meno 
che diplococchi) nel pus proveniente da individui che soc­
combettero al male e sopra tutto nell’ ultimo, la cui au­
topsia si fece quattro ore dopo la morte. Alcuni di questi 
cocchi erano nello spessore dei globuli bianchi.

Col pus si seminarono tubi con gelatina e agar-agar. Le 
colture cosi ottenute erano costituite da organismi molto 
differenti di forma e colore. L’autore nota :

1. ° Bacilli molto corti , arrotondati ai poli ( forme in­
termedie tra i cocchi ed i batterli).

2. ° Bacilli spessi , arrotondati ai poli , agglomerati in 
gruppi voluminosi (zooglec).

3. ° Bacilli molto allungati e compressi.
4. ” Cocchi per la maggior parte isolati, disseminati con 

grande regolarità tra le masse di zooglee. Questi cocchi 
erano di due dimensioni differenti, ma sempre avevano la 
stessa grandezza nella stessa coltura pura. Leiciitexstern 
crede che questi potrebbero essere i microorganismi spe­
cifici ( meninge cocchi ) della meningite cerebro-spinale e- 
pidemica (1).

Ma bastano questi trovati per farci con sicurezza dichia­
rare, che veramente in questo micrococco risiede il prin­
cipio infettivo della meningite ?

Grande valore si deve attribuire da questo lato al fatto
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(1) V. Adolfo Strùmpcll, patologia e terapia—traduz. ital.—Vallardi 1886. 
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di essersi ritrovato costantemente lo stesso microorganismo 
da tanti osservatori, senza che 1’ uno sapesse degli studii 
dell’ altro, specialmente se a questo si aggiunge la diffe­
renza che esiste tra lo stesso, e gli altri microorganismi 
segnalati dal Klebs, dall’EBERT, dallo Huguenin e da Bri- 
gidi e Basti in altre forme di meningite. Come ancora , 
secondo il Marchiafava, rende più verosimile questa opi­
nione il fatto di trovarsi il detto micrococco solamente nel 
sito dell’alterazione principale, e non trovarsi nel sangue 
e negli altri organi e tessuti. Il rapporto sarebbe intimo 
c diretto tra la sede anatomica della lesione meningea 
la causa infetta che l’ha prodotto. Il che verrebbe a con­
fermare l’idea del Medie , che lo agente specifico della 
meningite s'introduca per gli spazii linfatici della mucosa 
nasale i quali, secondo le ricerche del Key e del Retzius 
sono in rapporto da una parte con 1’ aria esterna, c dal- 
1’ altra per mezzo dei vasi linfatici cogli spazii linfatici 
subaracnoidali alla baso del cervello. Opinione ritenuta an­
cor oggi plausibile dallo Strùmpell (1) , il quale ha os­
servato che la meningite è spesso preceduta dalla corizza, 
e accompagnata da disturbi dell’olfatto, e ne riferisco che 
Weigert in parecchie Sezioni ebbe a costatare una flogosi 
purulenta delle parti superiori della cavità nasale.

In senso opposto parlerebbero i risultati negativi delle 
culture o degli innesti tentati da varii dei su nominati os­
servatori, in modo che un giudizio sicuro non è possibile 
finora di formulare. Certamente però la via per la quale 
gli studiosi si son messi, non potrà che svelarci degli u- 
tili ritrovati e noi facciam voti che, nelle futuro epidemie 
di meningite, sarà rivolto uno studio più severo a siffatte 
questioni, dalla conoscenza diflìnitiva delle quali la scienza 
attende il responso ultimo.

Intanto vediamo quanto di interessante sorge dalla nar­
razióne dei fatti da noi osservati.
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l.° caso.
Il primo caso, da me osservato , fu quello di Concetta 

Conti di Francesco, fanciulla di nove anni, di buona co­
stituzione organica, figlia di contadini sani c robusti, nella 
cui famiglia mancano precedenti ereditarli riferibili alla 
malattia. Ha abitato casa bassa, umida, sudicia cd ò vis­
suta in condizioni igieniche e finanziarie poco lodevoli. 
Però la fanciulla è stata sempre di buona salute fino a che 
fu colta dalla attuale malattia. Il giorno 19 del mese di 
ottobre 1882 , mentre si trastullava vispamente coi suoi 
piccoli compagni , viene colta istantaneamente da fòrte e 
generale brivido di freddo , da intenso dolore del capo e 
della nuca, da vomito di materie giallastre, da veementa 
febbre, per cui fu chiamate urgentemente un medico a vi­
sitare l’inferma ( il D. Galasso ).

Questi trovava l’ammalata senza coscienza di sè, in preda 
ad imponente convulsione generale degli arti superiori e 
inferiori e del tronco, forzata contrazione dei muscoli della 
faccia, rotazione rapida del globo oculare , agitazione di 
tutto il corpo con contrazione dei muscoli della nuca, per 
cui il capo veniva rovesciato indietro. L’ ammalata emet­
teva grida strazianti di dolore ; aveva ancora emissione 
involontaria delle urine e delle feci; iniezione dell’occhio 
con pupille dilatate ; polso piccolo, tardo e aritmico. Tra 
tanta furia di malore però non vi erano segni fisici o fun­
zionali che accennassero a malattia degli organi toracici 
e addominali. In modo che il Galasso pensò potersi trat­
tare di una febbre malarica con forma perniciosa , tanto 
frequente a trovarsi fra noi e come indicazione urgentis­
sima somministrò alla inferma una larga dose di Solfato 
di Chinina e nel contempo ordinava abluzioni fredde sul 
capo. E ritornando a vedere l’inferma nelle ore pomeri­
diane, potè notare che le convulsioni erano cessate, il vo­
mito si era mitigato e nell’ammalata, che presentavasi in 
una relativa calma c aveva riacquistata la coscienza , si 
vedeva persistere solamente la forzata contrattura dei mu-
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scoli della nuca, dolore intenso del capo, della nuca e della 
rachide e un diffuso tremolio di tutto il corpo , che spe­
cialmente era ancora notevole al braccio destro. Gli occhi 
erano iniettati fortemente, le pupille dilatate ma sensibili 
all'impressione della luce, lieve grado di strabismo conver­
gente.

Il polso meno tardo ( 80 battiti a minuto ) più pieno c 
regolare; la temperatura a 40.°; normale la respirazione; 
lingua umida , lieve grado di meteorismo all’ addome. Il 
fatto che maggiormente richiamava 1’ attenzione del me­
dico e di cui si doleva fortemente la piccola inferma era 
la cefalalgia c la rachialgia, che si estendeva fino alle ver­
tebre lombari. Fu ripetuta una dose generosa di chinina 
e continuate le compresse fredde alla testa od alla nuca.

Cosi durava ancora lo stato della inferma il mattino se­
guente nelle prime ore , quando verso lo 11 a. m. si ri­
petono lo convulsioni generali, l’ammalato perdo di nuovo 
la coscienza, si fa più marcata la contrazione dei muscoli 
della nuca, estendendosi anche a quelli del dorso fino ai 
lombi, in modo che la colonna vertebrale si incurva sen­
sibilmente ad arco, i polsi si fanno piccoli c intermitten­
ti, la respirazione superficiale c frequente, si ha forte me­
teorismo allo addome, vescica distesa dalle urine, tempe­
ratura 41." In questo momento sono chiamato io a vedere 
l’inferma, essendosi assentato improvvisamente dal paese 
il medico curante per suoi affari.

E trovato quanto ho descritto , ritenuto per il criterio 
a iuvantibus et laedcntibus,che ora si poteva escludere l’idea 
razionale presentatasi al primo medico di una febbre per­
niciosa malarica, appunto per la persistenza e lo aumento 
dei fatti morbosi-, non ostante si fosse largheggiato col chi­
nino da saturarne la piccola inferma, pensai potersi trat­
tare piuttosto di una meningite acuta e feci alcune indi­
cazioni suggeritemi da questa idea : applicazione di mi­
gnatte ai processi mastoidei, calomelano e di agridio per 
uso interno c vescica di ghiaccio alla testa.
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L’ indicazione sorgeva naturalissima dal caso : i fatti che 

più si imponevano in quel momepto, erano quelli di una 
acuta lesione dei centri nervosi e specialmente dello me­
ningi cerebrali e spinali, rivelataci dalla cefalalgia e ra­
chialgia, dalle contratture e dalle convulsioni, dalla per­
dita di coscienza , dallo iniettamento del globo oculare, 
dalla dilatazione della pupilla, dalla fotofobia, dal tremo­
re, dalla agitazione della inferma , la quale si dimenava 
nel letto senza tregua, batteva la testa sui cuscini, di­
grignava i denti e automaticamente cercava strapparsi i 
capelli, e da un sintomo che ora noi comincevamo a pren­
dere in considerazione , cioè di una iperestesia dolorifica 
generale, che 1’ ammalata ci rivelava alle acute grida che 
emetteva al minimo toccamento , sensibilità ipereccitata 
che faceva contrasto con la perdita di coscienza. Nè mi­
nore valore avevano pel nostro giudizio diagnostico la man­
canza di rapporto per esempio tra il polso (70 a minuto) 
e la temperatura di 41° , il vomito , la stitichezza ven­
trale, il meteorismo, la ritenzione delle urine. Sicché la 
nostra idea facevasi ancoia pili chiara e veniva infatti con­
fermata dal decorso della malattia. Dalle prescrizioni non 
si ebbe vantaggio rilevante ; si ottennero parecchie scari­
che ventrali , si ebbe qualche alleviamento nella cefalal­
gia, ma tutto sommato lo stato della ammalata si man­
tenne sempre grave per tutta la giornata e per la notte 
seguente. Il mattino seguente si ebbe un pò di tregua e 
una remissione di tutti i sintomi con una calma relativa, 
specialmente per riguardo allo convulsioni, che si fecero 
più lontane , più lievi e meno durevoli, a questa remis­
sione coincidendo un abbassamento di temperatura di quasi 
due gradi (39°). In questo stato l’ammalata mostravasi 
come in preda ad allucinazioni, ad una forma di delirio 
mussitante, rideva di un riso quasi sardonico c rispondeva 
anche qualche volta adeguatamente alle dimande che le 
venivano rivolte. In questo momento potemmo osservare 
attorno alle labbra e al naso una estesa eruzione di pio-
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cole vescichette di erpete, e nella pelle della parte ante­
riore del petto e della braccia una grande quantità di mac­
chie di roseola, alcune piccole e separate, altre confluenti 
e alcune con effusione di sangue nel sottoderma, da asso­
migliarsi a piccole petecchie. La sera del quarto giorno 
si riaccendavano i fatti morbosi, la temperatura saliva a 
41,5.°—Considerando nell’altezza della temperatura per 
sè stessa, isolatamente presa dagli altri fatti morbosi, un 
imminente pericolo di vita per la inferma, furono sommi­
nistrati due grammi di bromidrato di chinina nello spa­
zio di un’ora, seguendo i precetti che Liebermeister dà 
sulla antipircsi nelle malattie febbrili; ma lo abbassamento 
della temperatura fu insignificante, appena di mezzo gra­
do : ciò che rafferma (sia detto di volo) quanto viene espo­
sto dallo stesso Liebermeister, che cioè la meningite ce­
rebro-spinale è una delle poche malattie febbrili acute ove 
l’azione antipiretica del chinino si addimostra poco o nien­
te efficace.

Nello stesso tempo venivano somministrati quattro gram­
mi di bromuro di potassio per sedare le convulsioni. La 
mattina del quinto giorno la solita remissione : comincia­
va a potersi rilevare un modico ingrossamento della mil­
za. Però ai fatti di eccitazione cominciarono a succedere 
quelli di depressione , le convulsioni si fecero limitate a 
speciali gruppi muscolari, il polso divenne filiforme e molto 
frequente (120 a minuto), la temperatura a 40® le pupillo 
ancora dilatate non reagivano alle impressioni luminose, 
vi era emissione involontaria delle urino, lieve meteori­
smo, lingua arida e fuliginosa, respirazione molto super­
ficiale e frequente, e si potevano notare i segni di un lieve 
catarro bronchiale , rilevato dalla espirazione abbastanza 
prolungata e da qualche rantolo. Durevoli erano la contra­
zione dei muscoli della nuca e del dorso , il tremore ge­
nerale e la iperestesia, c in questo stato si arrivò all’ ot­
tavo giorno di malattia, in cui aggravandosi sensibilmente 
i sintomi descritti e ripetendosi brevi e limitate convul-
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sioni, facendosi i polsi ed il respiro molto irregolari, la 
inferma spirava la sera con la temperatura preagonica di 
41®. — La invasione brusca e tumultuaria , ]a evoluzione 
costante c progressiva, la sintomatologia precisa c deter­
minata di una affezione del sistema encefalo rachidiano , 
qui non ci fanno restare in dubbio sulla natura della ma­
lattia, la quale, esclusa la febbre perniciosa malarica, so­
lamente potrebbe avere qualche punto di contatto con una 
forma spiccata di tifo , se non bastasse a differenziarla il 
tipo della temperatura erratica e rapidamente elevata della 
meningite, contraria quella progressiva e costantemente a- 
scendente del tifo e specialmente dell’ ileo tifo.

2.® Caso.
Il secondo caso è quello di un bambino di un anno e 

mezzo circa, figlio di Gaetano Mongelli , che abita nella 
stessa contrada dell’ ammalato precedente , alla distanza 
di circa cento metri. Il bambino è di ottima costituzione 
organica ed è figlio di genitori sani c che vivono in buo­
ne condizioni econpmiche. Ha avuto sempre buona salute c 
buonissimo era quando fu colto dalla malattia che descri­
viamo. Vien preso di sera da brivido, febbre, vomito agi­
tazione e tremore di tutto il corpo c contrazione dei mu­
scoli della nuca, percui il capo si piega fortemente indie­
tro ed è impossibilitato ad eseguire dei movimonti di la- 
teralità.

Vi ha restringimento delle pupille, forte meteorismo ad­
dominale e costipazione—e ritenzione di urine. Il bambino 
emette acute grida di dolore o si agita in ogni senso , e 
rifiuta di succhiare dal seno materno. La notte la febbre 
diminuisce, per cessare completamente il mattino seguen­
te. L’ apiressia completa è accompagnata da una cessazio­
ne quasi assoluta delle sofferenze della sera precedente c 
da uu perfetto benessere, se ne eccettui una sensibile con­
trazione dei muscoli della nuca per cui il capo si man­
tiene inclinato indietro e non può eseguire dei movimenti 
senza che ne sorga forte dolore.
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Ma il "bambino è vispo e così, fino alle ore pomeridiane, 

quando di nuovo viene assalito da febbre, da vomito , da 
scariche alvine sierose e piange e si dimena , accennando 
ad ucute sofferenze. La contrattura della nuca si estende 
ai muscoli del dorso o si pronunzia la forma di opistotono, 
si ha tremolio degli arti , lieve gravo di strabismo del- 
1’ occhio sinistro ; il bambino non mostra di avere coscien­
za del mondo esteriore, non sente la voce tenera della ma­
dre , ha polsi piccoli c frequentissimi e respiro anelante. 
Si manifesta una diffusa eruzione di piccole vescichette di 
erpete al collo, al padiglione dell’ orecchio sinistro e alla 
parte anteriore del torace, c simile eruzione ancora appare 
in forma di cercine attorno all’ orifizio anale. Del resto 
nessun segno fisico o funzionale di lesione agli organi to­
racici e addominali ; solo si ha piccolo ingrandimento del- 
1’ ottusità splenica.

Questo stato si prolunga tutta la notto fino al mattino 
seguente, e quando si manifesta modico sudore in tutto il 
corpo e la temperatura si abbassa fino al normale, c con 
essa tutti i sintomi morbosi si dileguano, come ancora di­
minuisce la contrattura spastica dei muscoli della nuca e 
del dorso e la testa è capace di eseguire qualche movi­
mento limitato di luterai ita, senza che il bambino pianga 
come per lo innanzi. Qui la forma clinica è ancora più 
indecisa della precedente, e specialmente notevole è la com­
pleta apiressia delle ore mattutine e il benessere che ac­
compagna la cessazione della febbre : la malattia riveste 
la forma di una intermittente , in cui 1’ intervallo di a- 
pircssia non ci dà a notare che la sola contrattura dei mu­
scoli della nuca e del dorso. A noi ci si è affacciata tosto 
la idea di una meningite, solamente al considerare la si­
multaneità di tempo col caso precedente. Ma quanta di­
versità nella forma clinica e nosografica ? Considerata la 
perfetta intermittenza del corso febbrile e la esistenza dello 
ingrossamento della milza, prescrivemmo il chinino a dose 
di trenta centigrammi. La sera trovammo nuovamente la
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febbre, con gli stessi fatti del giorno precedente, solamente 
ora scomparso lo strabismo e la contrattura era meno ri­
levante alla nuca e lo stato generale dello infermo alquanto 
meno abbattuto. Per altri tre giorni ancora si succedet­
tero questi parosismi febbrili, ma sempre con intensità de­
crescente c giornalmente veniva somministrato nuovo chi­
nino, lino a che al settimo giorno lo infermo fu dichiarato 
guarito, senza residuarsi alcuna lesione degli organi tutti 
del movimento e della sensibilità generale e speciale.

3° caso.
Tra questi due casi a breve decorso, viene a fare con­

trasto un terzo caso di forma prolungata, che è quello di 
Posa Parisi, povera contadina di 26 anni, di buona costi­
tuzione organica, madre di due bambini di florida salute, 
la quale non ha sofferto per lo innanzi malattie importanti, 
nè presenta nella famiglia fatti di morbi o lesioni qualsi- 
vogliano del sistema nervoso. Ha abitato casa bassa, umi­
da, poco igienica. La sua malattia comincia il giorno 16 
del mese di novembre 82. Mentre si trova nel più perfetto 
stato di salute , viene di un tratto colta da un senso di 
malessere generale, da brividi generali c ripetuti, da febbre 
alta e da intensi dolori che, partendo dal capo, si esten­
dono alla nuca, al dorso fin giù al sacro, e invadono an­
cora gli arti e con forza speciale si fanno sentire in tutte 
le articolazioni del corpo , principalmente nelle vertebre 
ultime dorsali e lombari e in forma lancinante nella re­
gione sacrale.

Questi dolori sono accompagnati da una completa rigi­
dità della spina dorsale e da lieve contrattura dei muscoli 
profondi della nuca, che portano indietro inclinata la testa.

L* ammalata è grandemente abbattuta da questi dolori 
e presenta anche un tremolio pronunziato degli arti, spe­
cialmente degli inferiori, dove si verificano dei forti e do­
lorosi crampi dei muscoli surali che vivamente tormentano 
la inferma. Accompagna questi fatti anche una generale 
iperestesia dolorifica della pelle dei muscoli, delle ossa ,
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per il che si suscitano atroci dolori al minimo contatto e 
specialmente sulla parete addominale non può la inferma 
neanche tollerare il peso delle coverture del letto.

Pare alla inferma che i capelli siano tante spine infitte 
sulla testa. La impressione della luce è penosissima per 
la paziente, la quale presenta le pupille ristrette, ma rao- 
mibili ; così ancora si ha dolori, susurri , tintinnio all’ o- 
recchio c una penosa sensazione indeterminata per il più 
lieve rumore. La coscienza è integra, quantunque la in­
ferma stenti a rispondere alle domande che le vengon fatte, 
impedita come ne è dalla acuta cefalea, che le fa dimenar 
fortemente il capo, che cerca stringere fra le mani e com­
primere tra i cuscini per trovarne sollievo. A tutto ciò si 
unisce vomito sfrenato di materie giallo verdastre biliose, 
il quale si riaccende ogni qualvolta la inferma tenta di 
mettersi in posizione eretta o solleva il capo dai cuscini: 
allora si ha pur vertigine e offuscamento della vista.

La lingua è coperta di un denso strato bianco; è umida, 
vi è an or ressi a, meteorismo , stitichezza , ritenzione delle 
urine. La febbre alta, il polso accalorato ma. regolare, e 
così la respirazione. La febbre sicguc un corso continuo , 
con lievi remissioni mattutine. Viene chiamato un medico 
del paese il quale, scambiando la malattia per una forma 
di febbre malarica remittente, dapprima somministra lar­
ghe dosi di chinino c, visto che non se ne ha vantaggio, 
ricorre allora , quasi a curare una forma di reumatismo 
acuto, a larghe dosi di salicilato di Soda con oppio. Ma, 
durando così le cose per varii giorni e aggravandosi sem­
pre più lo stato della inferma , fui chiamato io per assi­
sterla. La mia prima visita fu nelle ore del mattino, quan­
do trovai la temperatura a 38, 5, e allora la inferma era 
in uno stato di calma relativa. La malattia durava da tre­
dici giorni : mi potei accorgere di uno esteso esantema ro- 
scoliformc che occupava la faccia, il collo , il torace fino 
allo addome: del rimanente i sintomi descritti più sopra. 
Bisogna aggiungere che la inferma era incinta a quattro

6
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mesi, ma però non soffriva affatto disturbi nella sfera de­
gli organi e delle funzioni della generazione.

Questa diffusa forma di roseola mi dava l’idea di po­
tersi trattare di un caso di tifo ; non mancava di vero il 
tumore di milza , che suole costantemente riscontrarsi in 
simili casi , e il catarro bronchiale , tanto frequente nel 
tifo. Ma mi allontanarono da questa idea la invasione bru­
sca del morbo, la intensa cefalea, la rachialgia, i crampi, 
le contratture generali, la rigidità della nuca e del dorso. 
Mi limitai a prescrivere compresse fredde sul capo .e alla 
nuca , e quattro grammi di bromuro di potassio con due 
grammi di idrato di cloralio, allo scopo di procacciare un 
pò di calma alla infelice inferma, che, piangendo, pregava 
che lo avessi procurato un pò di tregua ai suoi atroci tor­
menti. Nelle ore pomeridiano rividi la inferma la quale , 
non ostante l’elevarsi della temperatura a 39, 5.°, riposava 
dai suoi dolori e avvertiva un gran sollievo dalle compresse 
fredde le quali, al dire della paziente, la rinfrescavano e 
la toglievano dal fuoco ardente in cui prima era stata. 
Nella visita del mattino seguente la temperatura segnava 
38.°, il polso regolare dava 90 battiti, l’ammalata sciiti- 
vasi migliorata, i dolori diminuiti, i movimenti più facili, 
la testa più libera, diminuita ancora la rigidità della nuca 
e della rachide, lo esantema cutaneo ancora più esteso c 
florido. Si continuano le compresse fredde , che si fanno 
applicare pure lungo la spina dorsale, e si replica il bro­
muro di potassio con cinque contigramini di estratto d’op­
pio. La sera la temperatura segna ancora 38.° , e l’am­
malata è nello stesso stato del mattino; la dimane viene 
trovata senza febbre , segnando il termometro 37." , con 
polsi 80; vi è stato sudore copioso, lingua umida, un pò 
di appetito ; i dolori sono cessati quasi dapcrtutto , re­
stando solamente lieve dolore al capo e al sacro c qual­
che crampo doloroso delle suro , ma raro e di brevissima 
durata. Il miglioramento ora talmente rilevante e definito 
o lo stato generale della inferma cosi lodevole , da farci
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nascere già la speranza di essere noi alla fine della ma­
lattia e di poter dichiarare cominciata la convalescenza. 
E questo stato di miglioramento durava per due intiere 
giornate, quando di un tratto al terzo giorno si riaccende 
la febbre, che di mattina segna 40.° , e con essa ritorna 
la inferma nello stato precedentemente descritto, nel quale 
ora si pronunzia una violenza insolita della cefalalgia e 
della rachialgia, una imponente forma convulsiva generale 
del corpo , specialmente pronunciata in forma di convul­
sioni toniche degli arti superiori, con persistenza dei cram­
pi muscolari alle sure, la quale forma convulsiva si esten­
de anche ai muscoli che presiedono ai movimenti della re­
spirazione che si compie irregolarmente e quasi a sussulti. 
Il polso si fa piccolo c frequente , segnando dai 120 ai 
130 battiti a minuto. La coscienza si obnubila , il senso­
rio si deprime, le pupille si dilatano, si ha vomito di ma­
terie giallastre, emissione involontaria delle materie fecali 
c delle urine, le quali ultimo sono abbondantissime. L’in­
ferma emette grida strazianti di dolore, si agita, si con­
velle ; si sviluppa una singolare forma di ortotono , for­
mando la colonna vertebrale della paziente un fusto duro, 
rigido c non pieghevole in alcun caso. La testa fortemente 
rivolta indietro e quasi 1' occipite tocca lo spalle ; vi ha 
disfagia. A tutta questa tempesta non partecipa affatto l’u­
tero il quale continua silenziosamente il lavorio della ge­
stazione. In questo stato ordino l’applicazione di dieci mi­
gnatte ai processi mastoidei e sei coppette scarificate al 
dorso lungo la rachide; poi si ripetono le compresse fred­
de. La sera persistenza dello stesso stato, cho si trova un 
pò mitigato relativamente alla forma morbosa generale; il 
mattino seguente, in cui la temperatura si è abbassata a 
38,5.°, polsi 100, la respirazione ritornata normale, la 
coscienza ò un pò ripristinata , cessato il vomito.

Persistono guasi ugualmente i dolori, le convulsioni sono 
cessate, non cosi le contratture delle gambe che seguitano 
ancora; e intanto si comincia a notare un continuo e forte
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senso di torpore e di formicolio agli arti inferiori, con pa­
resi dell’ arto sinistro e paralisi completa del destro: lieve 
grado di paresi anche agli arti superiori : persiste la in­
clinazione indietro del capo e la rigidità della rachide. 
]ja sera lieve aumento dei sintomi morbosi con tempera­
tura a 39°; la quale il mattino appresso scende a 38° , e 
per tre giorni ancora si continua con la stessa temperatura 
e sù per giù con le stessa modalità sintomatiche , fino a 
che al settimo giorno la febbre-decade totalmente, e a questo 
succede una generale euforia ancora più marcata di quella 
avuta nel periodo precedente.

Anche in questa seconda fase febbrile si ha, dal terzo 
al quarto giorno, una diffusa eruzione di roseola, e si nota 
ancora piccolo numero di veschichette di erpete all’angolo 
labiale e al contorno del naso a sinistra. — La malattia 
qui ci ha presentati due periodi, il primo di 15 a 16 giorni 
di durata, il secondo di 7 giorni, entrambi con febbre e- 
1 ovata a principio e gradatamente decrescente e con tipo 
continuo remittente mattutino ; e tra questi due periodi 
febbrili un intervallo, apirettico di due giorni: e di uni­
sono all’ andamento febbrile del morbo, sono corsi tutti gli 
altri fatti e manifestazioni sintomatiche. L’intervallo api­
rettico è una fase di silenzio del morbo , il quale si po­
trebbe dire cessato, se non fosse per la persistenza della 
rigidità della nuca e del tronco, e per la cefalea. — E che 
non sia ancora finita la malattia lo dice una nuova inat­
tesa ricaduta che si verifica dopo tre giorni di calma, nella 
quale ricaduta però nè la febbre , nè la serie degli altri 
sintomi descritti rivestono la intensità e la gravezza del 
periodo precedente, sebbene si possa dire che nessuno di essi 
sia mancato, ritraendo in forma ridotta la descrizione che 
sopra abbiamo riportata.

La temperatura specialmente ha oscillato per cinque gior­
ni tra 38° e 38, 5°. — Però mentre i fatti di sopraeccita- 
mento nel dominio del sistema nervoso encefalo rachidiano 
in questa nuova fase sono ridotte a minime proporzioni,



/

— 45 — 
invece si fanno più imponenti le forme di depressione sen­
soria e motrice, e la paresi degli arti superiori, la para­
lisi completa degli arti inferiori, la paralisi degli sfinteri 
anale e vescicale, riducono la misera inferma in una deplo­
revole condizione , essendo impossibilitata a muoversi da 
sé, quantunque abbia la volontà cosciente di farlo. — Qui 
cessa la fase febbrile della malattia, che noi perciò pos- 
siama dire divisa in tre periodi, di cui il primo ha durato 
due settimane, il secondo una settimana c il terzo circa 
una settimana, e subentra uno stadio lungo e penosissimo 
per la inferma, la quale è ridotta ad una completa immo­
bilità e costretta così a languire nel letto per lungo tempo.

Al principio di questo stadio si ha ancora cefalalgia c 
rachialgia moderata , iperestesia generale cutanea e mu­
scolare di media intensità. Agli arti inferiori, specialmente 
nella parte esterna c anteriore delle cosce , tra le zone 
i perestesi che, per un buon tratto si ha anche anestesia cu­
tanea, in modo che pungendo in questi punti con uno spillo, 
l’inferma non avverte sensazione dolorosa, solo ha il senso 
del toccamente. Persisto una lieve contrattura e rigidità 
della nuca e della rachide , tremore diffuso agli arti su­
periori e inferiori, crampi lontani e lievi alle aure: ma è 
però imponente la paresi degli arti superiori e la paralisi 
completa degli arti inferiori, i quali sono distesi nel letto 
come corpo morto; nè 1* ammalata può volgersi da sè senza 
aiuto da un lato all’ altro. La paralisi si estende ancora 
agli sfinteri della vescica e del retto. Le urine in questo 
stato esaminate si trovano contenere una modica quantità 
di albumina.—Si ha lieve grado di sordità, ma la coscienza 
è ritornata completamente e vi ha lucidità perfetta della 
monte. — Del resto normale sono le funzioni organiche 
della vita vegetativa. L’ ammalata mangia con buon ap­
petito e digerisce benissimo. E gradatameste poi si co­
mincia a notare un po’ di miglioramento lento e graduale, 
specialmente riguardo ai dolori, che dopo otto giorni circa 
sono ridotti a minime proporzioni, nel contempo che spa-
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risce la contrattura rigida della nuca c della rachide, per 
cui la inferma si muove ancora più liberamente.

In seguito si vede sparire grado grado la paresi degli 
arti superiori, la lieve cofosi e sordia , e con grande pia­
cere vediamo dopo circa 20 giorni, ciò che ci viene annun­
ziato con gioia dalla inferma, cessare la paralisi degli 
sfinteri anale e vescicale, per cui la inferma, può rattcnerc 
lo materie fecali e le urine, ciò che porta un evidente mi­
glioramento nelle condizioni miserevoli della giovine donna. 
Dopo questo periodo vengono nel trattamento sostituite 
altre irrigazioni e compresse fredde, le pcnnellature di tin­
tura di iodo lungo la rachide c poi ancora viene applicata 
la corrente faradica giornalmente agli arti inferiori, e si 
sottomette la inferma ad una cura di preparati tonici e 
risolventi (ferro e iodo).

Però non si ottenne più alcun miglioramento, e la infe­
lice donna restò con la paralisi degli arti inferiori come 
postumo della grave meningite sofferta. Intanto a lungo 
andare cominciarono a formarsi estese piaghe di decubito al 
sacro ed alle tuberosità ischiatiche, le quali si approfon­
darono nello strato muscolare fin sopra le ossa, e in mezzo 
a fatti di necrosi c di sfacelo cominciò a svolgersi un pro­
cesso febbrile lento che consumò la vita della inferma nel 
giorno 27 Luglio 1884. Non tralasccremo di faro notare 
in ultimo come, in mezzo a tanta iattura, la gestazione 
fu condotta a termine regolarmente c fu ultimata da parto 
normale, con feto vivo e bene sviluppato.

4° Caso.
Il quarto caso non è meno interessante dei precedenti 

e debbo per esso render grazie alla gentilezza dell’egregio 
Collega Dott. Gaetano Vacirca , il quale me ne ha for­
mato la storia clinica in forma di diario. Anche i due 
casi che seguono appartengono alla pratica del cennato 
Collega.

Giuseppe Adamo di Giacomo, di anni sci, di buona co­
stituzione organica , figlio di calzolaio , non ha sofferto
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mai malattie d’importanza; ha abitato casa igienicamente 
buona. I genitori godono buona salute.

Al 30 marzo 83 ha sofferto una lieve gastrite febbrile, 
che durò cinque giorni. Dal 3 al 7 Aprile ò stato bene. 
Il giorno 7, mentre era a diporto per istrada, fu assalito 
da forti brividi, intensa cefalea, febbre a 41°, polsi piccoli 
e frequenti, stato generale di grave prostrazione. L’esame 
obbiettivo generale dei varii organi non rivela lesioni di 
sorta, solamente vi ha piccolo aumento del volume della 
milza: del resto la lingua è umida, non ha sete, non vi è 
meteorismo. Considerando la esistenza del piccolo tumore 
di milza, la endemia dello febbri palustri, la temperatura 
molto elevata che faceva pensare ad un acuto morbo da 
infezione, e non potendo sull’istante fare una diagnosi spe­
cifica della malattia, furono prescritti 60 centigrainmi di 
idroclorato di chinina da propinarsi ove si fosse svilup­
pato lo stadio del sudore ed abbassata la temperatura. Ma 
la febbre persiste tutto il dì della medesima altezza, e alla 
visita del mattino seguente si trova aumento di cefalea e 
vomito e in questo stato , con piccole irregolari oscilla­
zioni di mezzo ad un grado del termometro, la febbre si 
protrae, fino all’ottavo giorno, quando verso sera si ha un 
mediocre sudore, la febbre decade a 37° e viene sommini­
strato il chinino. Si nota una estesa eruzione di macchie 
di roseola al torace; qualche vescichetta erpetica alle lab­
bra. La mattina del nono giorno si ha la temperatura di 
39°, ma la cefalea aumenta terribilmente e dalla testa il 
dolore si diffonde alla rachide, vi ha iperestesia generale, 
stato soporoso, intelligenza intatta, non vi ha sete, lingua 
umida, si hanno deiezioni alvine normali, urine lievemente 
albuminose. La temperatura oscilla irregolarmente tra il 
39° e 38° per quattro giorni, dopo dei quali scende il ter­
mometro a 37, 5 °/° e vi si ferma per una intera giornata 
per risalire a 39 , 5° e restarvi a un dipresso costante­
mente per altri tre giorni, dietro di che discende nuova­
mente a 37 per poco più di una intiera giornata e rimonta
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a 38° cd in questo stato si protrae fino al giorno 29 (22° 
della malattia). Allora la notte è preso da nuovi intensi 
brividi , temperatura 41° , aumento che poi si abbassa il 
giorno appresso a 39°, si ha aumento della cefalea, della 
rachialgia e della iperestesia generale, si sviluppano lievi 
contrazioni dei muscoli della nuca, continua lo stato so- 
poroso, si ha dolore all’ orecchio sinistro e ottusità dello 
udito, conservando bene la intelligenza, come addimostra 
dal rispondere adequatali!ente alle domande. In questo stato 
trascorrono ben 12 giorni in cui il calore ha toccato il 
39° c 40°—; quando la sera si sviluppa copioso sudore, la 
temperatura scende a 37° e con questa, remittenza di tutti i 
sintomi, tranne della cefalea e della contrazione dei mu­
scoli della nuca. I polsi sono più pieni, lo infermo è più 
svegliato e desidera un pò di cibo, che tollera bene, ed 
in questo relativo benessere passa quattro giorni , in cui 
vengono somministrate quotidianamente piccole dosi di chi­
nino. Il 17 Maggio però vi ha nuova recrudescenza del ma­
le, aumenta gagliardamente la cefalea, e con essa l’ipereste­
sia dolorifica , c la contrazione dei muscoli della nuca, la 
quale si estende ancora al dorso in guisa da far prendere la 
vera forma di opistotono. A ciò si aggiungono convulsioni 
toniche e cloniche degli arti superiori, delirio; il fanciullo 
si agita fortemente e si dimena, conservando però sempre 
ii decubito laterale che non può lasciare per l’opistotono; 
si sgraffia le carni, si morde le mani, e morde tutto ciò 
che gli si avvicina ; emette forti grida di dolore ; le pu­
pille sono dilatate , la intelligenza si conserva illesa , la 
temperatura risale a 39°, i polsi si fanno frequenti c pic­
coli, si hanno scariche ventrali diarroiche. In questo stato 
trascorrono cinque giorni : verso sera si sviluppa scarso su­
dore, la temperatura discende a 37° e no segue una calma 
generale in tutti i sintomi del morbo.

Si fan seguire nuove somministrazioni di chinina. No­
tiamo che lo ingrossamento della milza persiste e anzi il 
tumore splenico si è fatto ancora più grosso, in modo da
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sorpassare 1’ arcata costale e farsi apprezzare alla palpa­
zione. Cosi si va fino al 24 Maggio : in questo giorno , 
nelle ore pomeridiane ricominciano nuove c violente con­
vulsioni dogli arti superiori, aumenta la cefalea e la ipe­
restesia dolorifica, l’infermo emette gemiti strazianti, la 
temperatura risale a 38°, 5° , i polsi si deprimono , au­
menta la contrattura della nuca , vi ha vaniloqui! , ten­
denza al sonno, nel quale stato si perdura fino al 2 Giu­
gno , quando la sera con copioso sudore la febbre cade e 
con questa si ha notevole remissione di tutti i sintomi , 
meno però della cefalea. Così corre un nuovo periodo dal 
9 Giugno al 15 in cui si notano delle piccole recrude­
scenze del male, accompagnate da parosismi febbrili corti, 
in cui la temperatura si eleva appena a 38° , 5° per uno 
o due giorni, per ricadere al normale, segnando delle vere 
e chiare intermittenze nel tipo febbrile, allo quali inter­
mittenze corrispondono sempre una completa remissione dei 
sintomi rivelanti l’alterazione del sistema nervoso cerebro 
spinale , tranne della cefalea e della contrattura dei mu­
scoli profondi della nuca , che persistono anche negli in­
tervalli afebbrili. Ma in questi intervalli è tale però il 
miglioramento che avviene nelle condizioni generali del 
fanciullo, da far proprio considerare come una recidiva del 
morbo gli intercorrenti parosismi febbrili.

Durando questi parossismi febbrili il piccolo innalza­
mento della temperatura (38°—38, 5°) non corrisponde alla 
gravezza dei fenomeni nervosi generali. Il giorno 17 Giugno 
di un tratto verso le 8 p. m. fortissimi brividi assalgono 
l’infermo, grave cefalea, scariche alvino diarroiche, tem­
peratura 38, 5°, stato soporoso , vaniloquio, tremolio ge­
nerale, alternato da convulsioni cloniche degli arti supe­
riori, emissione di lontani o angosciosi gemiti, e in questo 
stato senza alcuna remissione o alleviamento dei sintomi 
descritti perdura fino al giorno 21 , quando nelle ore se­
rotino si mette in istato agonico c muore verso la mez­
zanotte.
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5° Caso.
Il quinto caso , ad esito però favorevole , è contempo­

raneo al precedente ed è accaduto in persona di Giovanni 
Buccheri del fu Vincenzo.

È un ragazzo di 6 anni, di costituzione linfatica, ap­
partenente ad una famiglia di contadini poveri, abitante 
una casa umida, esposta a nord, igienicamente insalubre.

L’ anno precedente fu attaccato da febbri malariche , 
delle quali pigliò il germe abitando in campagne paludose, 
c di cui si guarì completamente. La malattia attuale prin­
cipia il giorno 1 Aprile : di mattina vieno instantanoa- 
mente assalito da forte cefalea, intensi brividi di freddo, 
vomiti biliari, diarrea; la temperatura ascende a 41, 5°; 
vi ha grosso tumore di milza : gli altri organi normali ; 
urine normali. Nelle ore vespertine incomincia un abbon­
dante sudore, la temperatura discende a 38, 5°, diminui­
scono le sofferenze , non così la cefalea. Sul dubbio di 
trattarsi di una febbre malarica, si somministrano 75 ccn- 
ti grani mi di idroclorato di chinina. Il mattino dal 2, allo 
ore 11 , nuovo accesso di freddo , aumento della cefalea, 
dolori rachialgie!; manca il vomito c la diarrea: la tem­
peratura risale a 39, 5“ e in questo stato si mantiene Uno 
alla sera del giorno 4, in cui il termometro discese a 37°, 
perdurando la cefalea: viene somministrato altro chinino. 
Il giorno 5 di mattina nuovo accesso febbrile preceduto 
da intenso brivido, aumento della cefalea, dolori rachial­
gie!, forte contrattura dei muscoli della nuca, iperestesia 
dolorifica generale, lieve strabismo convergente dell’occhio 
destro, fotofobia, stato soporoso , intelligenza chiara, de­
cubito laterale sinistro , non potendo stare supino per la 
forzala contrattura della nuca: a piccoli intervalli si svi­
luppano convulsioni cloniche e toniche passeggicre dei mas- 
sateri e degli arti superiori. Polso piccolo e frequento 
(130 a 140 battiti a minuto), temperatura 39.° Di tratto 
in tratto viene lo stato soporoso interrotto da una viva 
agitazione c irrequietezza ; F ammalato si morde le mani
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c stringe fortemente fra i denti tutto ciò che gli viene 
sott’occhio, si graffia, si strappa i capelli, fa movimenti 
come per afferrare qualche cosa che vede a se dinanzi, ma 
che sposso è un ombra.

Vi lia meteorismo e costipazione ventrale c ritenzione 
di urine, lo quali presentano reazione acida c tenue quan­
tità di albumina. Si pronunzia una estesa eruzione erpe­
tica alle labbra c attorno alle palpebre. In questo stato 
di gravezza con piccolo alternative in più o in mono ma 
con una temperatura costante di 39° e 38°, si prolunga la 
malattia lino al giorno 15. E allora nelle ore vespertine 
nuovo aumento di tutti i fatti morbosi, specialmente della 
cefalea , della iperestesia generale dolorifica o dello con­
tratture alla nuca ed alla rachide, che fan pigliare al corpo 
la forma di ortotono. La temperatura risale a 40'*, i polsi 
piccoli quasi filiformi e frequentissimi. L’ ammalato emette 
forti grida di dolore, e porta le mani sul capo come per 
sorreggerlo c stringerlo fra esse. Un po’ di remittenza di 
questi sintomi si ha il mattino del 18 , in cui il termo­
metro discende a 39°, i polsi sono un po' rialzati e in questo 
stato si va fino al giorno 26. 11 27 il termometro scende 
ancora a 38°; diminuisce la cefalea o la generale ipereste­
sia, non si hanno più convulsioni negli arti superiori, però 
essi restano tremolanti, cessa 1’ orto tono, persiste ancora 
lieve contrattura alla nuca, e in questo stato di relativo 
benessere si arriva al giorno 30. Il primo maggio nuovo 
esacerbamento delle sofferenze, ma non preceduto da bri­
vidi; aumenta la cefalea c la rachialgia; si ha dolore al- 
1’ orecchio destro, delirio, convulsioni cloniche delle brac­
cia, irrequietezza, ambascia; la temperatura resta a 38, 5°, 
i polsi sono filiformi e innumerevoli, l’infermo risponde 
stentatamente alle domande che vengon fatto ad alta voce; 
ma la intelligenza e integra. Il 4 maggio cessa di un tratto 
questo stato, la temperatura' discende a 38°, cessa la con­
trattura dei muscoli della nuca, diminuisce la iperestesia 
e la cefalea, i polsi si rianimano c l’ammalato piglia un



— 52 —
po’ di cibo che digerisce discretamente, e cosi si protrae 
fino al giorno 20, in cui il termometro discende a 37°, e 
col cessare della febbre, cessano tutte le sofferenze, e co­
mincia una lenta convalescenza , che si protrae fino al 
giorno 15 giugno in cui 1’ ammalato e dichiarato guarito 
completamente, restando come postumo del terribile morbo 
un lieva grado di deviazione in dentro del globo oculare 
destro.

6° Caso.
Il sesto caso è ancora più interessante dei precedenti, 

specialmente se guarderemo al tipo della febbre, che pre­
senta una maggiore regolarità ed un andamento, da rav­
vicinarla ad una vera febbre intermittente.

Giuseppe Principato Leo fu Domenico di anni 20, con­
tadino benestante, di mediocre costituzione organica, ha 
sofferto vario volte bronchite catarrale e spesso è stato at­
taccato da febbri malariche. Abita casa relativamente igie­
nica. Il giorno 2 Aprile 83, alle due del mattino è assa­
lito ad un tratto da forti brividi di freddo ; vomito , in­
tensa cefalea, viva agitazione, e nelle ore pomeridiane viene 
trovato con la temperatura di 41° , e 120 pulsazioni a 
minuto.

L’esame degli organi interni ci fa rilevare le tracce di 
un leggiero catarro bronchiale , ma .il pillinone, il cuore 
sono sani: vi ha un rilevante tumore di milza cronico.

L’urina è normale: le pupille alquanto dilatate. L’aspetto 
dello infermo fa pensare ad un acuto morbo da infezione 
ed essendo endemica in paese la malaria , ed avendo per 
altro lo infermo sofferto sempre di febbri palustri , pare 
potersi trattare di un accesso di febbre malarica, per cui 
si prescrive un grammo di bisolfato di chinina , da som­
ministrarsi nel presunto stadio del sudore.

L’infermo infatti la sera alle ore 10, dietro un profuso 
sudore si sente alleviato dalle sofferenze , la temperatura 
si abbassa a 37 , 5° , perdurando però la cefalea con mi­
nore intensità: viene somministrato il chinino.
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11 mattino seguente alla stessa ora del di innanzi si ri­

pete il brivido, il vomito, c con questo si ha aumento no­
tevolissimo della cefalea, si sviluppano dolori alla rachide, 
grande agitazione , allucinazioni , delirio , sonnolenza c 
sonno profondo, dal quale però chiamato si desta l’infermo 
c risponde ; vi hanno scariche diarroiche , temperatura 
41 , 5°. Dal complesso dei fatti non si poteva escludere 
ancora in modo assoluto la possibilità della infezione pa­
lustre, c si tornò a prescrivere un grammo di bisolfato di 
chinina, che l’infermo preso la sera dietro un profuso su­
dore ed alleviamento notevole delle sofferenze, notandovi 
ancora alla stessa ora c come nel giorno precedente l’ab­
bassamento della temperatura a 37, 5°.

Sù per giù le cose ebbero lo stesso andamento per al­
tri tre giorni di seguito , nei quali fu notata la perfetta 
cessazione della febbre e il nuovo invadere della mede­
sima sempre matematicamente alla stessa ora. Lo stato 
in cui si trova lo infermo nello poche ore in oui si trova 
senza febbre è relativamente abbastanza buono: ha appe­
tito c mangia , e si sente sollevato e tranquillo, solo la­
mentandosi di un pò di cefalea residuale c di dolori alla 
rachide. Al settimo giorno , alla stessa ora del mattino , 
si ripete il solito panteismo con maggiore intensità, vi ha 
forte brivido ; vomito bilioso , scariche alvine diarroiche, 
aumento della cefalea e dei dolori rachialgici , generale 
iperestesia dolorosa, grande agitazione con delirio furioso 
e continue allucinazioni, forte sete, temperatura a 40, 5°, 
polsi piccoli e frequenti. La sera si verifica la consueta 
diminuzione delle sofferenze, l’ammalato è più sereno, la 
temperatura discende a 37, 5°, come nei giorni precedenti; 
manca il sudore.

Si notano poche macchie emorragiche in forma di pic­
cole petecchie nel torace e nello addome; ed erpete auri­
colare a sinistra.

Il giorno 8, come nei giorni precedenti, nuovo esacer­
bamento dei sintomi morbosi ; ma questa volta non preco-
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duto da brividi. Non vi ha vomito, non diarrea, la tem­
peratura arriva a 40° , comincia a notarsi una lieve con­
trattura dei muscoli della nuca, si ha tendenza al sonno; 
la intelligenza si conserva integra.

La sera dell’ottavo giorno lieve remissione, temperatura 
37°, mancano i sudori. Nello stesso modo passano i giorni 
9, 10, 11 e 12.

Il giorno 13 però 1' esacerbazionc non accade al matti­
no, come nei giorni precedenti, ma avviene nelle ore po­
meridiane, ed allora il termometro ascende a 41°, c cosi 
si mantiene tino al mattino seguente, in cui si ha la solita 
defervescenza; si somministra nuovo chinino per iniezione 
ipodermica per assicurarne lo assorbimento.

La febbre però segue nelle sue solite oscillazioni, sola­
mente viene cambiata 1’ ora.

Il giorno 16 verso lo 5 p. in. la temperatura risale a 
41°, la cefalea si fa gagliarda c cosi aumentano i dolori 
rachialgici, la iperestesia generale; si hanno allucinazioni, 
delirio , forte tremolio degli arti superiori e convulsioni 
cloniche dei medesimi, lo infermo ha un aspetto stupido, 
ride e piange allo stesso tempo, cerca di afferrare con le 
mani qualche cosa che gli sta dinanzi e mette in bocca e 
iughiottc ciò che prima gli capita fra le mani. La lingua 
ò secca c fuligginosa, vi ha forte meteorismo, c costipa­
zione ventrale , ritenzione di urine , diffuso catarro dei 
bronchi. L’ammalato sente pochissimo — vi ha perdita della 
coscienza — le pupille sono molto dilatate e poco sensibili 
all’ azione della luce. Si sviluppa una forte contrattura 
della nuca c stato di rigidità della colonna vertebrale in 
modo da rappresentare essa un fusto ritto e impieghevole. 
Si sviluppa un grave stato di abbattimento, i polsi sono 
piccoli e frequentissimi, respirazione frequente, irregolare, 
a sussulti , stertorosa. Così si va fino al mattino del 17, 
quando succede relativo benessere con diminuzione di tutti 
i sintomi e con abbassamento della temperatura a 37, 5°: 
viene praticata altra iniezione ipodermica di chinina. Ma
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questa tregua dura poco : lo stesso giorno alle 4 p. m. 
nuovo acceder di febbre con temperatura 39, 5°; si verifica 
una straordinaria agitazione , delirio , aumento notevole 
della contrattura dei muscoli della nuca , forte tremore , 
irrequietezza dello infermo che si agita e si dimena in 
ogni senso , e progressivamente la sera del giorno 18 la 
temperatura raggiunge il 41°, i polsi sono impercettibili, 
si ha forte contrattura tonica dei muscoli delle braccia , 
c in questo stato trascorro tutto il giorno 19 finché il 
invitino del 20 muore con la temperatura prcagonica di 42°.

7“ Caso.
Non meno interessante dei precedenti riuscirà certamente 

questo settimo caso, e tanto per la forma clinica non co­
mune , perfettamente c nettamento intermittente , quanto 
ancora e principalmente perchè la diagnosi viene confer­
mata dalla autopsia cadaverica , che fortunatamente po­
temmo eseguire, separando cosi pregiudizi! e ostacoli mo­
rali c materiali, che nei precedenti casi di esito letale si 
erano infrapposti ad una convenevole epicrisi.

Francesco Beale, giovine a 22 anni, di mediocre costi­
tuzione e sviluppo organico , ha goduto per lo passato 
sempre buona salute; solamente qualche volta è stato at­
taccato da febbri malariche, delle quali si è guarito pron­
tamente. Appartiene a famiglia di contadini ; la madre 
morì di pustola maligna , il padre vive ancora ed è di 
buona salute. Vivo in condizioni igieniche e finanziarie 
poco lodevoli. Nel mese di Giugno 83 , in mezzo ad un 
perfetto benessere, viene, nelle ore pomeridiano , assalito 
da forte brivido, nausea, vomito, vertigine, cefalalgia in­
tensa, sete ardente , febbre altissima , generale abbatti­
mento , tremore diffuso, indebolimento della vista e foto­
fobia, senso di susurro agli orecchi e sordia, dolori diffusi 
in tutte le membra e lungo la spina dorsale, qualche con­
trattura fugace alle membra ed alla nuca, scariche alvine 
diarroiche. Specialmente la cefalea assume una forma vee­
mentissima c da essa lo infermo non ha tregua per la in-
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fiera notte , durante la quale lo insonnio e 1’ agitazione 
crescono fino a raggiungere il culmine nelle ore tarde 
della notte , per declinare lievemente il mattino , quando 
in seguito a copioso sudore di tutto il corpo si verifica 
una certa calma nello stato delle sofferenze: allora 1’ am­
malato cado in sonno profondo c pesante , dal quale si 
desta quando viene scosso fortemente, guarda smarrito 
ed attonito d’intorno , con le pupillo dilatate c gli occhi 
iniettati c stravolti, e con espressione di angoscia risponde 
confusamente alle poche dimande, per ricadere nel sonno. 
Il medico , chiamato il mattino di buon ora c informato 
dello accaduto , può assicurarsi che la febbre è caduta , 
quantunque i polsi siano ancora frequenti e smarriti ; vi 
ha meteorismo all’addome, sete, lingua secca, piccolo in­
grandimento dell’aia di ottusità della milza; normali tutti 
gli altri organi e funzioni del corpo.

Dura ancora con forza la cefalalgia e i dolori diffusi di 
tutto il corpo. Viene somministrata una energica dose di 
chinina , dalla quale pare si ottiene un po’ di vantaggio, 
almeno per quanto si può ritenere dal miglioramento tro­
vato nella visita della sera, in cui lo infermo , dopo un 
lungo riposo, dice di sentirsi migliorato, di sentire dimi­
nuita la cefalalgia c i dolori tutti, cessato il senso di ver­
tigine e il tremore, il polso meno frequente e più pieno, 
cessato il vomito.

Le pupille sono ancora poco dilatate ; temperatura nor­
male. Il mattino seguente il miglioramento è ancora più 
notevole e 1’ ammalato si sente quasi intieramente bene, ' 
se si esclude un pò di cefalea residuale, che lo costringe 
a stare a letto. Viene somministrato altro chinino. L’in­
fermo piglia un pò di cibo nelle ore del meriggio. Però 
la sera dello stesso giorno ( terzo della malattia ) nuovo 
intenso brivido, seguito da febbre gagliarda, vomito, au­
mento della cefalea fanno ricadere lo infermo nella allar­
mante condizione del primo giorno: anzi questa volta si ri­
petono in modo più spiccato i sintomi di irritazione dell'asse
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cercbro spinale, facendosi cospicua la forma nervosa, spe­
cialmente per quanto riguarda la cefalalgia, la rachialgia, 
i dolori delle membra, c si aggiunge un continuo e forse 
tremolio delle masse muscolari, contratture toniche c clo­
niche delle braccia ed antibraccia fino alle mani, contrat­
ture dei muscoli della faccia, trisma, digrignar dei denti, 
lieve contrattura dei muscoli della nuca e inclinazione in­
dietro del capo, contratture cloniche dei muscoli del globo 
oculare, per cui gli occhi girano fortemente in ogni dire­
zione, le pupille ristrette, fotofobia, perdita della cosoien- 
za, febbre a 41°, polsi 120, piccolissimi, pelle secca, lin­
gua arida , forte meteorismo e costipazione ventrale , ri­
tenzione delle urine. La cefalalgia deve essere veramente 
atroce, l’infermo si agita fortemente, batte il capo sui cu­
scini, lo serra con le mani, fa come per strapparsi i capelli; 
vengono ordinate dal medico compresse fredde alla testa. E 
cosi si va fino al mattino seguente, in cui di buonora si 
manifesta nuovo copioso sudore, la temperatura decade al 
normale e 1’ ammalato si immerge in un sonno profondo, 
con respiro affannoso e russante dal quale si stenta a richia­
marlo, per somministrare una nuova larga dose di chinina. 
Lungo la giornata si manifesta un relativo miglioramento:
10 infermo ha delle scariche ventrali, emette abbondanti 
urine , i dolori tutti si calmano , e così la cefalea, e a 
poco a poco il giovine sofferente, rientra in sò, e seguita 
a migliorare fino al giorno appresso, perdurando ancora 
nell’ uso delle bagnature fredde , e nell’ uso del chinino.
11 miglioramento che seguo a questo secondo accesso feb­
brile non ò meno rilevante di quello avvenuto dietro il 
primo parosismo , e il mattino del quarto giorno si può 
dichiarare guarito lo infermo, il quale di fatto ha forza e 
energia sufficiente por abbondonare il letto ; e non si re­
sidua altro che un pò d’iucertezza al movimento , quasi 
un senso di vertigine passeggierò e modica cefalea. L’ap­
petito è discreto, e pare la tempesta scongiurata, quando 
la sera un nuovo brivido intenso, seguito da nuova altis-
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sima febbre fanno ricadere il Reale nelle miserevoli con­
dizioni dei dì passati, e mettono la confusione nell’animo 
dei parenti o del medico curante. Sii per giù lo coso si 
ripetono come la volta passata ; gli stessi sintomi, lo stes­
so declinar della febbre , nuove somministrazioni di chi­
nina e nuova calma susseguente, o così si prolunga la ma­
lattia per circa un mese, con questi parossismi febbrili ri­
petuti, nettamente intermittenti, e con questa forma ecce­
zionale nervosa spiccatissima c tale, da eludere ogni so­
spetto di un processo morboso organico, stabile, che si po­
tesse indovare negli organi centrali del sistema ncevoso 
cerobro spinale. Un parosismo febbrile di 12 a 16 e 17 
ora di durata, con temperatura alta a 40° o 41“ viene se­
guito sempre costantemente da una netta defervescenza, 
preceduta da sudori copiosi: l’intervallo apircttico, si pro­
lunga per uno, per duo o anche per tre intiere giornate, 
ma senza regolare successione ritmica , noi quali inter­
valli di apiressia, tutti i sintomi si dileguano, tanto che 
l’infermo lascia il lotto o torna qualche giorno al lavoro, 
senza che abbia a lamentarsi d’altro, che di un pò di cefa­
lea che, bisogna notarlo, è costante o perenne, o d’ un pò 
di debolezza e di tremore e lieve senso di vertigine.

Negli intervalli apiretici tutte le funzioni si compiono 
bene, vi ò discreto appetito e la digestione viou fatta re­
golarmente. Non si può rilevare altro cho un piccolo tu­
more di milza. Il medico curante ha creduto di aver da 
fare con un semplice caso di febbre periodica malarica, con 
forma nervosa, ed ha per questo messo in campo tutto quan­
to la terapia consiglia nella cura di tali malattie , pas­
sando a rassegna molti preparati di chinina, china, ferro, 
arsenico etc. Ma vista la pertinacia della forma morbosa: 
i parenti chiamono in consulto me, per vedere di dare il 
mio giudizio sulla cosa.

In verità non vi era da poter osservare su quanto veniva 
riferito dal medico curante: però , fin dal primo momento 
a me la fisonomia dello infermo fece intravedere che qual-
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che cosa vi doveva essere di occulto e che forse, fra non 
molto , si sarebbe chiarito meglio la malattìa. Di fatto , 
quantunque io fossi stato invitato a visitare lo infermo 
nello stato afebbrile, pure mi parvo di poter notare un pò 
di incertezza nello sguardo, una lieve iniezione del bulbo 
oculare, lievissima dilatazione della pupilla, un pò di in­
debolimento della vista o dello udito, una espressione di 
angoscia o di stordimento , un tremolio muscolare , una 
debolezza, una tendenza alle vcrtiggini, da farmi ammet­
tere por lo mono uno stato di iperemia di congestione agli 
organi intracranici, forse alle meningi ; notai la esistenza 
del tumore di milza ; in paese avevo visto io gli altri casi 
di cui ho discorso, vi era una specie di epidemia di menin­
giti : tutto questo mi metteva in sospetto sulla vera na­
tura della malattia del Reale.

Si convenne col curante che (sempre ritenendo la dia­
gnosi di infezione palustre ), per tentare la influenza sul 
morbo di un cambiamento di aria , lo infermo si sarebbe 
ricoverato nell’ ospedale civico, ove nello stesso tempo si 
sarebbe seguito meglio lo andamento del morbo, ed ove si 
sarebbe potuto attuare un metodo di cura più rigoroso, in 
rispetto a quello che veniva seguito nella famiglia, il qua­
le, bisogna dirlo , era molto trascurato dal lato igienico 
c dietetico specialmente. Ricoveratosi il Reale all’ospeda­
le, a principio lo andamento della malattia non mutò gran 
fatto da quel che noi abbiamo tracciato, quantunque si fos­
sero somministrati dei sali di chinina purissimi o tenta­
tone anche 1’ uso per iniezione ipodermica, per assicurarne 
lo assorbimento , nel circolo sanguigno. Contemporanea­
mente si somministrava china o liguoro di JPowler e, per 
lenire la cefalalgia, la vescica di ghiaccio, bromuro di po­
tassio, morfina. Le cose ad un dipresso seguivano lo stesso 
tenace o regolare cammino, in guisa che fu d’ uopo rinun­
ciare assolutamente alla idea della forma miasmatica, che 
veniva sostenuta a principio dalla esistenza del tumore acu­
to di milza, dalla perfetta intermittenza degli accessi feb-
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brili, con intervalli liberi di uno a due e tre giorni, con 
periodo vario, e principalmente dalla mancanza di sintomi 
residuali positivi, che avessero potuto far accettare una le­
sione organica nel sistema nervoso cerebro-spinale, da cor­
rispondere alla imponente forma sintomatica che si svol­
geva nello accedere delle febbri. E questo nuovo modo di 
vedere nella malattia veniva ora ad avvalorarsi ed a pi­
gliar consistenza da che, quantunque nell’ ospedale fossero 
continuati i soliti accessi febbrili intermittenti, puro si 
poteva notare che un certo mutamento si verificava , in 
quanto che dapprima gli accessi febbrili si seguivano an­
cora a più breve intervallo 1* uno dall’ altro e poi diveni­
vano regolarmente quotidiani, e nello intervallo apirettico 
lo infermo non più riprendeva quello aspetto illusorio di 
Sanità, cho prima rivestiva, ma invece egli si sentiva ve­
nir meno le forzo, aumentare il tremore c il senso di ver­
tigine, aumentare ancora la cefalalgia o i dolori rachial- 
gici, in modo da non poter poi più lasciare il letto, come 
prima aveva fatto. La malattia, quantunque la febbre aves­
se conservato fino a tre giorni prima della morte il tipo 
intermittente, pure acquistavi! un aspetto di continuità re­
golare, o ai fatti dapprima svoltisi ora de’nuovi se ne ag­
giungevano, alla cefalalgia costante e tormentosa seguiva 
una ancor costante rachialgia , una forma di dolorabilità 
generale delle membra o del corpo intiero, una ipereste­
sia dolorifica della pelle , la quale ancora si rivestiva di 
un esantema roscoliforme diffuso, con larghe petecchie nelle 
gambo e nelle braccia e de’ gruppi di erpete in ambidue 
i padiglioni dell’ orecchio, e nelle palpebro superiori.

Mentre i dolori impedivano allo infermo i liberi movi­
menti da un lato , dall’ altro si era sviluppata una forma 
di somiparalisi degli arti inferiori , lo braccia orano de­
boli e tremolanti , c questo stato di inerzia veniva alter­
natamente interrotto da contratture spastiche c da un im­
ponente stato di tetanismo generale, che faceva acquistare 
al corpo dello infermo lo positure più strane e contorte.
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Si pronunziava in seguito una permamente contrattura dei 
muscoli della nuca e della colonna vertebrale, da dare la 
più marcata forma di incurvamento ad arco della spina dor­
sale, in modo che, stando supino lo infermo, il suo corpo 
in certi momenti poggiava sul letto per 1’ occipite c per 
lo vertebre sacrali soltanto. Si aggiungevano convulsioni 
parziali degli arti inferiori e crampi dolorosi intercorren­
ti, rotazione rapida degli occhi, dilatazione completa delle 
pulitile , iniezione dei bulbi oculari, perdita della vista, 
doloro acnto agli oreechi, senso di susurro di tintinnio e 
perdita dell’ udito , tremolio della lingua, balbuzie , tri- 
sma, in qualche momento disfagia spastica : a tutto que­
sto aggiungete un forte meteorismo , stitichezza , riten­
zione di urine , lingua arida e fuligginosa , denti fulig­
ginosi , una forma di delirio loquace e per di più per­
dita della coscienza , e ne avrete abbastanza per quali­
ficare il terribile morbo , quale un tipo di meningite ce- 
rebro spinalo , la quale fortemente svolgeva la sua para­
bola. In seguito fu notato il gonfiarsi e lo infiammarsi 
delle articolazioni dei polsi. Le urine che dapprima erano 
state normali, ora divenivano albuminurichc, e lo infermo 
dal periodo di eccitamento entrava nello stato di depres­
sione , caratterizzato dalla assoluta perdita della coscien­
za, dalla perdita completa della vista, essendosi in un oc­
chio formato una larga chcmosi congiuntivaie con panno 
profondo della cornea, c nell’ altro una estesa ulcerazione 
della cornea istessa.

L’ infermo non sente più e pare di non percepire più il 
mondo esteriore. Lo membra, prima contratte , ora giac­
ciono abbandonate, immobili e rilasciate nel letto, vi ha 
emissione involontaria delle urine e delle materie fecali, 
e continuando in questo stato i polsi si fanno filiformi e 
frequentissimi, la respirazione irregolare e affannosa, i bat­
titi del cuore si sentono appena, e subentra uno stato ago­
nico lungo di tre giorni, il quale viene terminato da una 
generale, breve e leggiera convulsione, in mezzo alla quale 
a 12 agosto 83 si spegne la vita.
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La febbre che ha seguito costantemente il tipo intermit­

tente, si è mantenuta quasi costantemente tra il 39, 5° e 
40°. Però negli ultimi tre giorni il termometro saliva a 
41° e vi oscillava per mezzo grado e la temperatura prea­
gonica segnava 41, 5®. A queste alte temperature non cor­
rispondeva con parallelismo il polso , nè per la forza nè 
per la frequenza e molto meno il ritmo respiratorio , da 
chè mentre il polso costantemente era frequentissimo da 
superare le 120 battute a minuto, spesso una temperatura 
di 40° corrispondeva con un notevole diminuir di battiti, 
che scendevano a 90 od ancora a 80. Le istesse irregolari 
disarmonie ancora si notarono tra la frequenza del respi­
ro, c 1’ altezza termometrica.

Io qui non istarò a descrivere il metodo di cura seguito* 
per non dilungarmi di più, molto più che non sarebbe ciò 
ad altro destinato, che a far nota la impotenza della te­
rapia nel combattere il ferale malore. Accennerò di volo 
che furono dapprima adoperati il sanguisugio ai processi 
mastoidei, le coppette scarificate alla spina dorsale, la ve­
scica di ghiaccio alla testa in permanenza, bromuro di po­
tassio e morfina, idrato di cloralio e bromidrato di chi­
nina nel periodo di eccitamento ; la canfora , F alcool, il 
muschio, la valeriana, i vescicatorii, le forti rivulsioni c 
senapizzazioni della pelle, nello stato di depressione: tutto 
è stato perduto.

A che cosa si poteva riuscire, lo dirà il trovato anato- 
mo patologico della autopsia cadaverica , che io qui rife­
risco a completa conferma della diagnosi.

L’autopsia viene praticata 30 ore dopo la morte.
Sviluppo scheletrico regolare. Cadavere estremamente di­

magrito ; rigidità cadaverica pronunziata in tutte le masse 
muscolari; larghe macchie ipostatiche, in tutto il corpo.

Si notano numerose macchie emorragiche in forma di 
petecchie nella pelle delle braccia e delle gambe e resi­
dui di vescicole erpetiche agli orecchi ed alle palpebre. 
Musculatura rigida e tesa, secca, rosso bruna ; in alcuni
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muscoli della spina vi sono singole fibre con degenerazione 
grassa. Nella compage del tessuto pericranico e del cuoio 
capelluto si notano delle larghe effusioni di sangue, come 
delle vere emorragie capillari.

La dura madre molto distesa è aderente in varii punti 
alla lamina interna vitrea delle ossa della volta cranica e 
fa vedere delle macchio emorragiche nella faccia esterna. 
Essa si solleva e si distacca a stento dalla sottostante arac- 
noidea. In generale vi si nota una diffusa iperemia. I seni 
venosi ripieni di molto sangue liquido, con coaguli molli, 
giallicci.

Notevole iperemia della membrana media aracnoidea.
Pia madre fortemente ipcremica : vi si notano numerose 

emorragie capillari ed è generalmente torbida, inspessita, 
aderente al cervello, dal quale non si distacca che a stento 
e nel farlo se ne viene con essa lo strato esterno della so­
stanza cerebrale.

Tra la pia madre e la aracnoide si nota un denso strato 
uniforme di essudato purulento fibrinoso, giallo-verde, che 
in alcuni punti raggiunge lo spessore di parecchie linee.

Questo essudato è sparso dapertutto e quasi ne è rico­
perta la intiera superficie del cervello , cosi nella faccia 
convessa, come nella base, e- si trova principalmente accu­
mulato nelle sinuosità delle circonvoluzioni cerebrali , in 
corrispondenza della fossa del Silvio, tra il ponte e il chias­
ma, nel cervelletto.

La sostanza cerebrale è come rammollita od è molto im­
bibita di siero : le circonvoluzioni cerebrali sono appiattite 
e spianate.

I ventricoli sono ripieni di grande quantità di siero pu­
rulento ; in alcuni punti è marcia densa e tenace come 
quella trovata alla superficie esterna. Forte iniezione del 
plesso coroideo.

Dalla parte del midollo spinale si trova la dura meninge 
in molti punti distaccata dalle vertebre per sangue ver­
satosi. La pia è inspessita ed aderente al midollo.
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Un denso strato di essudato marcioso ricuoprc il mi­

dollo spinale c lo circuisce quasi tutto attorno, formandovi 
come un rivestimento anulare: osso si continua con quello 
della base del cervelletto e al midollo allungato forma un 
perfetto imbuto.

E alquanto più scarso nella porzione cervicale, ma molto 
più spesso nella porzione lombare o sacralo. A parte po­
steriore specialmente assumo lo spessore di due a tre mil­
limetri e in alcuni punti ancora più. L’ essudato circonda 
similmente lo radici dei nervi spinali.

La sostanza nervosa del midollo è imbibita di siero e 
rammollita.

Il cuore è molle e flaccido, contiene pochi coaguli mol­
li : si notano tracce di infiammazione al pericardio.

I pulmoni mostrano in varii punti infiltramenti pneu- 
monici lobulari. A sinistra si nota la pleura ricoverta da 
tenue essudato marcioso.

Fegato leggermente ipercmico.
La milza è di poco ingrandita uniformemente in tutti 

i. suoi diametri, è di colorito scuro carico, di consistenza 
piuttosto molle.

L’intostino tenue presente le note di una lieve infiam­
mazione catarrale : in alcuni punti si scorge modica tume­
fazione delle placche di Peyer.

I reni sono aumentati di volume, scolorati, flaccidi, con 
traccia di degenerazione grassa.

Aperte le cavità articolari del polso si scorge in osse 
piccola quantità di essudato marcioso.

Si trova piccola quantità di pus raccolto nella cassa del 
timpano a sinistra.

II risultato di questa sezione cadaverica non poteva riu­
scire più caratteristico , e niente vi poteva essere di più 
definito e di maggiormente esplicito , per levare qualsiasi 
ombra di dubbio sulla natura della malattia.

E questo risultato , oltre che serviva nettamente allo 
scopo , di farci conoscere il sostrato organico del quadro
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morboso cui avevamo assistiti, ci era ancora maggiormente 
di illustrazione per i casi precedenti, dei quali non si era 
potuto praticare la autopsia.

Non poteva passare inosservata la conincidenza di que­
sti casi in un breve periodo di tempo. A prescindere da­
gli altri elementi , che non mancavano per una diagnosi 
differenziale con lo altro, forine di meningite, la coesistenza 
di questi casi si imponeva per farci ammettere essere que­
sta la vera meningite cerebro spinale epidemica. Intanto 
nello stesso tempo un’ altra nuova osservazione si veniva 
ad aggiungere alle precedenti.

8° Caso.
La Bussa Giacoma di Emmanucle , bambina di pochi 

mesi , viene presa , mentre aveva lo apparenze della più 
florida salute , da generale violenta convulsione epiletti- 
formc.

11 globo oculare è fortemente e rapidamente ruotato in 
ogni senso, lo pupille sono dilatate , lo mascelle stretta- 
mente serrato, gli arti superiori ed inferiori fìno alle dita 
in preda a rapide c continue contrazioni muscolari toniche 
c cloniche , la testa fortemente rivolta indietro , in modo 
che 1’ occipite tocca sul dorso , è quasi immobilizzata in 
tale posizione, un tremolio fibrillare invade tutte lo masse 
muscolari, la piccola inferma emette alte grida di dolore, 
piange , si dimena in ogni senso , viene presa da vomito 
tumultuario , vi ha forte meteorismo addominale i polsi 
appena percettibili, innumerabili; la respirazione interrot­
ta; la temperatura a 39, 5°.

In questo momento sono chiamato a vedere la inferma, 
]a quale pare di essere in fin di vita. Fatta alla meglio 
un esame dello stato fisico degli organi interni, come 
lo permetteva il descritto stato convulsivo della piccola 
paziento , parvemi poter rilevare che niente vi fosse di 
lesioni apprezzabili, e, raccolta l’anamnesi fugacemente , 
dalla quale evidentemente risultava che la bambina fino 
allora non aveva dato segni di malattia, quantunque 

o
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discendesse da madre morta di tubercolosi, e fosse stata 
concepita c generata quando la terribile malattia faceva 
i primi passi nell’organismo materno, io non tardai molto 
a formulare un giudizio sulla malattia, avuto riguardo ai 
casi precedentemente occorsimi nella pratica a piccola di­
stanza dal presente. Che si potesse trattare semplicemente 
di una convulsione eclampsica per venninazione non mi pa­
reva dovere ammettere, sì per la mancanza di disturbi ga­
strici precedenti, sì ancora perchè la bambina non si ci­
bava che del latte della nutrice], e anche per la speciale 
forma di contrazione dei muscoli della nuca, che mi pareva 
caratteristica , se non vuole pure parlarsi della violenza 
delle convulsioni e della speciale agitazione o dei forti ge­
miti della piccola inferma. Non così facilmente si poteva 
escludere l’idea di un parosismo di una febbre malarica 
perniciosa epilettica , comunissima forma di perniciosa nei 
nostri paesi.

Tra questi dubbii sempre mi si presentava con maggiore 
probabilità la diagnosi di una vera meningite acuta , o 
principalmente della forma epidemica.

La meningite tubercolare , della quale si presentava il 
sospetto per il criterio ereditario, anco a prescindere dal 
fatto che essa raramente si presenta come processo prima- 
sio , ordinariamente è preceduta da un lungo stadio pro- 
dromico ; ha inoltre un principio più mito , meno tumul­
tuario di quello che il caso attuale addimostrava.

Naturalmente perciò veniva restringendosi il mio punto 
diagnostico e limitandosi alla meningite acuta corebro spi­
nale o ad una perniciosa malarica.

Le mie primi indicazioni furono:
Vescica di neve sul capo a permanenza, valerianato di 

chinina e bromuro di potassio per uso interno , clisteri 
evacuanti con sai di cucina e, perdurando le convulsioni, 
clisteri con infuso di fiori di camomilla e liquore di corno 
di cervo succinato. Tre ore dopo ritornai a vedere la in­
ferma : lo stato convulsivo era cessato , rimaneva ancora
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un pò di tremolio dei muscoli, ancora durava la flessione 
indietro del capo , le pupille regolari, cessato il vomito, 
il ventre depresso , la bambina piangeva angosciosamente 
ancora, il polso era meno frequente e più pieno, la rospi- 
razione normale , la temperatura si manteneva ancora a 
39 , 5°. In questo stato di calma , esaminata bene la in­
ferma, potei assicurarmi che tutti gli organi toracici e ad­
dominali erano in perfetto stato di funzionalità e non pre­
sentavano alterazioni anatomiche di sorta apprezzabili ai 
segni fisici. Esisteva solamente un piccolo tumore di milza. 
Questo stato si prolungava per tutta la notte, e il mattino 
seguente la febbre discese a*39° e continuava un graduale 
miglioramento, fino a che la febbre la sera cadeva perfet­
tamente, e lasciava la piccola inferma in un perfetto stato 
di tranquillità ; come lo faceva apprezzare il sonno tran­
quillo e non interrotto che succedeva allo stato di soffe­
renza precedente.

Però si poteva notare ancora una semi contrattura dei 
muscoli della nuca , per cui la testa era leggiermente ri­
volta indietro.

Al cessare di questo parosismo febbrile fu ripetuta la 
somministrazione del valerianato di chinina. Il giorno ap­
presso, mentre il mattino durava lo stesso benessere, nelle 
ore pomeridiane ripcteronsi i fatti convulsivi precedenti, non 
diversi per la forma e per la intensità da quelli primitivi; 
invado nuova febbre , la quale ascende a 40° , i polsi si 
fanno piccolissimi, lo abbattimento della inferma è estre­
mo, l’agitazione , il tremolio, le grida sono allarmanti e 
tutto poi finisce con la solita calma al cadere della febbre 
la sera del giorno appresso. Questa volta la temperatura 
si abbassa di sotto al normale (35°), dietro un copioso su­
dore, e appare nel contempo una estesa eruzione di vesci­
chette erpetiche alle labbra cd alle narici. La flessione po­
steriore della testa però, lungi dal cessare, si fa ora più 
sensibile c si nota uno stato di paresi dell’arto superiore 
c inferiore sinistro. I gemiti che la inferma manda al più
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piccolo contatto clan segno di una 
nerale. Nello stesso modo si può calcolare che intensa 
debba essere la cefalalgia per la espressiene angosciosa 
del volto. Vi ha una viva fotofobia.

Dopo questi due parosismi febbrili, in cui la forma di 
eccitazione dei centri nervosi cerchio-spinali si è addimo­
strata con una straordinaria intensità , segue nel corso 
della malattia una calma di parecchi giorni, in cui manca 
la febbre e lo stato generale della inferma potrebbe con­
siderarsi buonissimo , se non fosse per la persistente pa­
resi degli arti e per la contrattura dei muscoli nucali. Ma 
quando si crede che lo stato acuto della malattia sia ces­
sato , dopo sei giorni , succede una nuova ricaduta e un 
nuovo riacutizzamento del morbo, invade nuova febbre, la 
quale assume un corso continuo lievemente remittente per 
la durata di otto giorni, con temperatura oscillante tra il 
39° di mattina c 41 , 5° la sera , nella quale fase acuta 
perdurando ancora la contrattura alla nuca e ripetendosi 
lo convulsioni, ma in forma più limitata, si accentua un 
vero stato paralitico completo degli arti prima paretici ; 
nello stesso tempo alla viva agitazione di prima, succede 
una generale depressione, uno stato saporoso , le pupille 
sono dilatate e immobili , vi ha rossore intenso c diffuso 
della congiuntiva oculare , segno di congiuntivite acuta , 
che nell’occhio destro si diffonde ancora alla cornea, ove 
piglia lo aspetto di un panno; il polso si fa piccolo, fre­
quente, irregolare e spesso intermittente. Si sviluppa tos­
se, con respirazione aspra diffusa, con rantoli piccoli e umi­
di , segno di catarro bronchiale; si hanno scariche alvine 
diarroiche; si svolge un diffuso esantema rubeoliforme nel­
la parte anteriore del torace e dello addome , e in questo 
stato si trova alla fino di questo periodo febbrile: al ces­
sare del quale pare che avvenga un piccolo miglioramento 
nella inferma, che passa due /giorni senza febbre , per ve­
nire poi nuovamente colta da questa, la quale si continua 
fino alla morte , che avviene dopo otto giorni, crescendo
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in questo tempo sempre più lo stato di depressione gene­
rale. In questi ultimi giorni la temperatura ha avuto una 
altezza maggiore, oscillando il termometro tra 40° e 40, 5°, 
per toccare il 41® nelle ultime ore di vita.

Sono dolentissimo di non potere presentare qui il risul- 
tato della autopsia cadaverica, che per male intesi riguardi 
non fu praticato. In vero qui 1’ essere la bambina figlia di 
madre tubercolosa fa sospettare che si sia potuto trattare 
anche di una vera meningite tubercolare, o di vera tuber­
colosi meningea. Ma, coi segni razionali che mi si presen­
tarono sul primo istante, basterà qui aggiungere ancora 
che, nel nostro caso, avvenne un decorso acutissimo e con­
tinuo, non subdolo come si riscontra nella meningite tu­
bercolare;'mancarono le straordinarie e ripetute remittenze 
di questa, il polso invece di essere rallentato fu straordi­
nariamente accelerato , non avvennero le notevoli irrego­
larità del respiro, avvenne invece un esantema cutaneo dif­
fuso, esisteva il tumore di milza, insomma un complesso 
di sintomi per i quali si può mettere da banda ogni dubbio 
sulla natura della malattia, e dobbiamo invece contare an­
che quosto come un caso di vera meningite epidemica.

L’ esposizione dettagliata della forma morbosa sintoma­
tica di questi otto importantissimi casi avrà potuto fare 
ravvisare una fisonomia caratteristica comune a tutti i casi, 
la quale resta inalterata attraverso allo particolarità pre­
sentate da ciascuno di essi. Di fatto “ la origine acuta 
senza prodromi apprezzabili, i fenomeni tumultuarli da 
parte del sistema nervoso cerebio-spinale , anzitutto la 
furiosa cefalea , la rachialgia, il vomito , le contrazioni 
dei muscoli cervicali, più tardi 1’ ortotono , la generale 
iperestesia, 1’ alternativa di coma e di delirio ; gli esan­
temi, massime F erpete facciale , offrono una forma abba­
stanza qualificativa , anche per coloro i quali, in gene­
rale, non hanno mai visto siffatta malattia (1) E questo
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aspetto uniforme serve bene alla diagnosi della malattia, 
quando parecchi casi accadrà di osservarne contemporanea­
mente o l’uno dopo l’altro,* nel qual caso poi la osserva­
zione seguita di parecchi giorni assicura la diagnosi, ove 
si ponga la dovuta attenzione alla irregolarità di tempe­
ratura e di polso, alle csacerbazioni ripetute e via dicendo.

Per tutte queste considerazioni io mi ero formato la con­
vinzione che noi eravamo in faccia ad una piccola epide­
mia di meningite cerebro-spinale. Ma non avessi mai pro­
nunziato questo nome ! Una viva opposizione fu fatta alla 
mia idea e in tutte le forme, e principalmente fu sostenuto 
che non doveva parlarsi di epidemia, per quei pochi casi 
verificatisi : potersi sempre simili casi riscontrare , senza 
perciò avere la importanza che ad essi ora si voleva dare. 
E simili proposizioni più o meno zoppicanti, le quali non 
si reggono ad una disamina scientifica la pili superficiale. 
Non occorre pertanto che io mi intrattenga a confutarle. 
Solamente farò osservare che, quando di una malattia tal­
mente rara come forma sporadica (1) , e cosi nettamente 
definita per altro , e cosi differenziata dalla stessa forma 
sporadica, per parecchi interessanti caratteri, di cui pre­
cipuo è il decorso acutissimo e la importanza c la inten­
sità dei sintomi spinali, si trovano in breve intervallo riu­
niti ben otto casi, non vi sarà mai alcuno, tranne che non 
parli per ridicolo spirito di opposizione o per ignoranza , 
che vorrà mettere in dubbio la forma epidemica.

Perchè sia dichiarata epidemica una data malattia in­
fettiva in un luogo, ove non esiste essa endemicamente , 
non occorre già che investa una intiera popolazione con 
centinaia di casi e con significante mortalità : basterà il 
riscontrarne parecchi, anche pochissimi, che ritraggano gli 
stessi caratteri , per non dover titubare un momento al 
giudizio. Se in un comune da vario tempo non si osser­
vano casi di difterite per esempio, di scarlattina, o di va-
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iuolo e poi , in un epoca determinata , se ne trovano un 
certo numero di casi, anco limitatissimo, deve perciò sce­
marne la importanza clinica , in modo da doversi dichia­
rare die quelli, perchè sono pochi, non sono casi di dif­
ferite, di scarlattina e di vainolo e che quella non è una 
piccola epidemia ?

Si dovrebbe dar torto, cosi pensando, al Prof. Amoroso 
il quale ci descrive la piccola epidemia di Napoli del 1874, 
di cui ci piace riportare le parole testualmente (1). “ Tanto 
più che essendosi manifestata con una certa frequenza nel 
Rione di S. Lucia , ebbi 1’ opportunità di osservarla in 
tutti i suoi particolari. n

u II primo caso che quivi ne vidi fu ai 5 di marzo, a cui 
in poco più di una settimana seguirono altri cinque , tre 
di essi curati da me e due da altri medici. Ora che scrivo 
( siamo in Aprile ) pare sia già scomparsa, almeno da al­
tre settimane non se ne è osservato nessun’altro. Pel re­
sto di Napoli, quantunque parecchi so ne siano visti, pure 
sono stati disseminati qua e là ed in nessun sito ha as­
sunto le proporzioni di piccola epidemia come in S. Lu­
cia È ancora inutile far notare qui che, fatte le dovute 
proporzioni, gli otto casi di Nisccmi assumono una impor­
tanza numerica grandissima, rispetto alla piccola sua po­
polazione raffrontata con quella di Napoli.

Due mesi circa trascorsero, senza che mi si fossero più 
presentati altri ammalati importanti di propria osservazio­
ne. Sentivo però che qualche altro caso si era visto in 
paese e caduto sotto le cure di altri sanitari! ; ma non mi 
fu possibile avere notizie speciali e precise su questi am­
malati. Mi duole il farlo certamente, ma io qui debbo bia­
simare la condotta di taluno che, richiesto di fornirmi no­
tizie su varii infermi da lui curati, non lo ha fatto, scu­
sandosi col dire che siccome essi appartenevano alla po­
polazione povera, non ne aveva tenuto alcun conto, e non
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ricordava nè date , nè fatti precisi da formarne un diario 
clinico.

Non pertanto in questo classo di tempo qualche amma­
lato io ebbi ad osservare che, se non presentava la sinto­
matologia della così detta forma comune della meningite 
cerebro-spinale , ne ritraeva però l’indole in proporzioni 
attenuate, in modo da far dire che si trattasse della stessa 
malattia, della stessa entità patologica , di cui però l’a­
gente inorbigeno non avesse la potenzialità consueta, o da 
questa attenuazione ne nascessero delle forme quasi rudi­
mentali della malattia. Questi casi si possono rapportare 
alla meningite cerebro-spinale abortiva degli autori.—Un 
tal Vincenzo «Spinello contadino viene a consultarmi sui 
primi di luglio 83 per una grande spossatezza di tutte le 
membra, un facile stancarsi al lavorare, una noiosa cefa­
lea e senso di dolore c rigidità alla nuca , le quali cose 
durano da parecchi giorni, senza però acquistare tale in­
tensità, da costringerlo a lasciare il suo lavoro giornalie­
ro.—A pochi giorni di distanza certo B. G. mi domanda 
di un consulto per una tenzione dolorosa dei muscoli della 
nuca, specialmente del lato dritto ', per la quale non può 
volgere il capo liberamente in ogni senso; il dolore si e- 
stende alla porzione superiore dorsale della spina ed è ac­
compagnato da modica cefalea e da senso di vertigine. Que­
sti fatti lo impediscono per due o tre giorni dal suo la­
voro manuale e poi finiscono completamente.

9.° caso.
Nello stesso tempo Bisca Salvatore di Salvatore, ragazzo 

di anni 12 , figlio di contadini, di mediocre costituzione 
organioa, affetto da infezione malarica cronica , di cui fa 
segno un grosso tumore splenico, a 15 Luglio di sera viene 
colto da brivido ed intensa celalea e febbre moderata e da 
notevole rigidità della nuca. Il giorno appresso si ha vo­
mito di materie biliari, la temperatura a t38, 5°, polsi a 
90, duri, tesi, pieni ; si ha dilatazione delle pupille, lin­
gua umida, difficoltà di muovere il capo , il quale tende
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sempre a stare rivolto indietro : si applicano quattro mi­
gnatte ai processi inasto idei. Lo infermo dopo ciò riposa 
tranquillo. Il giorno appresso la temperatura discende a 
38°, il polso persiste a 90, si ha lieve cefalea, persiste il 
dolore e la rigidità alla nuca. L’ infermo ha appetito , la 
sera il calore discende a 37, 5°, la cefalea è quasi scom­
parsa, molto diminuita la rigidità' della nuca. Il mattino 
del 18 la temperatura è a 37, l’infermo non si lamenta 
più della cefalea , e muove più liberamente la testa por­
tandola allo innanzi ; si notano parecchie vescicole erpe­
tiche agli angoli boccali e al mento, o l’infermo lascia il 
letto, essendo impaziente a restarvi. Il giorno appresso si 
è ristabilito completamente il movimento del capo in avan­
ti, non vi ha più dolore, vi ha nn senso di benessere ge­
nerale che accusa la completa guarigione.

10.° caso.
Ai 5 di Agosto 83 Niccolò Cianoibella di anni sei, fi­

glio di buoni e sani contadini, e di mediocre costituzione 
organica, vien preso nelle oro del mattino da vomito co­
pioso, forte cefalea, dolori e contratture alla nuca , dila­
tazione delle pupille e grave abbattimento che impedisco 
ogni movimento spontaneo. Ha febbre a 39°. La sera mi­
gliora considerevolmente e quantunque perduri la cefalea, 
la febbre discende a 37, 8.° Il ventre è depresso, vi hanno 
scariche ventrali diarroiche , non più vomito. Il mattino 
seguente la temperatura è discesa a 37°, molto diminuita 
la cefalea, i movimenti del capo più liberi, quasi affatto 
cessati i dolori nucali. Però dura ancora un senso di ver­
tigine , e specialmente quando lo infermo spinge il capo 
per mettersi a sedere sul letto , si hanno conati di vo­
mito ed il fanciullo ricade abbattuto nella posizione supi­
na. L’appetito si conserva bene, la febbre non ritorna più; 
il terzo giorno appare una estesa eruzione erpetica alle 
labbra, ai pomelli, alle mascelle e qualche vescicola pure 
si ha al mento e lateralmente al collo. Dura tuttavia una 
mediocre dilatazione delle pupille e un certo stato di stor­

io
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dimenio, da dare al fanciullo 1’ aspetto di fatuità. Cessata 
poi la vertigine, la cefalea, i dolori liticali, ristabiliti i li­
beri movimenti, il fanciullo lascia il letto e dopo due giorni 
ha ripigliato 1’ aspetto primitivo di sanità.

11.° caso.
Il giorno 8 Settembre 83 muore Maria Cunsolo del fu 

Gaetano : donna di buona costituzione organica, madre di 
varii figli, non ha sofferto mai malattie importanti.

La sera del 6, ritiratasi da una vicina campagna, e an­
data a letto in perfetta salute, viene a notte avanzata presa 
nel sonno da violenta e generale convulsione, la quale ri­
veste lo aspetto di una convulsione epilettica. La convul­
sione ha una forma di tetanismo generale, ed è notevole 
lo arrovesciamcnto indietro del capo. Il mattino è chia­
mato il medico, e trovando la inferma in uno stato di re­
lativa serenità, sospetta trattarsi di una perniciosa mala­
rica e fa pigliare alla inferma una dose generosa di sol­
fato di chinina. La notte si ripetono le convulsioni , alla 
stessa guisa della notte precedente c con crescente inten­
sità : vi ha perdita della coscienza, si verifica una intensa 
iperemia del retto, gli occhi infuocati pare che escano dalle 
orbite, la lingua viene stretta frai denti, segue uno stato 
di collasso che si prolunga fino alla morto , che avviene 
la sera dell’ 8 Settembre.

Mi affretto a dire che queste notizie mi sono stato for­
nite dalla famiglia della Cunsolo e quindi non hanno nien­
te di preciso c di determinato , anzi sono difettose sotto 
molti punti di vista ; principalmente non si sa se vi fu 
febbre, se vi era tumore di milza e simili. Certo è che si 
trattava di una malattia acuta con forma convulsiva a corso 
rapidissimo e quasi fulmineo, e ciò viene confermato dalla 
impressione prodotta al medico chiamata a curarla, che la 
trattava come una forma di perniciosa malarica ; o se si 
esclude questa idea, per lo effetto negativo della generosa 
dose di chinino che venne somministrata, non ostante che 
essa abbia avuto tempo a sufficienza per ispiegare il suo
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valore specifico, io non so quale altro morbo possa servire 
a darci la spiegazione della morte violenta. Noi non pos­
siamo ritenere clic sia morta di apoplessia cerebrale, come 
dichiarava nel certificato di morte il medico curante. E 
come si spiegherebbero le convulsioni, che furono il feno­
meno più saliente del breve quadro morboso ? Perche do­
vremmo appellarci a un fatto molto raro, dicendo che sia 
morta di epilessia o di eclampsia ? E non sarà più idoneo 
il caso di ritenere questo come un esempio della forma ful­
minante, della così detta meningite foudroyante dei Francesi?

Il sospetto piglierà maggiore forma di verità, quando si 
saprà che nel corso di questa epidemia si sono riscontrati 
casi importantissimi di simil genere, e massimamente alcuni 
chiarissimi, come è stato dimostrato dalla autopsia cada­
verica eseguita, a mia iniziativa, innanzi ad Egrcgii Col­
leghi del Comune.

Ma a prescindere da questi casi accaduti a lontano in­
tervallo da quello della Cunsolo , non è già prova abba­
stanza chiara la esistenza di un altro caso simile a pochi 
giorni di distanza e nelle stesse condizioni, e , quel che 
pili interessa, nello stesso quartiere del paese a poco più 
di cento metri di strada dal precedente ?

12.° caso.
Tale fu quello di Filomena Aguglia, donna di sanissi­

ma costituzione organica , che non aveva sofferto in pre­
cedenza malattie importanti c che , al momento di esser 
invasa dalla attuale malattia, si trovava in perfetto stato 
di salute. Anche per questo caso mi mancano i dettagli, 
perchè, come il precedente, esso non fu visto da me, ap­
partenendo alla clientela privata del medico, di cui sopra 
ebbi a discorrere. Ma la descrizione avutone per la forma 
esteriore dal vicinato non può essere più precisa c più con­
sentanea alla malattia di cui discorriamo, sebbene per la 
storia clinica manchino i dettagli principalmente dell’an­
damento termico , dello stato del polso , della respirazio­
ne , della esistenza o no di un tumore di milza e di si­
mili particolari interessanti notizie.

\
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Nulladimeno questo è certo che la malattia di .Filome­

na Aguglia cominciò con invasione acuta, con forti bri­
vidi, febbre gagliarda, vomito tumultuario, dolori cefalici 
e rachidi ci intensi, tremore diffuso, contratture toniche, 
crampi muscolari, convulsioni lunghe, frequenti, fortissi­
me, perdita di coscienza. Le contratture principalmente era­
no rilevanti agli arti superiori, nei quali si estendavano 
fino alle dita della mano , che prendeva le più strane e 
contorte posizioni. Non meno intense erano quelle dei mu­
scoli della faccia ; l’inferma digrignava i denti, con mo­
vimenti rapidissimi emetteva la lingua fuori dalla bocca 
per ritiramela subito, ruotava il globo ocnlare in tutti i 
sensi. Ma quello che dava alla malattia la fisonomia ca­
ratteristica si era la immobilità della testa, la quale era 
rivolta indietro forzatamente, 1’occipite toccando le prime 
vertebre dorsali. Questo stato di sopraeccitazione del siste­
ma nervoso veniva interrotto di tanto in tanto da uno stato 
di sopore, quasi da una paralisi generale, durante la quale 
la coscienza non ritornava. E inutile dire che, anche que­
sta volta , il medico curante sospettò la esistenza di una 
febbre perniciosa malarica e per questa idea fu la infer­
ma saturata di chinina. Ma disgraziatamente là malattia 
fu refrattaria al rimedio, e, in questa alternativa di feno­
meni di sopraeccitazione e di depressione del sistema ner­
voso cerebro-spinale, la inferma spirava, dopo cinqne giorni 
di malattia.

Chi ò che non iscorgc subito in cfuesto caso clinico la 
forma caratteristica della meningite cerebro-spinale ?

Si risponderà, al solito , che si tratta di semplici casi 
sporadici, ai quali non deve darsi alcuna importanza o 
che sono esistenti in ogni epoca ?

Affé di Dio, che la cosa sarebbe veramente interessante 
e temibile se la sporadicità avesse cosi vasti confini.

È bene , per conoscere a fondo quale apprezzamento si 
debba fare sulla pretesa sporadicità della malattia che ha 
infestata la popolazione di Niscemi in questo periodo di



tempo di cui ci intratteniamo, vi ha d’uopo consultare lo 
statino dei morti del tempo : e la verità sorgerà evidente. 
Imperocché, ai casi da noi esposti, dovremo allora aggiunge­
re quello di Torninosi Mariano di Giacomo, bambino di due 
anni , morto di meningite cerebro-spinale a 2 Luglio 82 ; 
quello di Amato Gaetano fu Rosario di anni 57, morto di 
meningite a 1 Dicembre 82; quello di Mangiapane Concetta 
di Luigi di giorni 7, morta di meningite a 24 novembre 
83 ; di La Russa Salvatore di Giuseppe Antonio di mesi 
6 morto di meningite a 8 Dicembre 83; di Militello Vin­
cenzo di Mariano di anni 2 , morto pure di meningite a 
24 Dicembre 83.

E non sarà diflicile. persuadersi che la lista si può ancora 
accrescere di parecchi altri nomi, se vorrà tenersi in con­
siderazione quanto da noi è stato detto in precedenza, che, 
cioè, nel modo di apprezzamento della malattia esistevano 
le più grandi discrepanze di opinioni trai varii Sanitari! 
esercenti nel comune. E in verità quale altra interpetra- 
zione si potrebbe dare alla parola di encefalitide che tro­
viamo registrata sulla natura della morte di Morgana Pie­
tro di Valentino, bambino di mesi 7. morto a 23 Maggio 
82 ? Di Centàro Concetta di Vincenzo di anni 9 , morta 
a 27 maggio 82 ; Di Piacenti Francesco di Vincenzo di 
anni 2, morto a 7 Settembre 82 ; di Meli Angela Maria 
di Mariano, di anni 7, morta a 24 Settembre 82 ; di Pardo 
Rosario di Manfredo di anni 9, morto a 6 dicembre 82 ; di 
Interlandi Francesca di Vincenzo di anni 29, morta a 17 
dicembre 82 ; di Scalia Giuseppe di Rosaria di anni 18 , 
morto a 18 dicembre 82 ; di Votadero Rosa fu Salvatore

- di anni 26 , morta a 13 Gennaio 83 ?
E ugual concetto non dobbiamo farci noi della Gastro­

enterite-encefalica di die moriva a 15 Febbraio 83 Car­
daci Gaetano di Antonino , di mesi 6 ? Della perniciosa 
cerebrale che uccise Ravelli Santo di Mariano di anni 31 
a 26 Febbraio 83 ?

Della apoplessia febbrile alla quale soccombette a 21
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Marzo 83 Bruto Salvatore di Cerio, di anni 1(5 ? Del tifo 
cerebrale per cui moriva a 30 Maggio 83 , Imposa Giu­
seppe di Hocco, di mesi 6 ?

Forse spetterà lo stesso posto alla febbre nervosa di che 
morivano a 4 e 10 Dicembre 82 Avila Rosario fu Gaetano 
di anni 66, e Gommata Giuseppe fu Gaetano di anni 19?

E alla comm azione cerebrale per la quale soccombettero 
Caputo Vincenzo fu Gaetano di anni 41 a 28 Settembre 
82; Di Corrado Francesco di Liborio di anni 29 a 20 Gen­
naio 83 ?

Nessuno mi vorrà tacciare di esclusivismo , quando si 
farà un poco a riflettere sul significato che si può asse­
gnare nella patologia moderna alle denominazioni delle 
specie di malattie sopra noverate, le quali si fondano evi­
dentemente sopra un metodo di classifica puramente noso- 
grafico di un valore molto discutibile.

E d’altro lato quanti casi che dalla maggior parte dei 
nostri sanitari! vengono battezzati per verminazione, por 
febbri verminose , per gastriche nervose verminose , per 
verminose epilettiche, per eclampsie febbrili, per cerebriti 
febbrili , per gastro encefaliti verminose , per perniciose 
cerebrali , per perniciose convulsive ecc. non si debbono 
ascrivere nel numero delle meningiti cerebro spinali ? ! In 
verità pare impossibile come si abbiano a lamentare tante 
morti per elmintiasi e per febbri perniciose malariche , 
quando alla portata di tutti sono rimedii semplicissimi e 
di uso il pili comune per debellare simili infermità! I no­
stri statini di mortalità registrano una cifra considerevole 
in proposito : negli anni 82 e 83 sarebbero morti niente­
meno che 13 bambini di verminazione e 38 individui, tra 
adulti e bambini , di perniciose! Vi è veramente da stu­
pire ! E chi è poi che non sarà meravigliato in sentire che 
in Niscemi negli anni 82 e 83 , siano morti di semplice 
febbre intermittente ben 14 individui ? ! — Tutto questo 
potrebbe indicare nella nostra popolazione un grande stato 
di avvilimento e di non curanza per riguardo alla saluto
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ed alla vita , c una grande miseria , la quale priverebbe 
dei sussidii terapeutici opportuni buona parte della popo­
lazione. Ma nò l’una nò l’altra cosa si può ammettere in 
proposito. Dobbiamo anzi categoricamente affermare che 
poche popolazioni curano la vita e la salute quando la no­
stra, c poche si trovano in condizioni così favorevoli, come 
la nostra , per iscongiurare i danni che dallo malattie le 
possono venire. Per la gente povera il Municipio provvede 
largamente in sussidii e mortele c cure mediche prestate 
a domicilio dalla condotta medica gratuita ; per la popo­
lazione bene stante vi sono medici a dovizia , da soddi­
sfare regolarmente ai bisogni di ogni tempo. E intanto 
non vi è paese forse dove si muoia così facilmente, come 
in Niscemi, di semplice febbre intermittente malarica ! !

Mi si permetta, per carità di patria, di tagliare a mezzo 
questo argomento , perché dovrei accennare a fatti incre­
dibili , a cose che non entrano nell’ orbita serena della 
scienza, per dire del mòdo come tra noi si falsano i giu­
dizi! c gli apprezzamenti nel campo della pratica medica, 
per parto di taluni esercenti che contano per medici presso 
buona parte della popolazione. Non vò tacere però che, in 
tutto questo, alla ignoranza si associa la malizia, elevata 
a speculazione: e se abbiamo potuto vedere qualche volta 
chi, per tema di sfruttare la sua fama usurpata , è arri­
vato a dichiarare che era morto di febbre intermittente 
qualcuno che evidentemente era morto di pulmonite, non 
ci riuscirà diffìcile il concepire come, per ostacolare e per 
abbattere la opinione messa avanti da un collega , si sa­
rebbe forse qualche volta potuto certificare di esser morto 
di verminazione , o di perniciosa malarica c sia pure di 
semplice febbre intermittente chi realmente era morto per 
meningite cerebro spinale !

13° Caso.
11 giorno 7 Ottobre 83 si ammala Rocco Ferranti di 

Carmela, fanciullo a 6 anni, di gracile costituzione, vispo 
c intelligente , figlio a genitori di buona costituzione ,
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agiati e perciò tenuto in buone condizioni igieniche. Il 
fanciullo non aveva sofferto prima malattie importanti, so­
lamente di tanto in tanto era stato attaccato da febbri 
malariche delle quali si era prestamente liberato , come 
lo dimostrava il suo stato di salute precedente alla attualo 
malattia. I primi fatti sono intenso brivido , seguito da 
febbre altissima, vomito bilioso copiosissimo, forte cefalea 
frontale , generale agitazione e tremore, delirio ; tutto 
questo era accaduto in sulle prime ore del mattino cd io, 
chiamato a vedere lo infermo dopo poche ore , lo trovo 
alle 9 in uno stato veramente allarmante : la coscienza 
perduta, non risponde alle dimande , gli occhi stravolti, 
le pupille dilatate non reagiscono alla luce , vi ha forte 
iniettamento delle congiuntive bulbari e lieve grado di 
strabismo convergente; la testa forzatamente inchinata in­
dietro e tenuta fìssa da una forte contrattura tonica dei 
muscoli Ducali, la quale contrattura si estende ai muscoli 
della faccia, per cui la bocca è strettamente serrata e non 
è possibile aprirla anche a viva forza: queste contrazioni 
dei muscoli facciali fanno pigliare alla fisonoinia un aspetto 
di riso" sardonico, che fa un triste contrasto con lo stato 
allarmante del fanciullo, il quale emetto forti grida e ge­
miti prolungati, e con le mani si strappa i capelli c stringo 
la testa istintivamente , quasi per lenire il dolore che lo 
uccide. Questo movimento delle braccia e delle mani viene 
eseguito però con incertezza e con agitazione e tremolio 
muscolare , il quale si estende a tutto il corpo. Lievi e 
brevissime convulsioni cloniche delle braccia , sono se­
guite da una specie di rilasciamento delle stesse , che 
vengono stese immobili e prone sul letto per pochi minu­
ti , per ricominciare da capo la forma spasmodica. Que­
ste convulsioni sono suscitate dal minimo toccamente che 
si fà sul corpo del fanciullo , il quale sembra cosi esse­
re infuno stato di sopraeccitazione sensoria , una ipere­
stesia generale , la quale si riflette sul sistema motorio 
e questi movimenti e contratture forti sono a loro volta
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sorgente di vivi dolori per lo infermo, il quale grida di­
speratamente nel momento della convulsione. Il vomito 
segue incessante , vi ha forte meteorismo c costipazione 
ventrale c ritenzione delle urine. La respirazione c fre­
quenta ma libera ; il polso piccolissimo , frequente (130 
battiti a minuto), aritmico; la temperatura a 41°. L’esame 
fisico degli organi toracici ed addominali è negativo; so­
lamente si può notare un lieve aumento di volume della 
milza.

La diagnosi questa volta a me non presentava dubbio 
di sorta: la esistenza dei casi precedentemente narrati da 
un lato, e lo aspetto caratteristico dello infermo dall’altro, 
non mi fecero dubitare un istante : era un caso tipico di 
meningite celebro spinale, alla quale rivolsi tosto le mie 
cure. Furono ordinate bagnature fredde alla testa ed alla 
nuca, e per la impossibilità di fare ingoiare allo infermo 
dei farmaci si praticarono dei clisteri evacuanti con sol­
fato di magnesia , dai quali si ottennero pochi materiali 
fecali di aspetto normalissimo. Nelle ore pomeridiane ri­
vidi lo infermo , il quale, quantunque ancora continuava 
ad essere agitato, pure aveva in parto riacquistato la co­
scienza, e rispondeva adequatamonte, ma a stento, e mo­
strando di soffrire, alle brevi dimando rivoltegli ad arte. 
Accennava alla forte cefalea, a dolori nucali c dolori dif­
fusi in tutto il corpo. Le pupille sono ancora dilatate, gli 
occhi stravolti , vi ha forte fotofobia ; però è cessata la 
contrazione dei muscoli della faccia e l’infermo beve c in­
ghiotte con facilità i liquidi che si vengono somministran­
do. Il tremore continua nei movimenti dello braccia, ma 
non vi sono contratture; 1’ infermo ha urinato spontanea­
mente ; continua lieve meteorismo , la lingua è umida e 
coperta di un velo bianco, il vomito è cessato. La rospi- 
razione calma, il polso a 100 battiti a minuto, mediocre­
mente -pieno e regolare; la temperatura è discesa a 40°; si 
ha un modico sudore in tutto il corpo; appare una diffusa 
eruzione cutanea di macchie di roseola nel tronco, vesci-
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cole di miliare :il collo, poche macchie di orticaria nella 
parte interna delle braccia. Persiste la contrattura alla 
nuca, la dolorabilità generale.

Viene continuato l’uso delle compresse fredde alla testa 
ed alla nuca ; si somministra una polvere di calomelano e 
diagridio alle 6 di sera, dal che si ottengono abbondanti 
scariche ventrali. Alle 10 della stessa sera, continuando lo 
stesso stato, viene somministrata una dose bastevole di bro- 
midrato di chinina, al quale si ricorre per levare ogni pos­
sibile sospetto di influenza malarica nella malattia c anche 
perchè, trattandosi di malattia da infezione acuta con con­
siderevole elevazione termica, si poteva soddisfare ad una 
indicazione sintomatica, alla indicazione antipiretica. Non 
ostante questo il mattino seguente la temperatura si con­
serva alla stessa altezza, e lo stato dello infermo verso le 
10 a. m. peggiora, ripetendosi le convulsioni, le quali ora 
sono generali per tutto il corpo: il fanciullo si dimena for­
temente, si contorce in ogni senso, e la convulsione si rista, 
per fermarsi in uno stato di rigidità e di tetanisino gene­
rale , in cui il corpo piglia lo aspetto di un’ asta tesa e 
rigida che si potrebbe sollevare dritta pigliandola per un 
estremo. Si pronuncia ancora maggiormente lo arrovescia- 
mento indietro del capo per la forte contrattura dei mu­
scoli della nuca, la coscienza viene meno, l’infermo è in 
preda ad un delirio vivace e loquace , ma le parole sono 
interrotte e articolate a metà , per cui non si può com­
prendere nulla di quello che dice.

I gemiti e le grida emesse dal piccolo bambino sono 
strazianti; vi ha forte strabismo, trisma, disfagia; la tem­
peratura risale ed arriva a 41, 5°; i polsi si fanno frequen­
tissimi e impercettibili; il respiro affannoso e russante.

Nelle ore pomeridiane lo stato dello infermo è più grave: 
si presentano varii gruppi di vescichette erpetiche attorno 
alla bocca e all’angolo esterno dell’ occhio sinistro; si hanno 
scariche ventrali diarroiche ed emissione involontaria delle 
urine; comincia a presentarsi uno stato di depressione go-
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gerale, raramente interrotto da brevi c limitate convul­
sioni ; al delirio subentra un coma profondo , il respiro è 
maggiormente affannoso, si comincia ad avvertire il rantolo 
tracheale; la temperatura si mantiene a 41, 5°, i polsi in­
termittenti, filiformi, c prolungandosi questo stato, il fan­
ciullo dopo breve agonia, muore verso la mezzanotte.

Fra tanto , mentre questi casi fulminei si seguono con 
non lontano intervallo , cadono sotto la mia osservazione 
ancora altri casi di ammalati ambulanti, i quali si lagnano 
solo di cefalea, rigidità e doloro alla nuca, spossatezza , 
vertigine, ma che non ostante ciò possono seguitare a la­
vorare. Tali sono gli ammalati Alma Salvatore, Zafarana 
Vincenzo, M. Luigi. Simili casi nel quadro generale del- 
l'epidemia debbono naturalmente intendersi solo come for­
me rudimentali della meningite epidemica.

14. " Caso.
Non dovrò fare passare in osservato un caso in cui ebbi 

a notare che , nel corso di una tonsillite acuta al terzo 
giorno, mentre tutti i fatti accennavano a decrescere, tanto 
nello stato locale dell’ infiammazione glandularc , quanto 
nel generale, essendosi la febbre totalmente abbassata, di 
un tratto avviene un aumento notevole della temperatura 
,e succede cefalalgia, vomito, notevole rigidità della nuca, 
lievi e brevissime convulsioni generali, sopore profondo , 
fatti che accennano a fenomeni qualificativi della menin­
gite, che si era svolta coinè forma accessoria nel corso della 
tonsillite, e che, dopo la durata di quattro o cinque giorni, 
cessavano intieramente, restituendosi la salute al normale. 
Tale fu il caso di Mariano Cattuto di Giuseppe, bambino 
di poco presso a due anni di età, che mi fu portato al ga­
binetto delle consultazioni gratuite nello scorcio dell’ Ot­
tobre 83.

Ove pure ebbi a vedere un altro caso della malattia , 
che per la sua importanza merita di essere narrato detta­
gliatamente.

15. ° Caso.
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Giarrizzo Emmanuele di Vito, bambino di venti mesi, 

di buona costituzione e ben nutrito , non ha sofferto ma­
lattie di sorta e, fino al momento di essere assalito dallo 
attuale morbo, non presentava malessere alcuno. La ma­
lattia ha un principio istantaneo; a 12 Settembre 83, come 
un lampo, dice la madre, viene il bambino invaso da una 
convulsione generale delle membra, del capo e del corpo 
intiero; convulsione lunga, forte, tale da far temere la su­
bita morte del figlio: le membra divengono rigide e tese 
che a piegarle non basta forza umana, la testa viene ro­
vesciata indietro ed immobilizzata in tale atteggiamento, 
le labbra si contorcono, stridono i denti, gli occhi par che 
si perdano nelle orbite, c un grido di dolore che strazia 
l’animo, pone il suggello a tanto soffrire : la convulsione 
dura circa inezz' ora e in sul finire succede abbondante vo­
mito bilioso.

In questo stato mi viene presentato il piccolo infermo, 
il quale è in preda ad un’estrema agitazione, ad un tre­
more forte da saltare di sulle braccia della madre; la testa 
è ripiegata indietro, gli occhi iniettati, le pupille ristrette 
ma sensibile all’azione della luce; seguita qualche conato 
di vomito , la respirazione è affannosa , i polsi piccoli c 
frequenti ( circa 130 a minuto ) , la temperatura a 39, 5.°. 
Il fanciullo non ha riposo, muove la testa continuamente 
in varie direzioni e piange angosciosamente. Avverto la 
madre del grave stato della malattia, prescrivo compresse 
fredde sul capo, uso interno di bromuro di potassio e bro- 
midrato di chinino, qualche clistere evacuante con sai di 
cucina. La sera rivedo lo infermo: la temperatura si man­
tiene allo stesso grado, la respirazione più tranquilla, polso 
110, più pieno, si è avuta qualche scarica ventrale, il fan­
ciullo ha riposato circa due ore, le convulsioni non si sono 
ripetute , il tremore e 1’ agitazione è diminuita , e anche 
meno visibile la contrattura della nuca. Si seguita F uso 
del bromuro di potassio c delle compresse fredde. Il mat­
tino seguente la temperatura è discesa a 38, 5° e con que-
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sto abbassamento corrisponde una calma notevole di tutti 
i sintomi; il bambino succhia evidentemente il latte, non 
più vomito , ventre piano, respiro regolare , polso a 100, 
il tremore quasi scomparso, le pupille normali, il pianto 
è sostituito da una quiete notevole c questo miglioramanto 
si fa più rilevante a sera quando il termometro segna 37, 5°, 
dopo essersi verificato abbondante sudore.

Si può dire che nulla è rimasto della terribile bufera , 
se non fosse per una lievissima contrattura della nuca. 
Questo stato di quiete dura per tutta la giornata seguente, 
quando nelle prime oro del giorno appresso si ripete lo 
stesso apparato fenomenico della prima invasione della ma­
lattia, al quale ritorno di fatti corrisponde una nuova in­
vasione febbrile , nella quale il termometro arriva a 40°. 
Questa volta le convulsioni si succedono rapidamente l’uno 
sull’ altra e pare si stendano ai muscoli della respirazione, 
la quale diviene difficile, interrotta, aritmica; della stessa 
aritmia si ha riscontro nel polso, il quale è impercettibile 
e frequentissimo.

Si ha forte meteorismo , vomito scarso di materie bi­
liose, costipazione ventrale, ritenzione di urine; le pupille 
sono fortemente dilatate ma mobili ; vi ha forte contrat­
tura dei muscoli del tronco , che resta rigido e diritto e 
fa angolo colla testa , che è piegata sensibilmente indie­
tro ; a questa forzata contrattura corrisponde impossibilità 
di deglutire. 11 tremore è marcatissimo , le convulsioni 
sono specialmente rilevanti nell’ arto superiore e inferiore 
di sinistra, i quali non hanno tregua un istante. Acutis­
sime grida e continue accennano ai gravi dolori del pic­
colo infermo , il quale, in preda ad un abbattimento ge­
nerale, pare non 'poter resistere più a lungo a tanto tor­
mento. Le convulsioni si ripetono nella giornata, fin verso 
sera, quando pare che avvenga un pò di tregua nei fatti. 
Sia è una tregua illusoria c falsa, perchè allora il bam­
bino entra in uno stato di depressione generale tanto gra­
ve, per quanto lo è stato il periodo precedente della ccci-
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fazione sensoriale e motrice. Durando ancora un lieve tre­
more muscolare , si nota una compiala paralisi dell* arto 
supariore e inferiore sinistro, i quali restano pendenti senza 
movimento, mentre i destri sono in un certo stato di to­
nicità media.

11 bambino donne profondamente c non si desta anche 
a scuoterlo fortemente ; si sono avute delle scariche ven­
trali ed emissione di urine ; il polso è depresso , ancora 
frequente ; la respirazione stertorosa, si sente qualche ran­
tolo grosso c respirazione aspra diffusa , ciò che accen­
na a catarro bronchiale. Si ha inoltre un pò di ottusità 
alla percussione alle basi pulmonali dalla parte posterio­
re, con respirazione e sodio bronchiale marcato circostan­
te, segni di pulmonite dei lobi inferiori (forse ipostatica).

Si nota ancora mediocre ingrandimento dell’ aia spleni- 
ca. Appaiono numerose vescichette erpetiche alle labbra 
ed alle guance , numerose petecchie nella parte anteriore 
del torace e dell’addome, c piccoli gruppi di pustole nel- 
1’ arto sinistro superiore e inferiore già paralizzati, le quali 
ordinatamente corrispondono ai punti di emersione e di 
sboccamento dei nervi cutanei delle regioni invase ; note­
volissima e poi una efflorescenza di queste pustole alla fron­
te , ove formano una specie di corona semicircolare. La 
temperatura si conserva a 40° e con gli stessi fatti dura 
lo infermo per due giorni, quaudo la sera del terzo giorno 
accenna ad un notevole miglioramento, la temperatura de­
cade completamente a 37°, nuovo copioso sudore, avviene 
una visibile euforia, nella quale però come reliquato non 
scompaiono nè la contrazione della nuca , nè la paralisi 
laterale sinistra. Dopo ciò segue un giorno di apiressia e 
di tregua di tutti i fenomeni morbosi, perdurando però la 
infiltrazione pulinonale c il catarro dei bronchi, e si apre 
un nuovo lungo periodo della malattia, in cui si succe­
dono senza regola giorni di piressia c di sfebbramento, nei 
quali i fènomeni di sopraeccitazione dell’ asse cerebro-spi­
nale si affacciano fugacemente con limitate convulsioni ciò-
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niche c toniche del tronco e del lato destro, c vengono to­
sto sopraffatti c mascherati dallo elemento depressivo, che 
trasforma il piccolo infermo in un corpicciuolo inerte che 
vive stentatamente i suoi giorni. — Si sviluppa una diar­
rea profusa che fa credere allo interessamento della mu­
cosa e placche intestinali, e che metto il colmo allo esau­
rimento del bambino. Si succedono continue forme di esan­
tema pustoloso c papilloso, specialmente nel lato paraliti­
co, appaiono larghe bolle di pemfigo al dorso delle mani, 
avviene una infiammazione della congiuntiva oculare con 
diffusione alla cornea nell’ occhio del lato opposto al lato 
paralitico, la quale infiammazione si diffonde presto ai mez­
zi interni dell’ occhio c ne porta quasi il seccamente , si 
sviluppano piaghe di decubito al sacro e agli ischii, se­
guo una diffusa infiltrazione edematosa, un anasarca ge­
nerale, c progredendo i fatti paralitici, il bambino muore 
nello stato di apiressia dopo 2ti giorni di malattia.

16. ” Caso.
Trai casi lievissimi noteremo ancora quello di Gaetano 

Salemi di Gaetano, fanciullo a 9 anni, vispo, gaio, intel­
ligente, di buona costituzione, figlio di genitori sani e te­
nuto in condizioni igieniche relativamente buone, il quale 
nei primi giorni del dicembre 83 viene preso da brividi, 
febbre moderata, vomito forte, cefalea, e dolori rachialgie!, 
lieve grado di iperestesia cutanea, contrazione dei muscoli 
della nuca che tirano il capo indietro e ve lo tengono fisso 
e immobile, malessere c abbattimento generale, contratture 
limitate passeggierò delle • braccia, indebolimento degli arti 
inferiori da non potersi reggere in piedi e tremolio delle 
membra. Questo per la durata di quattro giorni, durante 
i quali la temperatura oscilla in un grado basso di 38° o 
39, 5° e al quarto giorno decade completamente dietro poco 
sudore e con manifestazione di abbondanti vescichette erpe­
tiche alle labbra ed al mento. Dietro di che il fanciullo 
ripiglia il benessere primitivo.

17, " Caso.
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È quello di Maria Mo ugelli, donna di media età, di de­

bole costituzione organica e madre di varii figli, la quale 
è colta dalla malattia improvvisamente negli ultimi giorni 
del dicembre 83, e di cui le manifestazioni morbose si li­
mitarono a forte cefalea c dolori rachialgie! estesi alle ver­
tebre cervicali e dorsali, contrazioni dei muscoli della nuca 
specialmente dal lato sinistro , per cui la testa è rivolta 
indietro c lateralmente a sinistra, e non si può muovere 
da questa posizione, senza risentirne forti dolori, senso di 
dolorabilità generale in tutto il corpo, contrazione tonica 
e dolorosa del braccio sinistro , abbattimento generale c 
tremore degli arti, costipazione ventrale, nausea, vomitu- 
rizioni, senso di vertigine nella posizione eretta del tron­
co. Tutto ciò accompagnato da febbre moderata continua 
oscillante tra 39° e 39, 5° nei primi tre giorni e, cessata 
questa, si residuano i dolori c la tenzione dei muscoli del 
collo, della nuca e del braccio, i quali fatti gradatamente 
si dileguano, in modo che dopo dicci giorni la inferma è 
totalmente guarita.

18.° Caso.
Tra i casi più importanti della nostra narrazione figura 

quello di Rocco Marino, contadino di buona costituzione 
organica, il quale a 26 gennaio 84, trovandosi solo a la­
vorare in campagna, di mattina viene preso da forte bri­
vido , da vomito , cefalea , dolori stirativi alle membra , 
forte febbre, e abbattimento, che lo costrinsero a lasciare
11 lavoro ; tentò di far ritorno in paese, ma non vi potè 
riuscire pel momento.

Verso sera, essendovi un pò di tregua nelle sofferenze, 
riusciva a restituirsi in casa ove, continuando il vomito o 
ritornando a ingagliardire la febbre , fu chiamato a visi­
tarlo 1’ Egregio Dottor Gaetano Vasirca.

Fu trovata la temperatura di 40° con 120 pulsazioni a 
minuto, forte cefalea e generale abbattimento : la prescri­
zione si limitò alle compresse diacciate del capo. Verso le
12 del mattino seguente la temperatura discende a 38", si
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lia sudore scarso, non vi ha vomito, l’infermo si lamenta 
vivamente di dolori in tutto il corpo e specialmente al 
capo ed alla nuca ; viene somministrata una larga dose di 
solfato di chinina : però la febbre non cede completamente 
e continuando gli stessi fatti la mattina del 28 la tempe­
ratura risalo a 39°, si sviluppa una forte contrazione dei 
muscoli cervicali, dolori rachialgie! intensi, nuovo vomito, 
delirio, tremolio fibrillare, contratture muscolari c crampi 
delle braccia, viva fotofobia, dilatazione delle pupille c in- 
jettamonto degli occhi, iperestesia dolorifica e termica ge­
nerale, la cute diventa anserina. La sera la temperatura 
arriva a 40°, e conservandosi in questo stato per tutta la 
giornata seguente, si verifica un pronto stato di collasso 
e dopo breve agonia lo infermo muore il mattino del 30.

19.° e 20.° Caso.
Contemporanci a questo del Marino sono due ammalati 

della pratica privata del Pottor Giuseppe Galasso, i quali 
hanno presentato sintomi caratteristici, per non far dubi­
tare affatto della diagnosi della malattia, la quale per es­
sere di media intensità ha avuto l’esito in guarigione com­
pleta , come ci è stato assicurato dallo Egregio Collega, 
cui rendiamo grazio delle notizie forniteci.

Gli informi sono duo ragazzi di 7 anni circa, della classe 
dei contadini, l’uno a nomo Chiaramente Giuseppe, elicsi 
ammala improvvisamente al 25 Gennaio e l’altro è Lom­
bardo Giovanna, la cui malattia ha il suo inatteso comin- 
ciamento al 28 dello stesso mese. Caratteri qualificativi 
comuni ai due casi sono stati 1’ origine acuta della malat­
tia, la furiosa cefalea, la rachialgia, il vomito, la contrat­
tura dei muscoli cervicali, le convulsioni epilettiformi ge­
nerali, la generale iperestesia dolorifica, alternative di so­
pore e di delirio, esantemi erpeteci e rubeolici, febbre a 
tipo erratico remittente e intermittente, mancanza di loca­
lizzazioni morbose in altri organi e perciò mancanza di 
sintomi morbosi estranei a quelli indicanti una reazione in

12
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senso di sopracccitazione e di depressione del sistema ner­
voso cerebro-spinale.

Si è notato in tutti e due i casi la esistenza di un me­
diocre tumore di milza, c ultimo carattere comune è stato 
la lunga durata della malattia, che in ambidue i casi si è 
protratta fino a 6 settimane.

21." Caso.
Importantissima sotto lo aspetto clinico è la storia della 

malattia di Francesca Alma di Vincenzo , fanciulla di 5 
anni, di buona costituzione organica e figlia di genitori 
sani, la quale al momento in cui viene colta dalla malat­
tia si trova nelle migliori condizioni di salute. Le condi­
zioni finanziarie in cui vivo la famiglia le permettono di 
vivere in buono stato igienico.

Il giorno 8 Febbraio 84 al mattino viene presa da bri­
vido generale, cefalea acutissima, vomito tumultuario, tre­
more , agitazione , sussulti tendinei, parziali contrazioni 
delle braccia e dei muscoli della faccia, perdita della co­
scienza. Chiamato di urgenza a visitare la piccola infer­
ma , la trovo in uno stato veramente allarmante , posso 
constatare una temperatura altissima di 41, 5°, polsi esili 
c frequentissimi (150 a minuto), respirazione breve, affan­
nosa, con 40 movimenti respiratori! a minuto, pupille con­
tratte, denti serrati , addome tumido , mancanza assoluta 
di segni fisici che possano far rilevare un’ alterazione ap- 
prezzabile degli organi toracici e addominali. Non mi na­
sce alcun dubbio che si possa trattare d’ altro che di uno 
dei soliti casi di meningite cerebro-spinale epidemica. Or­
dino compresse fredde alla testa ed alla nuca, clisteri eva­
cuanti di sai comune. Alle 2 p. in. rivedo la inferma, la 
quale ha cessato di vomitare, ha avuto delle evacuazioni 
copiose di materie fecali decomposte c presenta uno stato 
di calma confortante.

Continua è vero ancora un pò di tremolio muscolare, 
ma non si hanno convulsioni, la cefalea è diminuita, la 
coscienza ritornata, l’inferma ha sete ardente e beve con
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facilità. La temperatura è discesa a 39, il polso a 120, la 
respirazione tranquilla a 25.

Si fanno prendere all’inferma trenta centigrainmi di ca­
lomelano in tre dosi, dal clic si ottengono altre scariche 
ventrali copiose.

Alle 8 p. m. 1* ammalata c molto migliorata : la tem­
peratura è discesa a 37, 5°, il polso a 90, si è avuto co­
pioso sudore, cessato il tremore, la cefalea quasi sparita, 
si ha tendenza al sonno, il quale è tranquillissimo.

Si somministrano 70 centigrainmi di bromidrato di chi­
nina. La notte passa in mezzo alla più completa serenità. 
Ma il mattino seguente alle 10 nuovo accesso di febbre, 
clic raggiunge il 41° , c l’infermo ricado nello stato del 
giorno avanti, il quale ora si prolunga lino a notte avan­
zata, mettendo la fanciulla nelle condizioni lo più dispe­
rate. Questa volta la cefalalgia si fa acutissima c si estende 
alla nuca ed al dorso in forma di violenta rachialgia, do­
lori lancinanti c folgoranti si sviluppano in tutto il corpo 
e specialmente nello articolazioni, una esagerata sensibi­
lità dolorifica e termica della cute si aggiunge per di più 
c tremolio, agitazione, sussulti, convulsioni degli arti su­
periori ed inferiori, dei muscoli della faccia c del collo, 
rotazione in dentro del globo oculare, restringimento delle 
pupille, sono segno evidente di uno stato esagerato di ipe- 
rattività del sistema nervoso sensitivo e motore dell’ asse 
cercbro spinale, il quale devo essere patologicamente ec­
citato.

Notevole è il latto che in questo secondo accedere di 
sintomi morbosi non si ha la perdita della coscienza come 
nel giorno precedente, ma lo stato di eccitazione si estende 
alla zona nervosa che è sostrato alla ideazione c al pen­
siero, il che si addimostra con una forma spiccata di idea­
zione cosciente ed esaltata che starebbe tra il primo sta­
dio dplla ebbrezza alcoolica e alcuni stati di demenza lieve.

A caratterizzare ancor meglio la malattia ora si aggiun­
ge la contrattura tonica dei muscoli cervicali profondi, per
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cui il capo viene tirato indietro e tenuto forzatamente im­
mobile in tale posizione. Si prescrivono tre grammi di 
bromuro di potassio, si seguitano le compresse fredde , e 
si applicano quattro mignatte ai processi mastoidoi. La 
febbre la notte verso le 11 rimette a 37° , si ha nuova 
calma di tutti i sintomi, durando costante però la cefalea 
e la contrattura della nuca. Si somministrano quaranta 
centigrammi di bromidrato di chinina. Noto qui che io 
davo il chinino avuto riguardo alla perfetta cessazione 
della febbre, pensando alla possibile influenza malarica non 
causa prima diretta della meningite cerebro-spinale , ma 
sostrato patologico che avrebbe potuto modificare la forma 
morbosa della meningite , facendole assumere questo tipo 
intermittente.

Ciò si poteva pensare perchè notevole era in questa am­
malata lo sviluppo del tumore splenico, il quale seguì per 
tutto il decorso della malattia. Si trattava di uno di quei 
grossi tumori che si rilevano non solo alla percussione , 
ma si appalesano ben anco alla palpazione, debordava in­
fatti per tre dita trasverso dall’arco costale, c presentava 
i caratteri di durezza clastica e di levigatezza che si ap­
partengono in parte alle affezioni malariche acute ed a 
certe forme tifiche (tifo addominale). Ma con una attenta 
osservazione abbiamo potuto constatare la perfetta inuti­
lità dei sali di chinina , tanto sulla forma sintomatica , 
quanto ancora sullo stato fisico della milza, la quale non 
si è contratta sotto 1’ azione del chinino , come avviene 
quando si tratta di tumore da malaria specialmente e spesso 
ancora sensibilmente nel tumore del tifo addominale. Que­
sta perfetta inutilità ed inefficacia dei sali di chinina sta­
rebbe a dimostrare la indipendenza della forma morbosa 
meningitica dalla infezione malarica. — Il terzo giorno 
nuova invasione febbrile , accompagnata dalla stessa sin­
drome di fatti , che di notevole ora non fanno vedere so 
non il pronunziarsi maggiore della contrattura della nuca, 
la quale contrattura si estende ai muscoli del dorso o dei
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lombi, c rende la colonna vertebrale un fusto osseo teso 
e rigido, ritto e immobile. Nel contempo la inferma è pre­
sa da intensa fotofobia , le pupille ora sono dilatate , lo 
sguardo stupido, continua lo strabismo convergente, la ipe­
restesia dolorifica e termica è esagerata, l’inferma emetto 
forti grida al menomo toccamente c desidera star sempre 
ravvolta o quasi schiacciata tra le coltri, dicendo di sen­
tir freddo per tutta la persona non ostante che la tempe­
ratura del corpo raggiunga i 40’.

Quantunque si abbia un forte meteorismo ventrale , ri­
tenzione delle feci e delle urine, grande secchezza ed ari­
dità della lingua, puro 1’ appetito non viene meno e l’in­
ferma ha gran desiderio di vino, che si concedo in piccola 
quantità. Si continua 1’ uso del bromuro di potassio nella 
dose di quattro grammi nelle ventiquattro ore e le doc­
ciature fredde al capo ed alla nuca, lungo la rachide fin 
nella porzione lombare della spina dorsale. La notte nuovo 
cessar della febbre e nuova calma di tutti i sintomi in 
mezzo a copioso sudore.

•Si manifestano intanto svariati gruppi di numerose ve­
scicole erpetiche attorno alle labbra, nelle palpebre , alla 
gota destra e al padiglione dell' orecchio sinistro, ed uno 
esteso esantema roseolico al torace , alla parte superiore 
della parete anteriore dello addome c alle braccia. Si som­
ministra altra dose di bromidrato di chinina.

Con precisione quasi matematica all’ istessa ora del dì 
precedente il quarto giorno si presenta un nuovo parosismo 
di febbre che raggiungo il 39° o che ripete la forma mor­
bosa precedente por intiero. Solamente questa volta, men­
tre vanno limitandosi i fatti di sovraeccitamento del siste­
ma dell’ asso cerebro spinale, si va pronunziando una for­
ma di depressione generale, la quale in certi momenti mi­
naccia un pronto collasso: e tale è veramente lo stato della 
piccola inferma, la quale in sì breve tempo è ridotta ad 
uno stato di esaurimento considerevole. Le sue carni sono 
disseccate, la pelle annerita, gli occhi appannati: continua
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il meteorismo, ma vi ha omissione involontaria di materie 
fecali diarroiche o di urino abbondanti, torbide in cui si 
trovano tracce di albumina. Notevole è la persistenza della 
contrattura della nuca e della cefalea.

Si succedono una serie di parosismi febbrili quotidiani, 
in cui è notevolissimo il fatto della perfetta periodicità 
e della completa corrispondenza dell’ ora di invasione e di 
quella della cessazione della febbre; quantunque le tem­
perature non corrispondano sempre tra loro vuoi per la 
altezza massima raggiunta , vuoi por la durata dei varii 
periodi di ascensione , di fastigium e di decrescenza. In 
alcuni di essi il fastigium lunghissimo è seguito da una 
rapida defervescenza; in altri il massimo della temperatura 
è toccato per un istante e tutto il parosismo febbrile è 
compreso tra la ascensione c la discesa del calore. Note­
vole ancora è la nessuna corrispondenza tra 1* altezza della 
temperatura e la gravezza dei sintomi, accadendo spesso 
che una temperatura alta di 40° venga accompagnata da 
sintomi nervosi poco rilevanti, ed una temperatura di 38’ 
è invece compagna di fenomeni nervosi imponenti di ecci­
tazione e di depressione dell’ asse cerebro-spinale. Questo 
stadio della malattia, che si prolunga per ben quindici gior­
ni, a poco a poco mette capo ad un terzo stadio , in cui 
la forma morbosa, pur conservando il carattere della per­
fetta periodicità , acquista un aspetto di mitezza confor­
tante, e mentre prima la febbre si prolungava dal mattino 
fino alle ore tarde della notte, ora invece la febbre ha un 
ciclo breve, raggiungo gradi meno elevati del termometro, 
cade con sudori nelle ore vespertine ( dalle 2 alle 4 pom.).

Corrispondentemente alla minore durata della febbre si 
nota uno stato di benessere generale che va ripigliando la 
piccola inferma, la quale ora si lamenta poco della cefa­
lea, non ha più fotofobia, è cessata la generale ipereste­
sia, non si hanno più convulsioni, ma si residua la con­
trattura della nuca , lo strabismo , un lieve tremolio dei 
muscoli degli arti. Le funzioni digestive sono normali, le



— 95 —
urine non contengono più albumina o si emettono volon­
tariamente. Di pari passo si rimettono la nutrizione e le 
forze dell’ organismo, tanto che al 27° giorno di malattia 
l’inferma , cessata la febbre, comincia a lasciare il letto 
per qualche momento e si può vederla camminare con passo 
incerto c barcollante per la casa. L’ incedere della fan­
ciulla per i primi giorni si avvicina molto a quello degli 
atassici, specialmente per il modo particolare di spingere 
le gambe e battere i piedi sul suolo; però la inferma non 
sa darci risposta adequata, per vedere noi se ciò dipenda 
da mancanza del senso tattile alla pianta del piede, o di­
penda invece dalla mancanza del senso muscolare. Ancora 
si residua un lievissimo grado di cefalea e una lieve con­
trattura della nuca. Lo strabismo scompare completamen­
to, finche al 40° giorno la fanciulla è completamente guarita. 
. 22° Caso.

Piscopo Francesco di Filippo, fanciullo di 3 in 4 anni, 
di buona costituzione organica , figlio di contadini agiati 
è il soggetto della storia presente , la quale è una delle 
più interessanti della nostra epidemia. La madre ò affetta 
da epilessia , le cui prime manifestazioni si ebbero dopo 
essersi sgravata del detto figlio, sebbene molto tempo prima 
soffriva di disturbi nervosi indeterminati, come brevi e li­
mitati accessi di istero epilessia. Il bambino l’anno prima 
fu attaccato di ileo-tifo, il quale assunse una forma grave 
c compiè il suo ciclo in cinque settimane , non lasciando 
però traccia alcuna di sè nel piccolo organismo, il quale 
segui poi nel suo normale e rigoglioso sviluppo.

Nel momento di esser preso dall’attuale malattia trova- 
vasi nella più perfetta salute. Quando la sera del 13 Feb­
braio viene assalito da forte brivido, cefalea intensa, vo­
mito abbondante di sostanze biliari , tremore e abbatti­
mento generale; per cui il mattino sono chiamato di buon 
ora a vedere il bambino che versava in imminente peri­
colo di vita. Fui meravigliato dello stato caratteristico del 
piccolo infermo , il quale presentava una generale agita- 
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zione, una fisonomia sconvolta, che rendevano una imma­
gine molto espressiva del triste morbo che lo aveva col­
pito. Il piccolo infermo si dimenava fortemente nel let­
to , nel quale era impossibile il rattenerlo fermo: a scos­
se e a salti quasi passava da un capo all’ altro del mede­
simo ; con movimenti disordinati e incerti, con le mem­
bra e col corpo tutto invaso da un rapido tremolio mu­
scolare. Il viso aveva pallido, terreo, gli occhi iniettati, 
le pupille contratte e quando si ristava abbattuto , dopo 
un lungo dimenarsi in ogni senso, volgeva lo sguardo an­
goscioso, attonito e battendo fortemente il capo sul guan­
ciale e stringendolo fra le mani, emetteva grida strazianti 
di dolore, segno caratteristico delle acute sofferenze. E al­
lora poteva notarsi un fatto della massima importanza cli­
nica, cioè di una speciale positura del corpo, il quale ten­
deva sempre a rivolgersi indietro e l’occipite a posar sulle 
spalle, dalla quale positura con forza rilevante si riusciva 
appena a distrarla, chè sempre vi ritornava. Del resto lo 
infermo non dava segni di percepire il mondo esteriore, 
non accusava bisogni di sorta , di quando in quando vo­
mitava molta bile , il ventre era retratto , non vi erano 
scariche alvine e vi era ritenzione delle urine. La tempe­
ratura segnava 40°, il polso frequente e 
titi a minuto) — respirazione frequente, regolare. Nessun 
segno di lesione agli organi toracici e 
esitai un momento a fare la diagnosi : era questo un caso 
tipico e veemente di meningite cerebro spinale c, avver­
titi i parenti del pericolo, prescrissi quattro mignatte alle 
apofisi mastoidee, docciature fredde al corpo ed alla nuca, 
clisteri evacuanti di sai di cucina. Nella visita del pome­
riggio mi fu detto dai parenti che il bambino aveva avuto 
delle brevi e limitate convulsioni cloniche delle braccia, 
in seguito alle quali era caduto in maggiore abbattimen­
to. Io potei costatare un aumento di un grado della tem­
peratura, segnando il termometro 41°, aumento nelle pul­
sazioni arteriose, che arrivavano a 140 a minuto, con polso
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piccolo, maggior frequenza di respiro, il vomito cessato, 
o si è avuta qualche scarica ventrale provocata, emissione 
involontaria delle urine. La contrattura della nuca si è 
resa più rilevante, continua il tremore muscolare, di tanto 
in tanto si hanno contratture parziali nei flessori delle 
braccia e antibraccia, qualche crampo delle suro, le ma­
scelle sono serrate e non è possibile inghiottire qualche 
liquido. L’ infermo emette grida strazianti di dolore , ha 
forte fotofobia, continua la congestione degli occhi, le pu­
pille ancora ristrette, la coscienza non è ritornata, l’in­
fermo anzi viene preso da delirio.

Vengono praticate due iniezioni ipodermiche di clori- 
drato di chinina di 30 centigrammi ciascuna, si continuano 
le compresse fredde al capo, si ripetono i clisteri con olio 
di ricino.

Così continua 1’ infermo tutta la notte : nelle ore del 
mattino seguente si ripete ancora qualche convulsione par­
ziale delle braccia c, continuando in uno stato progressivo 
di abbattimento , si pronunzia una depressione generale 
rapida e uno stato comatoso, che in poche ore mette fine 
alla vita del piccolo infermo.

Il corso rapidissimo quasi fulmineo della malattia , mi 
impose il dovere qui di accertare sul cadavere la natura 
di essa , onde chiesi autorizzazione al Sindaco di proce­
dere all’autopsia cadaverica, il risultato della quale, con­
statato c confermato da varii colleghi , che presenziarono 
gentilmente la detta Sezione, viene qui sotto riferito.

La Sezione del cadavere viene eseguita trentasei ore 
circa dopo la morte.

Il cadavere è di un bambino bene sviluppato nello sche­
letro e nelle carni muscolari e sufficientemente fornito di 
pannicolo adiposo sottocutaneo.

Rigidità cadaverica fortemente pronunziata.
Estese macchie ipostatiche nel dorso , nello addome e 

alla parte anteriore del torace.
Il cranio regolarmente sviluppato
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sono ricolmi di sangue liquido, con pochi 
Coaguli molli e giallicci.

Lievemente iperemica F aracnoidea sottostante.
La pia madre è uniformemente e fortemente iperemica, 

in varii punti di aspetto torbido o come ispessita per es­
sudato che la infiltra.

Gli spazii subaracnoidali contengono in alcuni punti , 
principalmente in corrispondenza dei lobi posteriori del 
cervello , piccola quantità di essudato libero come siero 
mucoso leggiermente torbido, che in alcuni punti diviene 
gialliccio simile a siero di latto e in altri pochi è chia­
ramente marcioso: questo si può notare a preferenza lungo 
i grossi vasi , specialmente della base , in vicinanza del 
ponte e nel cervelletto.

Queste lesioni dalle meningi cerebrali passoni» , senza 
gradazione percettibile, alle meningi spinali, ove trovasi 
ancora la essudazione in forma di siero torbido, in certi 
punti come sottile velo fibrinoso c lievemente marcioso, il 
quale carattere specialmente ò chiarissimo nella porzione 
lombare a parte posteriore del midollo.

La sostanza cerebrale ò lievemente imbibita di siero , 
risplendente alla superfìcie del taglio.

I ventricoli cerebrali contengono poco siero lievemente 
torbido. Il plesso fortemente iniettato.
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staccare il cuoio capelluto c il tessuto pericranico dalle 
ossa sottostanti, si vedono in diversi punti delle tracce di 
emorragie recenti a forma ovalare ellittica , specialmente 
vicino alle suture ossee.

Aperto il cranio si vede la dura madre liscia esterna­
mente e in alcuni punti lascamente aderente alla lamina 
vitrea : in corrispondenza della sutura lambdoidea esisto 
una larga macchia emorragica della estensione di una mo­
neta da cinque lire o, poco discosta da questa, altro pic­
colo macchie emorragiche parimenti di recente data.

In oltre si nota una generale iperemia alla faccia interna 
di essa.

I seni venosi
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Nessuna alterazione di struttura, di forma e di sito si 

riscontra negli organi della cavità toracica c addominale; 
solamente la milza è leggermente iperemica e ingrandita 
di poco dal suo volume normale.

23.° Caso.
A 5 Marzo 84 ammala Concetta Spatola di Filippo, fan­

ciulla a 9 anni di costituzione linfatica; che non ha sof­
ferto pel passato malattie di importanza e che , nel mo­
mento di esser colta dalla attuale malattia, si trovava nelle 
migliori condizioni di salute. I genitori sono contadini 
agiati e di buona costituzione c vivono in condizione igie­
niche relativamente buone.

La malattia ha un principio tumultuario: senza essere 
preceduto da prodromi apprezzabili, i primi fatti sono forte 
cefalea, vomito bilioso, intensi brividi, calore urente, sete 
ardentissima, convulsioni toniche e cloniche degli arti su­
periori ed inferiori e del tronco , contratture toniche dei 
muscoli della faccia, perdita della coscienza, enorme dila­
tazione della pupilla. Chiamato subito alle 11 del mattino 
a visitare l’inferma posso costatare, oltre ai fatti su’ con­
nati , la temperatura di 40, 5° , pulsazioni 120 a minuto 
e polso mediocremente teso, respirazione frequento, com­
piendosi 30 atti respiratori! a minuto. Ventre meteorico, 
alveo chiuso; mancanza assoluta di sintomi fisici e di le­
sioni funzionali che accennino ad alcun morbo toracico o 
addominale non si può rilevare ingrandimento di sorta 
dell’ aia splcnica.

Non mi nascondo alcun dubbio diagnostico sul caso , 
avuto riguardo alla coesistenza dei casi precedentemente 
descritti , ordino che vengano applicate sei mignatte ai 
processi inastoidei, che si pratichino delle bagnature freddo 
al capo o si somministrino delle polveri di calomelano c 
resina di jalappa.

Alla visita della sera (7 p. m.) trovo la temperatura a 
41°, il polso tardo a 80, e 35 atti respiratori! a minuto; 
il vomito è continuato tutto il giorno c dura ancora , si *
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sono avuto copiose scariche ventrali, in mezzo alle quali 
si sono trovati dei lonibrici c varii ossi uri. — La cefalea 
persiste e devo essere veemente , l’inferma emette grida 
altissime, si agita e batte il capo fortemente contro i cu­
scini, o lo stringe fra le mani, facendo atto di strapparsi 
i capelli. Le pupille ancora dilatate, la coscienza perduta, 
si trova la inferma in una forma di delirio furibondo, tenta 
di alzarsi c scendere dal letto, ma vi ricade in mezzo a 
vertigini o vomito, il quale si ripeto ad ogni tentativo di 
mettersi in posizione eretta.

Le convulsioni durano uncora , ma sono più lontane o 
parziali, limitandosi allo braccia. L’agitazione della pic­
cola inferma è fortissima. La mia prescrizione in questo 
stato è di continuare lo bagnature freddo, e di far consu­
mare alla inferma nel corso della notte quattro grammi 
di bromuro di potassio unitamenta a due grammi di idrato 
di cloralio in una soluzione gommosa, o ciò vico, fatto. Il 
giorno appresso allo 7 a. ni. l’inferma è immersa in un 
sonno tranquillo che si è manifestato dopo la mezzanotte 
e che si prolunga fin presso all’una ora dopo il mezzo 
giorno : la temperatura è discesa a 39°, il polso abbastanza 
pieno e regolare a 100 , respirazione regolare. L’inferma 
si sveglia a stento pei' ricadere nel sonno; lingua umida, 
poco meteorismo. Vengono continuate le compresse fredde. 
Verso le 2 p. m. si presenta un nuovo violento accesso 
convulsivo, che si prolunga, con piccole soste, fino a che 
ritorno a visitare la inferma verso le 5 p. ni. — La con­
vulsione è diffusa a tutto il corpo, e piglia poi la forma 
di tetanismo generale: le pupille, prima dilatate, ora in­
vece sono ristrette , vi ha tremore delle membra, si pro­
nunzia una forte contrattura dei muscoli nucali, per cui 
il capo viene tirato indietro. Maggiormente pronunziata è 
la forma delirante e incosciente. E in tale agitazione la 
fanciulla emette forti gemiti, indizio di grave senso di do- 

, lore, il quale pare debba essere diffuso a tutto il corpo e 
pare si desti al toccarla. Certo è che toccando la inferma,
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questa grida disperatamente c subito dopo si manifesta una 
lunga convulsione generale.

Continua il vomito, ventre rctratto, urine ritenuto. Jlc- 
spi raziono affannosa, russante c frequentissima ; polso co­
lere, frequento, piccolo (140 a minuto), temperatura a 40n. 
Vengono applicato altre mignatte ai inastoidi o alle pinne 
nasali; si continuano le bagnature freddo «sul capo, che si 
fanno arrivare fino alla nuca e sulla porzione dorso lom­
bare della colonna vertebrale; si ripete la prescrizione del 
bromuro di potassio con idrato di cloralio , al che si ag­
giunge la dose di 60 centigrammi di valcrianato di chi­
nina, come tonico del cuore e nervino. Così si va fino allo 
ore tarde della notte, quando comincia a manifestarsi una 
calma generale nello stato della inferma, si pronuzia un 
sonno ristoratore o il mattino seguente (terzo della malat­
tia) troviamo la piccola inferma che durine tranquillamente, 
ha sudato e suda ancora copiosamente, la temperatura è 
discesa a 38° , il polso a 100 e regolarmente pieno. Si è 
avuta qualche scarica ventrale involontaria.

Comincia a rilevarsi un pò di ingrandimento dell’ aia 
splcnica. Lo stato convulsivo è cessato , solo dura tutta­
via la contrattura della nuca e un pò di tremolio musco­
lare, il quale si estende anche alla lingua, come si nota 
in qualche parola che la piccola inferma dice dopo insi­
stenti dimando ; dal che si può ancora rilevare che lo stato 
cosciente è ritornato. Persiste la miosi e la fotofobia : Fin­
ferma si lamenta continuamente di una irresistibile cefa­
lea e di dolori insopportabili alla rachide c alle articola­
zioni tutte del corpo. Questo miglioramento è di buon au­
gurio per F esito della malattia : Si insiste sulle bagna­
ture freddo, si ripete la somministrazione del valcrianato 
di chinina. Nella visita della sera troviamo una diffusa 
eruzione cutanea in forma di roseola per tutto il tronco 
e regione interna delle braccia, numerose vescicole miliari 
al collo e una copiosa eruzione di' vescichette di erpete 
alla faccia, intorno alle aperture del naso e della bocca
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lino alle mascelle. La temperatura è risalita a 39”, si è 
avuto ancora un pò di vomito, la cefalea è aumentata sen­
sibilmente, o così ancorala rachialgia, persiste la contrat­
tura della nuca, durando lo stato cosciente della inferma 
possiamo ora bene rilevare uno squisito senso di ipereste­
sia dolorifica cutanea, si nota ancora qualche crampo do­
loroso c fugace alle braccio ed allo gambo. Il quarto giorno 
allo 7 del mattino la temperatura è discesa a 37. 5° , lo 
stato della paziente ancora più animato , la intelligenza 
più libera, perdura la cefalea c la rachialgia, come ancora 
la contrattura della nuca ; i quali fatti si aumentano al­
quanto verso la sera in cui il termometro asconde a 38, 5". 
Però la fanciulla ha appetito, e mangia e le funzioni di­
gestivo si compiono bene, e cosi fisiologicamente si com­
piono tutto lo funzioni del corpo. 11 quinto e il sesto gior­
no, fanno notare un miglioramento ancora più sensibile : la 
piccola inferma sta a sedere sul letto, avvertendo solo un 
senso di vertigine ; mangia con appetito, si lamenta poco 
della cefalea, può eseguire qualche movimento di latera- 
lità col capo, il quale però ò tuttavia piegato lievemente 
indietro, sono cessati i dolori rachialgie!.

In questi due giorni il termometro oscilla tra 37, 5° il 
mattino, e 38, 5° la sera. L'ottavo giorno della malattia 
passa nella perfetta apiressia e 1’ inferma si può diro gua­
rita, residuandosi solamente una lieve cefalea e poca ten­
sione dei muscoli della nuca ; al decimo giorno la malat­
tia è intieramente finita con la guarigione assoluta della 
fanciulla, la quale ripiglia il suo umore vispo e allegro.

24.° Caso.
Il caso presente di una intensità lievissima merita non 

ostante un posto nella nostra narrazione , in quanto che 
esso è il solo, di tutti quelli osservati, nel quale si po­
trebbe mettere avanti nello elemento etiologico la trasmis­
sione da corpo a corpo della malattia, il contagio nel vero 
senso della parola , avuto riguardo alle intime relazioni 
ed alle pratiche in cui si trovò lo infermo con lo anima-
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lato del numero 22 Piscopo c di cui la fulminea malattia 
ci porse il destro di verificare sul cadavere la natura del 
ferale morbo.

Martorana Francesco di Salvatore , fanciullo di cinque 
anni, di buona costituzione organica, è cugino del detto 
Piscopo, essendo entrambi figli di due sorelle. I genitori 
del Martorana sono di costituzione validissima; il fanciullo 
non ha sofferto pel passato malattie importanti. Essendo 
ammalato il Piscopo, fu insieme alla madre a visitare lo 
infermo , ove si trattenne per varie ore , nella stessa ca­
mera ove degeva lo infermo ed ove restò per varie ore an- ■ 
cova dopo la morte del Piscopo. In questa circostanza si 
può immaginare quali ragioni di vero contatto ebbe il fan­
ciullo Martorana col bambino Piscopo.

Passano però varii giorni dalla malattia del Piscopo allo 
sviluppo della malattia nel Martorana , senza che questo 
accusi malessere qualsiasi che possa far sospettare uno 
stadio prodromico del morbo. In modo che a voler ammet­
tere un periodo di incubazione della malattia, esso si può 
ritenerlo nel caso attuale di dieci giorni circa, senza che 
in questo classo di tempo il morbo si appalesi in un modo 
qualunque.

Il mattino del 24 Febbraio 84 il fanciullo Martorana, 
in mezzo al più perfetto stato di salute e mentre è in 
istrada a trastullarsi con varii ragazzi, è preso da verti­
gine, da vomito , da brividi, da cefalea e mentre fa per 
ricondursi a casa, cade a terra come colpito da una forma 
di apoplessia* cerebrale. Raccolto prontamente dalla madre 
e adagiato sul letto egli non ha parola, ha perduto la co­
scienza, vomita continuamente sostanze biliose, ha un tre­
molio generale per la persona che mette lo allarme nella 
famiglia , la quale , ancora atterrita della morto del Pi­
scopo, qui vede un caso chiarissimo della fatale malattia. 
Son chiamato alle 11 del mattino a visitare lo infermo, 
nel quale posso costatare febbre alta a 40°, del centigra­
do, polsi piccoli e frequenti , respirazione frequente ma
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normale, dilatazione della pupilla, perdita della coscienza, 
contratture dei muscoli della faccia, per cui i denti sono 
strettamente serrati, tremolio muscolare diffuso in tutto il 
corpo, contratture parziali toniche delle braccia, lieve con­
trattura dei muscoli della nuca , per cui il capo è lieve­
mente inclinato indietro e tenuto fisso in questa posizio­
ne: lo infermo emette continui gemiti e dimena fortemente 
il capo , che batto con forza sui guanciali. Ventre silen­
zioso e meteorico : non vi sono segni visibili di malattia 
degli organi addominali e toracici.

Ali limito a prescrivere compresse fredde al capo e cli­
steri evacuanti di sai comune. Alle 6 p. in. rivedo lo in­
fermo il quale è ancora incosciente e presenta lo stesso 
stato del mattino , solamente la temperatura è discesa a 
39°, il polso è più pieno o batto cento volte a minuto, il 
vomito è cessato, ha avuto varie scariche alvine, ha uri­
nato senza sentirlo ; del resto continua la agitazione , il 
tremolio, la contrattura della nuca, continuano i gemiti. 
Si insiste sulle bagnature fredde al capo c si applica un 
clistere di bromuro di potassio con liquore di corno di 
cervo succinato. La notte trascorre presso a poco nello 
stesso stato; solo nelle ore del mattino è cominciata una 
certa calma nello stato dello infermo , il quale alle 4 
a. in. comincia a dormire e nel sonno si svolge un copioso 
sudore.

Alle 7 dd mattino trovo la temperatura a 38° , polso 
pieno a 90, respirazione normale; l’ammalato dorme pro­
fondamente, ma chiamato si sveglia c fa ino&tra di sentire 
c di comprendere qualche cosa che gli vien detta: non ri­
sponde, solamente fa cenno con la mano sul capo e pian­
ge: le pupille sono ancora dilatate, è cessata la contrat­
tura dei muscoli della mascella , per cui invitato a bere 
lo fa sebbene stentatamente e continua il tremore, così la 
contrattura della nuca. In questo stato passa la giornata 
e alla visita della sera (ore 8 p. m.) trovo un piccolo au­
mento nella temperatura che segna 39°, e gli stessi fatti
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del mattino : il sudore è continuato tutta la giornata, si 
sono avute varie scariche alvine spontaneo , ed emissione 
di urine abbondanti. Si continuano le bagnature fredde sul 
capo c si somministra altra dose di bromuro di potassio. 
Il mattino del terzo giorno trovo lo infermo in uno stato 
reale di miglioramento : la temperatura segna 37 , 8°, il 
polso è pieno, la coscienza integra; l’infermo ha voglia di 
mangiare; si lamenta pochissimo della cefalea o dei dolori 
alla nuca cd alla rachide; le pupille sono quasi normali; 
cessato il tremolio muscolare ; cessate le contratture par­
ziali ; solo si conserva la piccola contrattura alla nuca ; 
ma lo infermo è in istato di reggersi sul tronco c si mette 
a sedere sul letto. Appare una estesa eruzione di vescicole 
erpetiche alle labbra, al naso, al padiglione dell’orecchio. 
Nella visita delle G p. m. trovo il fanciullo alzato dal 
letto, ed ha pigliato il suo buon umore e la sua vivacità 
primitiva: solo accusa lieve dolore alla testa, e si può no­
tare una residuale leggerissima contrattura della nuca; in­
fatti la posizione del capo è sensibilmente rivolta indietro 
e lateralmente a sinistra. La febbre è cessata, lo apparito 
è rinato c normali sono le funzioni digestive del corpo. 
La contrattura della nuca perdura ancora per altri due 
giorni, il che non impedisce al piccolo infermo di uscire 
di casa c vispo ritornare alle sue occupazioni ordinarie. 
Al quinto giorno è sparita totalmente anche questa resi­
duale traccia del morbo e il fanciullo è completamente 
guarito.

25.° caso.
Uno dei tipi più- chiari della malattia ci fu offerto dalla 

giovine quindicenne Gaetana Avila fu Rosario , povera , 
abitante casa bassa, umida, esposta a nord, sudicia e sotto 
tutti i riguardi poco igienica.

La detta Avila del resto non ha avuto prima d’ora ma­
lattie importanti, è di buona costituzione organica , e al 
momento di esser colta dalFultima malattia stava bene in 
salute. Improvvisamente a 15 febbraio 87 vien presa di

14
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mattina da violenta cefalea, vertigine, vomiti biliari, freddo 
generale seguito tosto da notevole elevazione termica, an­
sia precordiale , perdita di coscienza , contratture musco­
lari agli arti, brevi c limitato convulsioni generali, dila­
tazione delle pupille, iniezione sanguigna del globo ocu­
lare. Il Dottor Vacirca Gaetano, chiamato a curarla con­
statò la temperatura di 40.°, polso tardo, teso, respirazione 
normale , nessun altro fatto accennante a lesioni organi­
che dei visceri toroco-addominali : evidente la sintomato­
logia di affezione acuta localizzata ai centri nervosi. In­
dicò mignatte ai mastoidi , bagnature fredde sul capo , 
polveri evacuanti di calomelano. La sera il termometro 
arriva a 41.° continuando gli stessi fatti, c ripetendosi le 
convulsioni fino al mattino seguente , in cui il calore si 
abbassa a 33.° , niente però corrispondendo a questo ab­
bassamento un ammansarsi degli altri sintomi, perchè que­
sti sempre incalzano: le convulsioni si fanno più generali, 
si aumenta la cefalea, si sviluppa forte contrattura ai mu­
scoli nucali , che fanno rovesciar indietro il capo ; si ha 
strabismo convergente, trisma, tremolio fibrillare diffuso, 
generale iperestesia cutanea e muscolare ; si ha delirio fu­
rioso ; ventre meteorico, ritenzione di urine. Così si passa, 
aumentandosi la sera il calore a 40.°, al terzo giorno, in 
cui, mentre si mitigano, i fenomeni di sopracccitazionc sen­
soria e motrice del sistema nervoso, si cominciano a pale­
sare fatti di depressione. Al delirio furioso succede uno 
stato di subdelirio loquace e mussitazione ; l’inferma è so- 
porosa, piglia un atteggiamento stupido; le pupille sono 
enormemente dilatate c non reagiscono alle impressioni lu­
minose , si comincia a presentare una iniezione più viva 
agli occhi, specialmente al sinistro, il quale pare si gon- 
fii e comincia un lieve grado di esoftalmo, con intorbida­
mento della cornea. Resta la contrattura forzata alla nuca;
1’ inferma piglia il decubito laterale sinistro al quale ri­
torna, se ne vien rimossa un istante; si ha prima paresi 
e poi paralisi diffusa alla metà dritta del corpo e paresi
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dell'arto inferiore sinistro. Si hanno evacuazioni involon­
tario di materiale diarroico c involontaria emissione di ti­
rine copiosamente albuminoso ; forte meteorismo. Si nota 
fin dal terzo giorno scarsa eruzione erpetica alle labbra c 
poche macchio petecchiali larghe c sparse por tutto il corpo 
( in tutto una trentina ). Si pronunzia un ingrossamento 
della milza tale da rendersi apprezzabile alla palpazione. 
La temperatura febbrile oscilla quasi regolarmente tra il 
39." e 40.", con remissione mattutina ; il polso si mantiene 
costantemente frequente , con piccoli intervalli di abbas­
samento ritmico, indipendenti dalle variazioni termometri­
che, per poi ritornare alla primitiva frequenza. E svilup­
pandosi progressivamente i fatti paralitici la inferma muore 
al decimo giorno di malattia.

L’autopsia cadaverica, eseguita dopo 36 ore dalla morto, 
ci ha rivelate i fatti seguenti :

Cadavere in istato di rigidità generale notevole. Mac­
chie cadaveriche larghe e diffuso al dorso, agli arti, alla 
parte anteriore del torace. Poche vescicole erpetiche essic­
cate intorno alle labbra: scarse e larghe petecchie in tutto 
il corpo. Pannicolo adiposo sottocutaneo scarso. Muscola­
tura sufficientemente sviluppata. I muscoli generalmente 
sono tesi , di colorito rosso bruno , ciò che si rivela con 
maggiore evidenza in quelli attaccati posteriormente alla 
colonna vertebrale.

Varie macchio di suffusioni sanguigne si notano nel cra­
nio sotto il cuoio capelluto. Aperta la cavità cranica si 
vede la dura madre molto tesa , liscia esternamente e in 
varii punti aderente alla lamina vitrea del tavolato osseo. 
La faccia interna molto iperemica. I vasi venosi sono ri­
pieni di molto sangue liquido, con pochi coaguli molli.

L’ aracnoide poco iperemica.
La pia madre equabilmente iporemizzata, torbida, ispes­

sita, attaccata tenacemente alla superficie del cervello ; non 
se ne può distaccare che lacerando la sostanza nervosa.

Gli spazii subaracnoidali della intiera massa cerebrale
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sono generalmente ripieni di un essudato libero chiaramente 
marcioso, fibrinoso, in alcuni punti quasi solido, il quale 
si vede depositato alla convessità ugualmente che alla base, 
principalmente lungo i grossi vasi, tra i rilievi delle cir­
convoluzioni e in modo da ricoprire uniformemente 1’ in­
tera superficie del cervello. In certi punti specialmente ha
10 spessore di due a tre millimetri o in corrispondenza 
della metà anteriore dello emisfero cerebrale sinistro ( lobo 
frontale e medio ), tanto alla volta che lateralmente e alla 
base, esso acquista lo spessore di quattro a cinque milli­
metri, in modo da comprimere la sostanza nervosa del cer­
vello, la quale sotto si presenta appianata.

In maggior copia si vede alla base , tra il ponte e il 
chiasma, nel ponte , nel cervelletto e si continua unifor­
memente a modo d’imbuto attorniando il midollo allun­
gato fino al midollo spinale.

Le meningi spinali presentano le stesse alterazioni di 
iperemia, inspessimento c intorbidamento riscontrato nelle 
meningi cerebrali. Il midollo spinale è circondato da co­
pioso essudato libero marcioso, specialmente nella porzione 
lombare.

Il quale essudato a preferenza è depositato nella parte 
posteriore e si avanza a circondare le radici dei nervi spi­
nali. Anche qui si nota maggiormente accumulato a sini­
stra 1’ essudato , come fu visto nel cervello. La sostanza 
nervosa del cervello e del midollo spinale ò lievemente 
rammollita , imbibita di siero , con superficie splendendo 
al taglio.

I ventricoli cerebrali sono pieni di essudato purulento,
11 quale si trova abbondantemente accumulato pure nel ca­
nale centrale del midollo che ne resta dilatato.

Nella cavità toracica si vede solamente lieve grado di 
infiammazione al pericardio, con scarso essudato marcioso.

Nella addominale trovasi la milza ingrandita quasi del 
doppio del suo volume , molto ipereinica , di consistenza 
molle.
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I reni molto iperemie! e rammolliti.
Si ha inolire lieve iniezione nella mucosa dell'intestino 

tenue , con piccola tumefazione dello glandolo di Peyer.
Le risultanze di questo caso sono così esplicite che non 

è possibile immaginare cosa più circostanziata di quella 
che a noi si è presentata. E tanto più assumono per noi 
grande valore , por quanto fu in vita contrastata la dia­
gnosi da un certo collega che ha la temerità di credersi un 
arca di scienza, mentre poi in parecchie occasioni ha po­
tuto toccare con mano che la scienza è ben altra cosa che 
un avviso da quarta pagina ! !

Le petecchie, il meteorismo, le evacuazioni diarroiche, 
il tumore di milza , il delirio mussi tante , lo andamento 
della temperatura fecero pensare tutti questi fatti riuniti 
ad una vera forma di tifo esantematico.

E per questo non si volle tenere abbastanza a calcolo 
lo invadere istantaneo e brusco del morbo , la straordi­
naria intensità della cefalalgia, la precoce apparizione delle 
convulsioni, delle contratture, la caratteristica contrattura 
della nuca, lo esoftalmo c simili.

II trovato anatomo patologico però ha parlato abbastanza 
chiaramente, mettendo in evidente rilievo la localizzazione 
principale morbosa negli invogli del sistema nervoso cen­
trale , c in tal grado che raramente è dato di rinvenire. 
Ilarissimo in fatti è il reperto del caso da noi descritto e, 
solamente a conferma di ciò, ci basta richiamare la atten­
zione sulla quantità di marcia ritrovata nel canale cen­
trale del midollo, il quale trovato fa avvicinare il nostro 
caso a quello che ci è stato descritto da Fromniiller, av­
venuto in persona di una giovane di 14 anni , morta al 
quarto giorno di malattia.

26° Caso.
Della malattia di Buscomi V. di V. parliamo solamente 

per farne notare lo straordinario sviluppo dello esantema 
erpetico, tale quale non abbiamo visto in alcun altro caso.

È una bambina di circa due anni, di buona costituzione
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organica, di florida salute, figlia a genitori sani e agiati, 
perciò tenuta in condizioni igieniche relativamente buone. 
Nei primi giorni del Marzo 84 viene improvvisamente 
colla da febbre con brividi, vomito , cefalea , contratture 
muscolari, lievi e limitate convulsioni degli arti, qualche 
scarica ventrale diarroica, temperatura a 39°.

Questi fatti si prolungano per due giorni ; al secondo 
giorno si pronunzia un piccolo ingrandimento dell’ aia 
splenica: si aggiunge lieve grado di strabismo divergente, 
si nota una forte inclinazione laterale sinistra c posteriore 
del corpo per contrattura tonica dei muscoli nucali e cer­
vicali corrispondenti.

Al terzo giorno la febbre decado e si svolge un abbon­
dante efflorescenza di vescicole erpetiche nel volto e parte 
superiore del collo, le quali man mano ne invadono tutta 
la superficie, e ricovrono tutta la faccia fin al padiglione 
delle orecchie e si fanno tanto confluenti, da formare una 
specie di crosta unica, che in seguito si distacca, per la­
sciare il derma sottostante denudato per parecchi giorni; 
finché viene a rivestirsi normalmente , senza alcuna resi­
duale traccia del male passato. La contrattura della nuca 
si dilegua gradatamente, fino a scomparire verso il decimo 
giorno della malattia , la quale termina in breve tempo 
con la guarigione.

Non così è del seguente caso che dobbiamo riconoscere 
importantissimo sopra tutto, in quanto ci presenta un tipo 
della meningite cerebro spinale sidcrans (Ilirsch), o me­
ningite foudroyante dei Francesi.

27° Caso.
Rosaria Ridolfo di Salvatore è una fanciulla di 9 anni, 

di valida costituzione c di vantaggioso sviluppo di forme 
e di intelligenza.

Quantunque sia stata attaccata ripetutamente da febbri 
malariche per avere abitato in terreni paludosi, di cui porta 
traccia in un rilevante tumore di milza cronico, pure que­
sto morbo non ha ostacolato lo sviluppo organico. Nel mo-
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mento di essere assalita, dalla malattia ultima non ha ac­
cusato sofferenze di sorta, ed anzi sino ad ora tarda della 
sera ò stata in faccende per la piccola azienda domestica, 
e si è vista per istrada in buonissime condizioni di salute. 
Presso la mezza notte del 9 Aprile 84, mentre dorme da 
circa due ore , si sveglia per una violenta cefalea che la 
tormenta, comincia ad aver vomito copioso di materie 
gialle biliose, vertigine, comincia a torcere gli occhi, av­
viene un accesso convulsivo generale,, lungo, che si ripete 
più volte in poche ore, durante il quale la bambina non 
sente , non vede , non ha coscienza del suo stato e del 
mondo esteriore, le dita di ambe le mani sono spasmodi­
camente retratte , c in questo stato par che la vita sia 
prossima a cessare.

Chiamato il mattino alle 6 a vedere la inferma, sono in­
formato che durante la notte, i parenti, credendo di aver da 
fare con una febbre perniciosa malarica, hanno sommini­
strato un grammo di bisolfato di chinina , che l’inferma 
ha potuto ritenere nello stomaco, essendo cessato il vomito.

Intanto trovo la piccola inferma in uno stato di agonia 
evidente: polsi piccolissimi, impercettibili, innumerevoli ; 
battito cardiaco appena sensibile; respirazione superficiale 
e quasi mancante ; temperatura al cavo ascellare 35°; oc­
chi stravolti, pupille enormemente dilatate, globo oculare 
vivamente iniettato; coscienza perduta, denti serrati, lab­
bra livide, narici dilatate fuligginose , ventre meteorico ; 
si vedono scarse ma larghe petecchie sparse sulla pelle 
dello addome e porzione bassa del torace; seguita la con­
trattura spasmodica delle braccia fino alle dita ; il capo 
è rovesciato indietro per una forte contrattura e rigidità 
dei muscoli della nuca. Questo sintomo mi fa riconoscere 
a prima vista la terribile malattia, del che informati gli 
astanti c dello imminente pericolo, prescrivo altro gram­
mo di bisolfato di chinino c bagnature fredde sul capo. 
Ma la morte a rapidi passi avanzandosi, la fanciulla spi­
rava poco presso alle 11 del mattino.
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Un caso di morte veramente fulmineo, che mise il ter­

rore, la meraviglia in tutto il vicinato. La malattia è du­
rata appena dieci ore. E stato un accesso di perniciosa 
malarica, o si è trattato di una meningite acutissima, o 
di qualche altra malattia ? Io non ebbi dubbio di sorta.

La caratteristica contrattura dei muscoli nucali mi fa­
ceva insistere sulla diagnosi di meningite cerebro-spinale; 
alla quale idea faceva ostacolo una voce di soppiatto, quella 
voce che si era insinuata in contrario per i casi precedenti 
e da me resi noti per mezzo della autopsia cadaverica.

Chiesta ed ottenuta autorizzazione dal Sindaco di pro­
cedere all’ autopsia di questo nuovo caso , nello interesse 
della scienza e della salute pubblica , alla presenza dei 
Dottori Giuseppe Galasso e Gaetano Vacirca , io posso 
raccogliere questi dati interessanti, che qui sotto presento.

L’ autopsia viene eseguita trenta oro dopo la morte.
11 cadavere presenta un considerevole sviluppo schele­

trico; masse muscolari bene sviluppate; pannicolo adiposo 
sottocutaneo abbondante. Rigidità cadaverica pronunziata 
da per tutto. Larghe macchie cadaveriche nelle parti po­
steriori del tronco e degli arti; ed estese ancora alla re­
gione anteriore dello addome e del torace, ove si notano 
ancora poche, sparse e larghe macchie emorragiche della 
pelle, residuo di effusione emorragiche (petecchie) avve­
nute in vita.

Aperta la cavità del cranio, si vede la dura madre molto 
tesa , liscia esternamente , aderente lascamente in varii 
punti alla lamina vitrea del tavolato osseo, sparsa di lar­
ghe macchie emorragiche in varii punti; notevole iperemia 
alla faccia interna.

I seni venosi sono rigurgitanti di sangue liquido , con 
scarsi coaguli sanguigni.

Forte iperemia della membrana aracnoidea. La quale si 
nota pure nella pia madre, che in certi punti è torbida, 
ispessita, e aderisce notevolmente alla superficie del cer­
vello, dalla quale non riesce a distaccarla senza ledere la
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sostanza del cervello stesso : questo fatto è specialmente 
pronunziato in corrispondenza del lobo posteriore sinistro 
del cervello.

Scarsissima quantità di essudato libero, come siero mu­
coso appena torbido, si nota negli spazii subaracnoidali, 
c uniformemente sparso in tutta la superficie del cervello. 
Avvicinandosi alla base del medasimo , nel ponte c nel 
chiasma, si scorge piccola quantità di essudato gialliccio; 
il quale diviene chiaramente marcioso o fibrinoso alla base 
del cervelletto , ove forma uno strato della estensione di 
una moneta da cinque lire, che fa vivo risalto in mezzo 
al colorito vivo circostante, risultante dalla intensa inie­
zione vasale.

Le meningi spinali sono fortemente iperemiche. Si trova 
scarso essudato sieroso torbido, specialmente in vicinanza 
della porzione lombare del midollo spinale, c qui ancora 
in pochi punti a parte posteriore del midollo 1’ essudato 
piglia aspetto chiaramente marcioso.

La sostanza cerebrale ò uniformemente iperemica c ge­
neralmente imbibita di siero, a superfìcie liscia, spianata, 
risplendente.

L’intiera massa del cervello ha uno sviluppo conside­
revole, e par che sia contenuta a stento nella cavità delle 
meningi, che distende .straordinariamente.

. Piccola quantità di siero contengono i ventricoli lieve­
mente torbido. Forte iniezione del plesso coroideo.

Nessuna lesione organica o alterazione di sito e di for­
ma negli organi della cavità toracica.

Tra gli organi della cavità addominale , solamente la 
milza è alterata. Là milza ingrandita per circa due volte 
dal suo volume normale, ha una consistenza solida, con 
superficie liscia e levigata, ricca di pigmento che la av­
vicina al colore di lavagna, è rivestita da una capsula 
fortemente ispessita e che si distacca difficilmente. Al ta­
glio si mostra resistente e la superficie del taglio fa ve­
dere una abbondantissima iporplasia del tessuto trabeco-
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lare connettivo, che fa risalto rispetto alla scarsezza della 
polpa. — Nessuna alterazione si scorge al legato e ai reni 
e negli altri organi contenuti nel cavo addominale.

lascia luogo a dubitare sullaIl reperto cadaverico non 
vera causa della morte.

Da un lato abbiamo il fatto positivo di aver ritrovato 
i segni anatomici più manifesti di acuta infiammazione 
dello meningi cerebro-spinali , dall’altro il reperto nega­
tivo per malattie o lesioni qual si vogliano di altri organi 
dalle quali si possa far dipendere la morte. L* alterazione 
anatomica riscontrata nella milza non ci spiegherebbe la 
morte fulminea. A chi è mediocremente a conoscenza della 
materia, salta subito agli occhi come questi da noi riscon­
trati c descritti sono i veri caratteri distinti del tumore 
cronico da malaria , c che non appartengono affatto essi 
alle manifestazioni anatomiche dello febbri perniciose, cui 
si è voluto attribuire la morte della Ridolfo. Apro l’opera 
dello Ziemssex per leggervi In proposito (1): u La milza 
nella maggioranza dei casi di intermittente perniciosa è 
grandissima, del triplo, del quadruplo del primitivo vo­
lume, fortemente, iperemica e rammollita, c talvolta rap­
presenta un sacco pieno di poltiglia di sangue nero. Non 
di rado si trovano infarti, che possono passare in gangrcna 
e suppurazione ; s’incontrano pujre casi di rottura della 
milza, con versamento di sangue nel cavo addominale con 
rapida morte. Sovente la capsula della milza si trova e- 
ziandio intorbidata, ispessita c si hanno aderenze con gli 
organi limitrofi.

In certe circostanze, quando la morte avvenne nel pri­
mo o nel secondo parosismo , la milza può trovarsi inal­
terata „.

Dove sono i caratteri da noi trovati nel tumore di milza 
della Ridolfo ?

Invece la lesione della milza, trovata alla sezione, deve
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realmente riconoscersi come reliquato di una infezione 
precedentemente contratta e della quale si può dire che 
1* organismo della fanciulla non risentiva più la influenza. 
Diversamente non sapremmo come spiegarci lo stato lo­
devole della salute precedente alla malattia ultima di che 
morì; stato che ci viene rivelato, oltre che dalle notizie 
personali, anche dalla buona nutrizione c dal vantaggioso 
sviluppo corporeo che fu constatato nella sezione cadave­
rica. Evidentemente quel tumore di milza era un caput 
mortuum di una infezione che ora non più inquinava l’or­
ganismo: la morte fu prodotta da malattia acuta soprag­
giunta, e se questa non fu una perniciosa malarica, perchè 
la autopsia non ce ne ha segnato i caratteri , a che an­
dare ideando altre cause di morte, quando il responso ana­
tomico ci parla chiaramente in favore della meningite ce­
rebro-spinale ?

Questa è la storia della malattia osservata in Niscemi 
e da me caratterizzata per la vera Meningite cerebro-spi­
nale epidemica.

La quale malattia so non ha pigliate le 'grandi propor­
zioni che ha assunto in altri luoghi, pure ha avuto real­
mente maggiore importanza e diffusione di quel che ap­
parentemente si è potuto da alcuni ritenere. Indubitabil­
mente agli ammalati studiati o conosciuti da noi si do­
vrebbero aggiungere altri infermi, per i quali non abbia­
mo potuto avere che notizie indeterminate. Ma noi , pur 
di questi non tenendo calcolo, possiamo ancora accrescere 
la lista dei colpiti dalla meningite epidemica , per poco 
che seguiteremo a ricercarne i dati nella statistica della 
mortalità compilata al nostro Municipio. E allora trove­
remo esser morto di meningite a 26 maggio 8-1 Salvatore 
Sentina di Salvatore, bambino di mesi 13, e di encefali- 
tide a 20 giugno 84 Di Natale Francesco fu Gaetano di 
anni 31. Come ancora moriva a 6 Luglio 84 il bambino 
di 18 mesi Tizza Gaetano, di Francesco , del qualo ram­
mentiamo di averlo visto negli ultimi due giorni della breve
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malattia che lo condusse a morte, e di avere riconosciuto 
in esso i segni caratteristici della meningite cerebro-spi­
nale più volte rassegnati. E non possiamo faro a meno di 
aggiungere tra questi infermi il caso di Mangiapane Lu­
ciano fu Mariano, uomo a 37 anni , il quale a 3 maggio 
84 cessava di vivere con i sintomi più chiari della menin­
gite cerebro-spinale, quantunque il medico curante lo aves­
se denunziato qual morto di/e&ftrc intermittente tifosa!— 
All’ultimo momento il più volte nominato Dottor Gaetano 
Va giro a ci rammenta di altri duo casi della sua pratica 
privata, che non possiamo omettere per la loro grande im­
portanza.

Uno di questi fu quello di una tal Ceri N. moglie di Ba­
rone , donna di circa 35 anni—la malattia della quale fu 
veramente fulminante , essendo durata presso a quaranta 
ore—ed ebbe esito letale —

E l’altro accadde in persona di una bambina di 10 mesi 
circa, figlia di V. Mongelli.

Questo secondo caso fu pure molto grave—ebbe un corso 
lungo di parecchie settimane e lasciò come postumo , an­
cora grave, un rilevante idrocefalo cronico — il quale do­
po due anni, al momento che scriviamo ffebbraio 86) per­
siste tuttavia.

Entrambi questi due casi avvennero nello inverno 83— 
In modo che si ha una cifra di 55 attaccati dalla stessa 
malattia nello spazio di circa due anni, cosa che non parrà 
dappoco certamente quando si metterà in raffronto alla or­
dinaria frequenza di simile malattia nelle nostre c in altre 
regioni. Ove abbiamo visto essere rarissima la forma spo­
radica , della quale si può contare qualche caso isolato ap­
pena in ogni anno , e spesso passano parecchi anni senza 
vedersene affatto.—Non vi è bisogno intanto di far riflet­
tere che questa cifra deve essere ritenuta come monca e 
tale, da non poterne fare un punto di partenza per un cal­
colo statistico. Il lettore avrà notato di fatti che, mentre 
tra questi 55 infermi son compresi i 30 casi studiati da noi,
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che riguardano ammalati di tutte le gradazioni della ma­
lattia , dai gradi minimi, dai cosi detti casi abortivi fino 
ai più gravi e letali , c trai quali 30 informi solo 14 fu­
rono i morti, dall’altro lato sono annoverati 25 individui 
tutti presi dal registro dei morti di quel tempo. Ora è mai 
ammissibile che i medici ai quali si presentarono questi 25 
casi letali, non ebbero a imbattersi, come noi facemmo , 
nelle forme meno gravi della malattia, nelle forino abor­
tive, nelle forme anche gravi e che pure terminano colla 
guarigione , come spesso avviene , c come di fatto a noi 
avvenne ?

Si dovrebbe ammettere che, come noi avemmo 14 morti 
su 30 ammalati , così altri potè contare 25 morti fra 50 
o GO ammalati. Se così si volesse argomentare , lo che 
non uscirebbe certamente dai limiti del giusto e del ra­
gionevole, fatte lo dovute proporzioni numeriche, si arri­
verebbe facilmente ad un totale di ammalati che si avvi­
cinerebbe al centinaio.

Ma noi non vogliamo appigliarci a questo che potrebbe 
sembrare un estremo. Solamente ci si permetterà di pre­
sentare questo calcolo a chiarimento della reale propor­
zione percentuale dei morti tra gli attaccati; la quale ap­
parentemente è molto elevata , facendoci figurare con un 
contingente di 38 morti fra 55 ammalati, cioè del 70 °/o di 
morti, mentre in realtà la proporzione deve ridursi appena 
al 43 °/o, quando si vuole avere riguardo ai casi da noi stu­
diati. Proporzione che costituisce un termine medio e tale, 
quale si riscontra nella maggior parte delle epidemie. A 
fianco a questa cifra media si trovano epidemie, in cui il 
rapporto di mortalità è stato del 30 °/o c queste sono le 
lievissime ; e per l'opposto in quelle grandemente maligne 
è arrivato al 70 °/o. La mortalità della epidemia di Ni- 
scemi sarebbe stata superiore a quella di altri comuni del­
l’isola, come per esempio Ribera nel 1882, in cui si ebbe 
il 19 °/o di morti ; Piazza Armerina nel 1885 , in cui si 
verificarono appena una diecina di morti tra un centinaio
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di casi ; Cinisi nel 1883 e 84, dove ne morirono il 35 °/o. 
Al contrario la cifra della mortalità della epidemia del- 
1'83 di Misterbianco supera anche la nostra, raggiungendo 
il 77 °/o.

Se vogliamo tener calcolo della durata della malattia, 
si troverà che in maggior numero sono stati i casi a breve 
decorso : cosi tra 27 ammalati ( escludiamo dai 30 casi os­
servati quelli abortivi ) ne troveremo 17, noi quali la ma­
lattia è durata da 1 a 10 giorni ; mentre poi in 10 am­
malati si è avuto un decorso protratto di 3, 4 e più setti­
mane e in un caso fino a 10 settimane. Facendo una media 
generale della durata del morbo nei detti 27 casi , trai 
quali son compresi 14 casi di morte e 13 di guarigione , 
troviamo che la malattia si è protratta per giorni 17. — 
Ohe so poi vogliamo separatamente conoscere la durata me­
dia della malattia nei 14 casi di morte e nei 13 casi di 
guarigione , troveremo per i primi risultare di giorni 
21 e pei secondi invece essere di giorni 14. Da queste ci­
fre parrebbe potersene inferire che la malattia si è pro­
tratta più a lungo nei casi mortali, che non nei casi di 
guarigione. Ma questo rapporto potrà essere modificato , 
ove si consideri che, dei 14 casi di morte , 8 sono acca­
duti nello spazio di 1 a 10 giorni: e più specialmente un 
caso di morte si è avuto in dieci ore di malattia, due in 
due giorni, due in tre giorni, uno in cinque, uno in otto 
ed uno in dieci giorni. In modo che la maggior parte delle 
morti si sono verificate dopo un brevissimo decorso della 
malattia; e se la cifra media risulta più alta dei casi con 
esito in guarigione , questo deve attribuirsi al fatto che 
tra i sei casi , in cui la morte si protrasse fino a tardi , 
si debbono ascrivere quelli che morirono per i postumi del 
morbo , quali debbono riconoscersi certamente le paralisi 
consecutive residuali. Riguardo ai 13 casi con esito in gua­
rigione in 9 di essi la durata media della malattia è stata 
dai 4 ai 10 giorni, o in 4 si è protratta dalle 4 alle 8 set­
timane.
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Anche qui dunque predominano i casi a breve decorso. 

E in generale possiamo dire che tutti i dati si avvicinano 
per questo lato a quanto si è riscontrato nelle altro epi­
demie.

Interessante è certamente lo aver potuto in una epide­
mia limitala come la nostra, riscontrare la malattia in tutte 
lo suo formo cliniche: così abbiam visto la forma comune 
con le sue varietà di tipo, quale il continuo, il remittente, 
lo intermittente regolare c irregolare e accanto ad essa 
anche la forma fulminante e la abortiva.

Principalmente merita una speciale attenzione il caso da 
noi descritto al numero 27 della fanciulla Rosaria Ridol­
fo , come quello che racchiude in sè gli elementi per po­
terlo noi ritenere da un lato corno esempio della forma 
fulminante, c dall’ altro ascriverlo nel novero dei casi della 
così detta forma latente. Se guardiamo agli esempii che 
ci vengono riferiti dagli autori per la forma fulminante, 
abbiamo la narrazione di Levick ; “ una bambina di 18 
mesi vien messa a letto in buona salute; un’ ora dopo mez­
za notte si sveglia dando segni d’ un violento mal di ca­
po. Al mattino è ricoperta di macchie petecchiali, tre ore 
dopo mezzodì è morta.

L’ autopsia, eseguita con la maggioro accuratezza in pre­
senza di parecchi modici, non ha disvelato veruna lesiono, 
nemmeno iperemia, nè alle meningi, nè nel tessuto ner­
voso. E della stessa natura è questo altro caso :

Un giovinetto a diciassette anni, osservato daLEYDEN, 
torna dalla scuola con forte cefalea e vertigini ; quasi su­
bito è preso da vomito , il dolore guadagna la nuca , il 
dorso e diviene di una violenza insopportabile ; poi so­
pravvengono dei crampi, opistotono, delirio, coma o la mor­
te a capo di quattordici ore. L’ autopsia eseguita da Re- 
cklingiiausen diè risultati completamente negativi. Si os­
servano in questi casi i fenomeni d’ una infezione generale 
che si sarebbe impacciati a riferire alla loro vera causa, 
se non fosse per gli indizii ricavati dalla cefalea e più an-
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cora dalla epidemia in corso. Ma a fianco di questi casi 
so ne osservano altri, nei quali, non ostante la breve du­
rata della vita, gli effetti della localizzazione morbosa sul 
sistema cerebro-spinale si succedono rapidamente ed im­
pongono la diagnosi alla più superficiale osservazione. Cosi 
a Bromberg, secondo la relaziono di Salomon e di IIir- 
scu, si è accertato negli individui morti in dodici ore di 
un turgore nella sostanza cerebrale ed un leggiero aumento 
dello sierosità cerebro-spinale. E ancora Ziemssen ci rife­
risce di avere riscontrato nella epidemia di Erlangen in 
persona di Margherita Eclcart, fanciulli di 8 anni, la ma­
lattia della quale durò poco più di 24 ore, lieve infiltra­
zione siero marciosa dell' aracnoide e dello spazio suba- 
racnoideo nel cervello e midollo spinale, e anemia ed ede­
ma del cervello e midollo spinale. Dal complesso dei quali 
esempii si può dedurre che, nella forma fulminante della 
meningite cerebro-spinale epidemica, la lesione anatomica 
meningea o non esiste affatto o, se esiste, essa è general­
mente poco sviluppata e tale, quale del resto è naturale 
di aspettarsi, avuto riguardo al brevissimo decorso del 
morbo.

Si può dire che la infezione generale uccide l’individuo 
prima che la lesione dei centri nervosi abbia tempo di svi­
lupparsi. E invece nel caso nostro della Ridolfo, dopo ap­
pena dieci oro di malattia, dopo un decorso veramente ful­
mineo, le lesioni patologiche dei centri nervosi e dei loro 
invogli si sono ritrovati così progredite, come spesso non 
è dato di riscontrarle anche nei casi a decorso protratto 
di varii giorni. E così per esempio, per parlare ancora di 
casi fulminanti, quale deve essere sicuramente ritenuto 
quello del fanciullo Piscopo , da noi descritto al numero 
22, troviamo che, non ostante l’esser durata qui la inalat­
ila circa trentasei ore, pure la lesione ai centri nervosi 
cerebro-spinali non ha raggiunto lo sviluppo riscontrato 
nella Ridolfo.

Il fatto è talmente importante, che si può dire vera-
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mente singolare, o quale almeno non viene accennato da­
gli autori : in modo che siamo spinti a pensare che, forse 
nel mezzo della apparente sanità che la fanciulla presen­
tava fino al momento di essere fulmineamente colta dalla 
malattia, la lesione locale meningea faceva tacitamente i 
suoi primi passi. Sarebbe così il nostro caso un esempio 
di quella forma che è stata rilevata dai medici Svedesi, i 
quali le assegnano come carattere essenziale la persistenza 
di una sanità apparente fino alla vigilia o all’antivigilia 
della morte.

Basta che un individuo sia stato malato un giorno o 
due, perchè all’ autopsia si trovino le note positive dcl- 
1’ essudato purulento : ciò che sarebbe un fatto analogo al 
tifo ambulatorio (1).

E, a voler considerare come queste modalità sono estra­
nee alle flemmasie localizzate, e appartengono invece alle 
malattie infettive, si potrebbe ricavarne un criterio vali­
dissimo per farei ritenere la malattia da noi studiata del 
novero delle infettive, se mancassero altri segni.

Ma essi sicuramente non mancano dappoiché, comples­
sivamente considerati, costituiscono i casi da noi illustrati 
tale un aggruppamento caratteristico , hanno una fìsono- 
mia comune così speciale, sono circondati da tanti parti­
colari nella multiforme loro esplicazione morbosa, che dif­
fìcilmente potrà sconoscersi la importanza e la contingenza 
delle luro intime relazioni, c si è costretti a riconoscerli 
tutti legati ad un principio, ad una causa morbosa dalla 
quale ritraggono la origine comune.

E questa causa non possiamo rinvenirla nello influenzo 
generiche degli elementi che costituiscono le così dette 
cause comuni dei morbi, quali le vicissitudini atmosferi­
che, l’azione di temperature eccessivamente alto o basse, 
il freddo umido, la brusca soppressione della traspiraziono 
o perspiraziono cutanea, i disordini dietetici, l’abuso delle



$

I.

— 122 —
sostanze alcooliche e dogli eccitanti diversi del sistema ner­
voso , gli eccessivi e non naturali eccitamenti nella sfera 
delle funzioni sessuali, lo fatiche corporali smodate , la 
cattiva e insufficiente alimentazione , il sudiciume, lo af­
follamento, la mancanza di aerazione e ventilazione delle 
abitazioni, tutto lo morali e materiali causo deprimenti 
delle attività vitali in genere e di quello del sistema ner­
voso in particolare. Questo sono cause frequenti di morbi 
disparati, cui non si può mai attribuire una fisonomia co­
mune , e la determinazione anatomica e sintomatica dei 
quali si riflette su organi e sistemi diversi, anche per cause 
univoche, in dipendenza delle vario resistenze e predispo­
sizioni individuali. E a voler ammettere la influenza di si 
mili elementi sugli individui da noi curati, non sapremmo 
ispiegarci in che modo essi abbiano potuto agiro pei’ pro­
durre quel morbo speciale che noi abbiamo studiato. Ma 
un esame spregiudicato dello condizioni cosmo-telluriche 
del nostro paese durante la insorgenza della malattia ci 
costringe a riconoscere, che nulla vi è stato di anormale 
e di eccezionale, che abbia potuto dare ragiono allo svi­
luppo della meningite epidemica.

Nò la temperatura giornaliera è stata diversa da quella 
degli altri anni, nè vi è stata maggioro sproporzione tra 
la temperatura del giorno c della notte che in altri tempi, 
nè si «ono notato correnti atmosferiche, venti, piogge fuori 
1’ ordinario, nè condizioni elettriche o chimiche apprezza­
bili, che abbiano apportato qualcosa di nuovo nelle ordi­
narie condizioni del clima del paese. Da questo lato per 
altro una attenta osservazione ha fatto rilevare che il cli­
ma e le condizioni di suolo si mostrano del tutto insi­
gnificanti: infatti la malattia si è vista decorrere nei due 
emisferi orientale ed occidentale, per tutti i gradi di la­
titudine e ovunque nella medesima forma e con mortalità 
presso a poco uguale. — E uguale importanza nella ctio- 
logia del morbo pare si dovrebbe* assegnare alla influenza 
della temperatura e delle stagioni.
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Quantunque , secondo alcune osservazioni, parrebbe di 

doversi ritenere che la temperatura c le stagioni eserci­
tassero una influenza positiva, in quanto clic si sareb­
be visto che la meningite domina sempre a preferenza 
nello inverno e primavera, pure altre osservazioni tolgono 
allo stagioni tutta la voluta influenza. Jaccoud dice in pro­
posito: se si voglion considerare lo sole epidemie di Fran­
cia, si può essere indotti ad attribuire una certa influen­
za allo inverno c alla primavera ; ma se a questo punto 
di vista un pò stretto si sostituisce un quadro più com­
pleto si verrà ad altra conclusione, perchè di epidemie se 
ne osservarono in ogni stagione. Per 1’ opposto le osser­
vazioni di Ziemssen, di Hinscii sarebbero contrarie a que­
ste conclusioni.

Quanto a noi , vediamo la epidemia di Nisceini comin­
ciare nello autunno e prolungarsi nello inverno e nella 
primavera successiva ; — diminuire di intensità nella sta­
gione estiva , per poi ritornare c farsi più gagliarda nel 
nuovo inverno e nella nuova primavera. Ma sarebbero 
molti i casi in cui si è visto la meningite svolgersi in 
piena està c nella stessa stagione terminare completamen­
te. Di guisa che ne nasce un diverso modo di vedere fra 
gli scrittori, secondo le osservazioni cho maggiormente ven­
gono prese di mira da questo o da quell’ altro autore. Ma 
in conclusione, quale elemento nuovo abbiamo noi trovato 
in tutto il tempo in cui si è svolta la epidemia nel no­
stro comune, capace di spiegarci la istantanea e nuova ap­
parizione della meningite epidemica ?

Una maggiore considerazione debbono certamente avere 
le condizioni esterne di vita nel quadro descrittivo della 
meningite cerebro-spinale , come cause predisponenti ad 
ammalare e questo viene confermato da quasi tutti gli os- » 
servatoli, i quali dicono che la meningite più facilmente 
si fa strada ove la povertà, 1’ alimentazione insufficiente, 
le abitazioni umido, a pianterreno, accalcate, mal venti­
late , sudicie le aprono un facile adito a spadroneggiare.
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Principalmente 1' affollamento e la cattiva igiene per al­
cuni osservatori sarebbero da ritenere come lo più potenti 
condizioni etiologiche : non ostante queste cause devono 
perdere un poco della loro preponderanza, quando si pensa 
che nella epidemia di Nauplia del 1871 neppure un caso 
si ebbe nelle prigioni, quantunque quegli stabilimenti fos­
sero tutt’altro che tipi di ben regolata igiene, ed in buon 
numero delle epidemie di Francia un’ inchiesta rigorosa 
sulle condizioni sanitarie delle stazioni militari, ha dimo­
strato la mancanza di questo pretese cagioni (1).

Per quanto riflette alle nostre osservazioni , siamo in­
dotti ad ammettere , fino ad un certo punto , che questi 
elementi esteriori abbiano influito notevolmente nello svi­
luppo della piccola epidemia che abbiamo studiato. Se vol­
giamo di fatto uno sguardo ai casi da noi descritti , tro­
veremo che pili della metà (fra 30-16) appartengono alla 
popolazione misera, dove certamente non sono mancate le 
cennate sfavorevoli condizioni esteriori per disporli ad am­
malare; e riguardo agli altri infermi, si può sicuramente 
affermare che, se non erano poveri, vivevano quasi tutti 
per un certo lato in condizioni ben anco poco favorevoli 
per potersi preservare immuni da una malattia da infe­
zione. Cosi vuole di fatto essere calcolata la posizione del 
contadino benestante c del ricco colono , i quali hanno 
sempre attigui alla casa di abitazione stalle , cortili, ri­
messe , nei quali locali per nulla vengono rispettate le 
leggi della più elementare igiene.

Bisogna confessarlo: riguardo a condizioni igieniche este­
riori ed interne nel nostro comune , abbiamo molto da 
desiderare.

La nostra popolazione vive per la massima parte in uno 
stato deplorevole:, abita case che sono tugurii umidi, mal 
riparati dal freddo, dalle piogge, luridi, sudici, insozzati 
dagli escrementi, ammorbati dalle cattive esalazioni prò-
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dotte dai varii animali domestici coi quali 1’ uomo è co­
stretto a convivere abitualmente: strade prive di lastrico, 
destinale a ricevere i prodotti del detrito della vita del­
l’uomo e degli animali, dove perciò accumulansi gli escre­
menti, le sostanze di rifiuto, le acque luride per mancare 
di pozzi neri, di fogne, di condotti sotterranei; effetto di 
che il sottosuolo si mantiene perennemente in uno stato 
di considerevole umidità e impregnamento di sostanze or­
ganiche facilmente decomponibili, che danno esca c nutri­
mento ai micro-organismi produttori dei varii morbi da in­
fezione, frai quali predomina costantemente quello della ma­
laria. Tutto questo costituisce un terreno favorevolissimo 
allo sviluppare dei morbi infettivi, e se a questo aggiun­
geremo la cattiva ed insufficiente alimentazione, le cattivo 
vestimenta, le eccessive fatiche corporali, avremo tutto per 
costituire una notevole diminuzione della resistenza orga­
nica , come momento disponente a contrarre la iniezione. 
Questi elementi riuniti spiegano a sufficienza il fatto che 
la meningite ha colpito solamente le classi inferiori , c 
nessun caso si è per opposto verificato nella classe agiata 
e civile , ove vengono meglio rispettate le regole igieni­
che , per quanto riguarda alla alimentazione , al lavoro, 
alle abitazioni ccc.

Ad avvalorare la operazione della notevole influenza 
dello affollamento nella produzione della malattia , non 
sarà forse inutile il fare rilevare come quasi tutti i casi 
studiati da noi (ad eccezione di due, che sono il 4° e il 
13") si sono trovati raggruppati nella parte di oriente e 
mezzogiorno del paese, nei quartieri cioè più affollati di 
popolazione. Fatto questo che deve meritare tutta la con­
siderazione , anche perchè non solo è stato notato per la 
meningite , ma ancora per altre malattie infettive epide­
miche, quali per esempio la difterite , la scarlattina , il 
morbillo , nelle varie ripetute occasioni in cui esse sono 
apparse nel comune: ciò che ebbi a fare osservare io stesso 
a qualche collega , e col quale fu facile il convenire in 
proposito.
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Ma se questi fatti e queste condizioni e modi di vivere 

sono permanenti, perchè la meningite, che no derivereb­
be, non la riscontriamo sempre come malattia ordinaaia ? 
E perchè ancora, non ostante la esistenza continua di sif­
fatte condizioni in alcuno località , puro in esso mai si 
ebbe a sviluppare la meningite epidemica ?

Egli è perchè certamente la meningite epidemica non è 
legata a queste cause ed a queste condizioni che molto 
lascamente: questi sono elementi che possono bensì favo­
rire lo sviluppo del morbo , ma uon possono però gene­
rarlo da sè soli, non sono cause sufficienti. Siamo indotti 
ad ammettere altri agenti estranei speciali , come vera 
causa prima della meningite, senza la esistenza dei quali 
la meningite non si produce.

Aggiungeremo ancora che le persone che più facilmente 
vengono attaccate dalla meningite sono quelle che meglio 
sono preservate dalla azione nociva di alcuni dei momenti 
etiologici sii accennati. E provato che la meningite epi­
demica attacca più facilmente i bambini. Dando uno sguardo 
allo varie epidemie si vede che , sebbene nessuna età no 
vada esente , pure la infanzia è a preferenza colpita pei* 
il numero dei casi e per la mortalità; viene in seguito la 
giovinezza; scarsi sono nella età adulta; rarissimi nei vec­
chi. Si sono notate epidemie in cui ammalarono solo i fan­
ciulli di età inferiore ai 15 anni. L' influenza della età, 
quando si abbia la cura di studiarla nello insieme di tutti 
i casi, e non in un gruppo arbitrariamente limitato, è ve­
ramente degno di interesse ; non basta, perchè sia vero, 
il dire che la malattia è più frequente nei giovani che 
negli adulti, ed in questi ultimi più che nei vecchi , i 
quali occupano l’ultimo grado della serie; bisogna pria di 
tutto porre in chiaro lo spaventevole predominio della me­
ningite epidemica nei bambini. Nella prima epidemia di 
Smirne su 10 casi , 5 erano di 3 a 11 anni ; a Bonn il 
maggior numero di ammalati orano di 1 a 9 anni, a Nau- 
plia la maggior parte di ammalati furono compresi nel pe-
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riodo dai 10 ai 20 anni ; a Crawford i bambini di 4 a 5 
anni fornirono il maggior contingente ; nell’ epidemia del 
1872 a Nuova-Yorck i 40 casi di Rodenstcin furono com­
presi tra 3 c 1G anni; e Smith in un lavoro più completo 
sulla stessa epidemia dà le cifro seguenti. Su 975 casi : 
125 di pochi mesi fino alla fine del primo anno — 336 di 
1 a 5 anni — 204 di 5 a 10 anni — I0G di 10 a 15—54 di 
15 a 20—79 di 20 a 30 — 71 di più che 30 anni — Uni­
formi a questi sono i dati forniti da Kirsch per la Svezia 
e da Aerztl per la Franconia Centrale.

Parimenti si accordano le statistiche degli altri autori.
Nella nostra epidemia tra 30 attaccati si sono avuti: 17 

da 1 a 10 anni—3 da 10 a 20 anni — 6 da 20 a 40 an­
ni—4 sopra i 40 anni. E se vogliamo pigliare la cosa in 
senso più esteso , calcolando gli altri venticinque casi di 
morti di cui sopra parlammo , avremo allora tra 55 am­
malati le proporzioni seguenti : 30 da 1 a 10 anni—6 da 
10 a 20 anni—12 da 20 a 40 anni — 7 sopra i 40 anni. 
In modo che più di metà dei colpiti dalla meningite fra 
noi sono stati fanciulli e bambini di sotto ai dicci anni.

Ora riesce evidente che i bambini sono soggetti meno 
dei grandi , o non sono soggetti olfatto alla influenza di 
parecchi dei sopra accennati momenti causali morbosi, quali, 
per esempio, lo eccessivo fatiche corporali, l’abuso dell’al­
cool , gli eccessi sessuali etc. Di guisa che se queste do­
vessero essere vero cause produttrici della meningite, essa 
non dovrebbe presentarsi con siffatta frequenza nei bambini.

E in rapporto al sesso pare che gli uomini siano quasi 
sempre colpiti in maggior numero delle donne. Questo rap­
porto fino ad un certo punto può essere alterato ove si vo­
glia considerare lo sviluppo della meningite riguarda an­
cora alle professioni.

Di fatto si vide talvolta la meningite svilupparsi sola­
mente nelle milizie ed esserne risparmiato lo elemento ci­
vile; in questi casi è tutto il sesso mascolino che viene 
od esserne colpito, di guisa che, in un ragguaglio nnme-
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rico dei casi, il sesso maschile può trovarsi in proporzioni 
maggiori di quello che dovrebbe realmente essere ritenuto. 
Si comprende bene che la vita militare dispone per sé 
stessa alla malattia, c tra i militari le giovani reclute vi 
sono particolarmente esposte più degli altri, e i semplici 
soldati più degli uffiziali, perchè vanno pili frequentemente 
e più completamente soggetti allo sinistre influenze di so­
pra indicate. Ma a bilanciare le proporzioni numeriche 
stanno di fronte altre epidemie, cviiie quelle della Svezia 
e del Mississipi , ove le donne furono quasi unicamente 
colpite.

Anche le osservazioni di Heiberg, che in Danimarca su 
12 casi ebbe quattro maschi e otto femmine , si debbono 
mettere da questo lato, e cosi pure quelle di Smith, che a 
nuova York sù 905 ammalati ne noverò 484 maschi e 421 
femmine.

Nella nostra epidemia tra 30 ammalati , si ebbero 20 
maschi e 10 femmine. E se vogliamo considerarli tutti riu­
niti avremo tra 55 attaccati, 39 maschi e 16 femmine. ■

Vogliamo intanto notare in proposito che il predominio 
dei maschi ad essere attaccati in un epidemia non è stato 
osservato solo per la meningite epidemica : anche in va­
rie altre malattie infettive questo accadrebbe, quantunque 
non sia sempre facile trovare una spiegazione plausibile 
al fatto istesso. Sarebbe forse perciò che gli uomini si tro­
vano più esposti alle influenze morbose provvenienti dalle 
vicissitudini atmosferiche, dagli eccessi del lavoro , dalle 
cause deprimenti moralmente e materialmente l’attività dèi 
sistema nervoso pel quotidiano lavorio della vita, o da al­
tri simili momenti etiologici ? Dobbiamo necessariamente 
affermare che , se questa ragione può prestarsi per altre 
malattie infettive epidemiche, non lo sarà certamente per 
la meningite, la quale attacca di preferenza i bambini ed 
i giovanetti, i quali, come ognun vede, non sono che per 
poco o per nulla soggetti a simili elementi nocivi.

Dei 30 ammalati osservati nella epidemia di Niscemi tra
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la età di 1 a 10 anni , 21 sono maschi e 9 femmine: ora 
in questa età possiamo ammettere la influenza della ra­
gione accennata ? Dobbiamo accontentarci di segnalare il 
fatto, senza per altro poterne dare la ragione.

Sorge intanto spontanea, dal complesso delle precedenti 
osservazioni , la quistione di vedere fino a qual punto si 
potrebbe spingere la influenza degli elementi etiologici sii 
nominati, considerati come semplici predisposizioni morbose.

Riuniti tutti gli clementi che preparano le condizioni 
sfavorevoli del clima, della temperatura, del suolo, dello 
stato sociale , dello stato e della costituzione individuale 
della età, del sesso eco. ne sorgerà forse in modo sponta­
neo il germe infettante della meningite epidemica, e que­
sto solamente non farà che prosperarvi quando vi sia por­
tato dal di fuori ? In altre parole : siamo noi autorizzati 
ad ammettere la origine spontanea, dentro dell’organismo 
umano medesimo, del virus iniettante della meningite epi­
demica ? Possiamo ritenerlo come veleno di origine uma­
na? O dobbiamo credere invece che esso sia di origine e- 
strinscca ? Che venga portato dal dì fuori? Che sia di ori­
gine puramente organica, animale o vegetale ? E in que­
sta seconda ipotesi por quali veicoli esso arriva nell’or­
ganismo umano? E contenuto nell'aria, nell’acqua, negli 
alimenti , o in quali altro sostanze che formano lo am­
biente in cui vive l’uomo che ne viene infettato ? E desso 
un virus fisso o è invece mobile ? Dobbiamo considerarlo 
come un miasma aeriforme, o sarà invece da ritenersi di 
forma polverulenta? E d’altra parte è di tale natura il vi­
rus infettante della meningite , da venire riprodotto dal- 
T organismo infetto , in modo da poter essere trasmesso 
all’ individuo sano ? E riconosciuta cioè 1’ origine conta­
giosa e da trasmissione della malattia ? Dobbbiamo riguar­
dare il virus infettante della meningite come un miasma 
o come un contagio ? 0 dobbiamo ritenere la meningite 
come una malattia miasmato-contagiosa?

Siamo sventuratamente in faccia ad un cumulo di in-
17
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(1) Vedi Gerhard!, malattie dei bambini. Napoli ISSO, pag. 211.
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cognite, delle quali la scienza non ha saputo trovare fin 
ora la soluzione. Nondimeno per alcune di esse qualche 
cosa si può affermare di sicuro: c cosi vediamo, per esem­
pio, che la maggioranza degli autori è contraria alla con­
tagiosità della malattia, nello stretto senso della parola. 
“ Se la malattia ordinariamente fosse diffusa trasmetten­
dosi da un uomo all’ altro, allora, dice lo Ziemssenn , il 
fatto sarebbe tanto poco dubbio , quanto la contagiosità 
del vainolo, del morbillo, della scarlatina, del tifo esan­
tematico c via dicendo. Invece , secondo il decorso delle 
epidemie c secondo alcune osservazioni bene accertate di 
trasmissione della malattia, pare per lo meno molto pro­
babile , che qui si trattasse di un germe morbigeno, che 
primitivamente deriva altresì dall’uomo, ma infetta l’altro 
uomo sano solo allorché tale germe, sviluppando su veicoli 
intermedii opportuni, ha subito certo modifiche a noi tuttora 
sconosciute Simile opinione, viene sostenuta dagli autori 
francesi i quali studiarono il trasporto della malattia nei 
cambiamenti di guarnigione da un punto ad un altro. Kirsch 
ne ha esposto i fatti per comprovarla e da queste c da si­
mili altre osservazioni appare giustificata la diffusione del 
virus contagioso per mezzo del commercio, come è accer­
tato indubbiamente pel colera.

D’altro lato parecchi fatti sono 
sposso, in mezzo a focolai morbosi distanti tra loro molte 
miglia , si riscontrano casi isolati nelle pianure che non 
stanno in altro rapporto con quelle epidemie, se non per 
la contemporanietà ed i citati rapporti geografici. Questi 
fatti darebbero 1’ adito alla spiegazione dello sviluppo au­
toctono della malattia, che certamente non si vorrà met­
tere iu dubbio quando si penserà, per esempio, all’apparire 
istantaneo di essa in Arnhem dal 18G0 al Gl, in un’epoca 
in cui essa in niun luogo era apparsa in Europa (1).

E dopo siffatta disamina quale importanza si dovrà ri-
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conoscere nel caso , da noi riferito , del fanciullo Marto- 
t or ano, il quale parrebbe, a prima vista, sufficiente a farci 
stabilire la trasmissione per contagio della malattia? È 
indubitato che i rapporti avuti dal Martorano col parente 
Piscopo furono tali, da potersi esercitare il vero contagio 
della malattia, da corpo a corpo, ma se simile forma di 
trasmissione della meningite si potesse ammettere, non si 
dovrebbe ricorrere ad clementi intermedi!. Or un solo fatto 
sarà sufficiente a farci ammettere questo modo di propaga­
zione della meningite , quando in nessun altro caso ci è 
stato dato di riscontrare cosa di simile , non ostante che 
i rapporti degli altri infermi esaminati non siano stati 
meno intimi, con le persone di famiglia e con il vicinato, 
di quello che furono nel caso del Piscopo ? Di vero, per 
quanto io abbia voluto analizzare minutamente tutte le, 
circostanze di luogo c di tempo, che hanno accompagnato 
lo sviluppo dei singoli casi da ine studiati nella piccola 
epidemia di Niscemi , non mi è riuscito di trovarne uno 
consimile a quello del Martorana, nel quale, cioè si possa 
ammettere la trasmissione per contagio diretto della ma­
lattia.

Forse relazioni personali di contatto passarono anche 
tra l’ammalato Buscomi c la Avila, imperocché la Avila 
stava ai servizi! della famiglia della Buscomi fino al mo­
mento di esser presa dalla letale malattia, ed ebbe contatto 
immediato con la bambina Buscomi, fino a che se ne dovè 
allontanare perchè colta dalla meningite. Questo accadde 
a lù febbraio.

La bambina Buscomi si ammalava a 2 marzo. Dal 15 
febbraio al 2 marzo non vi erano stato più relazioni tra 
i due individui. E perciò, ove si volesse ricercare un rap­
porto tra i duo casi, si dovrebbe ammettere che il conta­
gio si sarebbe esercitato mentre la malattia nella dome­
stica Avila era ancora nello stato di incubazione, o pro­
prio nel primo momento della invasione del morbo ; e dal­
l’altro lato esso abbia percorso nella ^bambina Buscomi un
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lungo stadio di incubazione di 16 giorni, quanti appunto 
no corrono dalla manifestazione della malattia della Arila 
a quella della Busconi. Possiamo ammetterò uno stadio di 
incubazione cosi lungo? O meglio, si hanno ragioni e pVuo- 
vc sufficienti per farci ammettere uno stadio di incubazione 
nella meningite epidemica ?

Molto dimostrativa è la osservazione riferita da Kirsch, 
la (piale risponde in uno a duo quesiti, a quello cioè della 
diffusione del virus contagioso per mezzo del commercio c 
all’ altro della incubazione che paro si debba ammettere 
per ispiegare lo svolgimento successivo dei casi riferiti.

“ Agli 8 febbraio ammalò in sua patria Sczakan K. di 
anni 20, il quale venne assistito dalla giovanotta W. ac­
corsa in fretta dal villaggio Sullenczyn. Dopo la morte 
di K. la sua infermiera ritorna in patria c muore quivi 
ai 20 febbraio di meningite epidemica, e, ad eccezione di 
un caso ivi avvenuto e seguito da morto ai 12 gennaio , 
questo fu il primo caso di inurtc per meningite a Sul le n- 
czyn. Ai funerali di questa giovinetta era dal villaggio 
Potgass venuta a Sullenczyn la famiglia del direttore K. 
composta dal giovinetto D. c di 0. di 4 anni, sorella del 
maestro IL a Potgass. Dopo il loro ritorno in patria am­
malò ben tosto un bambino di K., che dopo 24 oro mori, 
dipoi avvenne lo stesso del ragazzo D. a 4 marzo ed infine 
della ragazza R. ai 7 marzo „. Un individuo che ha pi­
gliato il germe della malattia in una località infetta lo 
porta con sé in altro luogo, c quivi il germe morbigeno 
manifesta i suoi effetti nell’individuo che lo ha con sé tra­
sportato, il quale lo propaga o lo diffonde nella nuova lo­
calità visitata. Durante il tempo che l’individuo portatore 
del morbo ha dovuto impiegare per portarsi dal luogo in­
fetto a quello che va ad infettare, la malattia nel suo or­
ganismo è stata nello stato di incubazione. La incubazione 
dunque viene riconosciuta; però di essa non si conosce la 
possibile durata, sebbene molti clementi esistano per fare 
ammettere che essa debba essere brevissima. Non così sa-
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rcbbero per dimostrare i fatti da noi citati, dai quali po­
trebbe inferirsene che lo stadio di incubazione del morbo 
si prolungò fino a quindici giorni. I quali fatti ho voluto 
esporre dettagliatamente perchè simili esempli sono rari a 
riscontrare; e quindi ho voluto fissare l’attenzione del let­
tore sopra una circostanza che, ove trovasse dei riscontri 
in ulteriori osservazioni, potrebbe servire a stabilire una 
nozione interessantissima circa la oscura ctiologia della 
malattia. Fino a che questo non sarà accaduto, la quistiono 
rimarrà nelle istcsse condizioni, nelle quali era stata pre­
cedentemente messa dagli autori.

Resterà parimenti oscuro il modo di sviluppo della me­
ningite epidemica nel nostro comune , dappoiché non ab­
biamo potuto scovrire per quale tramite essa ci sia venuta. 
Accettata la diffusione c la propagazione della malattia da 
un sito ad un altro per mezzo degli spostamenti di per­
sone, per mezzo dello scambio commerciale che si esercita 
tra una ed un’altra contrada, d’ onde ci venne importata 
la meningite in Niscemi? Nessuno elemento abbiamo po­
tuto raccogliere in proposito. Certo ò questo che, nell’ c- 
poca in cui furono avvisati i primi casi in Niscemi , pa­
recchi ne erano accaduti in Terranova e, come negli altri 
comuni limitrofi non se ne era visto ancora alcun caso , 
cosi si ha ragiono di ritenere che tra noi la malattia fu 
importata dalla vicina Terranova , con la quale Niscemi 
ha un traffico e uno scambio quotidiano attivissimo di pro­
dotti c di gente.

In riassunto, passati a rassegna i varii fatti che potreb­
bero illustrare la etiologia della meningite epidemica, ci 
troviamo sempre al cospetto di proposizioni, che non pos­
sono per ora trovare una risposta adequata c diffinitiva, c 
siamo costretti a rimandarne la soluzione agli studii ul­
teriori.

Questo stato dello nostre attuali conoscenze sulla ctio­
logia della meningite cerebro-spinale epidemica viene as­
sai chiaramente tratteggiato dallo Iaccoud:11 Non solo la
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natura del virus che genera il tifo cerebro-spinale è sco­
nosciuta, ma anche la sua origine è per noi un punto o- 
scuro , c le condizioni stesse che possono avere influenza 
sul suo sviluppo, l’attività c l’estensione dell’agente mor- 
bigeno sono con poche eccezioni totalmente ignorate ; in 
breve le nostre cognizioni riguardo la genesi e la etiolo- 
gia son più notevoli per la loro povertà che per la loro 
ricchezza ; fatti negativi, ecco ciò che possediamo di più 
certo

Ma se le nozioni etnologiche non sono bastevoli fino a 
questo punto a farci riconoscere il vero posto che spette­
rebbe alla meningite epidemica tra le malattie, non cosi 
possiamo" dire dei criterii che ci vengono forniti dalle le­
sioni anatomiche, dai fenomeni morbosi, dalle forme cli­
niche, fatti tutti che valgono a spargere luce a sufficienza 
sulla malattia della quale discorriamo , e allo studio dei 
quali si è rivolta da più tempo ogni attenzione. Intorno 
ai quali fatti vediamo che la fisonomia caratteristica de­
gli ammalati , il succedersi continuo e contemporaneo di 
molti casi della stessa malattia , lo accordo dei fenomeni 
morbosi e delle lesioni anatomiche nei casi lievissimi e in 
quelli di media intensità e nei gravi , il riscontrarsi co­
stantemente in questi casi una serie di disturbi che soglio­
no trovarsi in maggiore o minor grado nella maggior parte 
delle malattie infettive, (quali lo speciale esantema, il tu­
more di milza), l’alterazione del sangue, la degenerazione 
dei muscoli , il rapido decorso o quasi fulmineo di certi 
casi, noi quali sopravvengono repentinamente i sintomi più 
gravi o la morte, prima che le alterazioni locali avessero 
raggiunto un grado tale da poterne dare spiegazione , e 
inoltre la rapida comparsa e la successiva scomparsa totale 
della epidemia in un luogo in cui prima, durante e dopo 
la medesima , in nessun modo apparivano alterati tutti i 
rapporti esteriori , il presentarsi di varii casi abortivi e 
di tendenza ai sintomi cerebrali nei non affetti durante la 
epidemia, costituiscono degli clementi, che hanno intima
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analogia ai rapporti che si osservano nelle malattie d’in­
fezione generale, e conseguentemente siamo costretti a ve­
dere nella meningite cerebro-spinale epidemica una malat­
tia da infezione generale e giammai una malattia locale 
semplice, una infiammazione della pia madre cerebro-spinale.

Noi non possiamo accettare le asserzioni di Boldix , il 
quale dico che la meningite è sempre epidemica, quando 
nello stesso individuo attacca, nello stesso tempo, le mem­
brane cerebrali e spinali. Parecchie osservazioni son là per 
contradirle : si trovano infatti negli autori registrati va­
ni casi di meningite cerebro-spinale sporadica, e anche noi 
ne abbiamo visto qualche caso : ed è notevole che la af­
fezione locale in sé stessa nulla ha di speciale che la renda 
diversa dalla meningite epidemica (1).

Da che dipende che molte volte è assai difficile il fare 
la diagnosi dello due malattie. Onde il Valleix ebbe a 
dire che “ se si mettesse un medico in presenza di un in­
dividuo affetto da meningite cerebro-spinale non fulminante, 
senza fargli conoscere so esisto o no un’epidemia, egli sa­
rebbe molto imbarazzato nel pronunziare se l’affezione sia 
sporadica od epidemica .,. Tuttavolta noi crediamo che ine­
riti una grande considerazione la opinione di Tourdes, il 
quale pensa che esistano tra la meningite cerebro-spinale 
epidemica c la sporadica molte ed essenziali differenze (2).

Si può affermare che la differenza tra la meningite ce- 
bro-spinalo sporadica c la epidemica è facilitata già per 
la grande rarità della prima , come puro dal fatto clic i 
sintomi spinali in quella sono poco pronunciati e un de­
corso acutissimo raramente vi si riscontra. Debbo fare os­
servare, dice il Valleix, d’accordo in ciò con la maggior 
parte degli scrittori , che ciò che distingue la meningite 
cerebro-spinale sporadica dalla epidemica è precisamente la
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invasione meno istantanea della malattia e la minore in­
tensità dei sintomi.

Ma vi sono dei fatti nel quadro clinico della meningite 
epidemica che a noi sembrano rilevantissimi e i quali , 
nulladimeno, pare non abbiano attirato vivamente l’atten­
zione degli autori, che credono di non trovare sintomi e 
fatti sufficienti per la differenziazione della forma epide­
mica e della sporadica , e questi fatti non sono stati da 
essi apprezzati abbastanza ; c non ostante , da un lato , 
essi soli sono sufficienti a designare il vero posto della 
meningite epidemica tra le malattie infettive c, dall’altro, 
hanno un valore massimo ed indiscutibile nella diagnosi 
differenziale.

Dapprima merita un esame speciale la esistenza nella 
meningite cerebro-spinale epidemica di varii esantemi cu­
tanei, la presenza dei quali addimostra il partecipar della 
cute alla infezione generale ; c se si guarda ancora alla 
iperestesia cutanea generale e alla simmetria che spesso 
si è osservata nel l’esplicarsi di detti esantemi, siamo con­
dotti ad ammettere un disturbo trofico generale, provve­
dente dalla innervazione alterata del cervello c del mi­
dollo spinale, come causa dell’ affezione cutanea.

Il rapporto sarebbe uguale a quello dello zoster, negli 
individui non meningitici. Secondo le relazioni degli au­
tori, risulterebbe che questi esantemi non si sono riscon­
trati ugualmente in tutte le epidemie : così pare che la 
frequenza delle macchie petecchiali abbia fatto in Irlanda 
dare alla malattia il nome di purpwrie fever, per analo­
gia con la denominazione di Bpotted fever usata in Ame­
rica; i quali nomi dovrebbero esser cancellati, per la con­
fusione che possono far nascere col tifo esantematico, co­
me 1’ han fatto nascere di fatto trai medici Americani ed 
Inglesi. Ad ogni modo è certo che alcune epidemie si di­
distinguono per un copioso esantema, mentre questo in al­
tre si mostra più raro. Secondo lo Jaccoud, la frequenza 
delle diverse manifestazioni cutanee può essere valutata al
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65 °/o , e possono essere divise in tre tipi principali , di 
cui sarebbe primo 1’ erpete, verrebbero in secondo luogo 
le petecchie, c ultima poi la forma di roseola; eccezional­
mente si son visti altri esantemi, come scarlatina, suggcl- 
lazioni, orticaria, varicella; possono essere complessi nello 
stesso malato. Uguali sono i risultati presentati dal Tour* 
des , dallo Ziemssex , dal Gerhard? ctc. Quasi del tutto 
conformi a quello dei connati autori sarebbero le osserva­
zioni ricavate dai casi da noi studiati. Parrebbe solamente 
clic nella epidemia di Niscemi si dovrebbe riconoscere una 
maggior frequenza numerica nel rapporto del totale dei 
casi osservati, perchè, se si escludono i casi abortivi della 
malattia , gli ammalati ambulanti così detti , negli altri 
infermi costantemente abbiamo riscontrato esantemi cuta­
nei ; e specialmente non e mancato mai in quei casi, ove 
si è avuto una manifestazione febbrile, qualunque sia stato 
il tipo, la durata c la intensità del processo febbrile me­
desimo. Con maggiore frequenza (tra 21 casi in 19) ab­
biamo riscontrato l’esantema erpetico, principalmente della 
faccia (labbra, naso, orecchie , palpebre); ma anche nel 
collo c in altri punti del corpo ; in un caso attorno al- 
1’ orifizio anale.

La estensione c la abbondanza delta eruzione è stata 
tale, che si può affermare che difficilmente accade di os­
servarla uguale in altre malattie infettive. L’ epoca ordi­
naria del suo apparire va dal terzo al settimo ed ottavo 
giorno. In ordine a frequenza verrebbe poi nei nostri casi 
lo esantema rubeolico ( 9 volte in 21 casi ) : la eruzione 
si appalesava principalmente alta parte anteriore del to­
race e dello addome, e poi al collo c in qualche caso agli 
arti superiori e inferiori. E se allo esantema erpetico non 
possiamo assegnare alcun significato intorno al prognostico 
della malattia , in quanto si è osservato nei casi gravi c 
nei lievi ancora, di maggiore importanza prognostica cre­
diamo debbasi riconoscere la manifestazione delta roseola, 
che è stata sempre indizio di forma grave delta malattia,

18
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come addimostra la cifra della mortalità , la quale ci ri­
vela 6 morti tra 9 ammalati con roseola. Più raramente 
abbiamo osservato lo esantema petecchiale (in 21 casi 6), 
c sempre nei casi gravi, i quali son venuti tutti a morte. 
Seguono poi casi isolati in cui si è osservata la forma di 
sudamina , di orticaria. In un ammalato si riscontrarono 
contemporaneamente erpete, petecchie , pustole , papulc , 
bolle pemfigoidee; il disturbo trofico ora rilevantissimo; si 
ebbero in ultimo piaghe di decubito c morte. In molti casi 
si ebbe a notare la coesistenza di varie forme di esante­
ma, tra cui raramente ebbe a mancare l’eruzione erpetica, 
e ciò fu solo in quello notato al numero 11, in cui si ebbe 
roseola, sudamina e orticaria, c in quello del numero 19, , 
ove esistevano solamente larghe petecchie, e entrambi fu­
rono casi letali. — E se, con poche eccezioni, quasi tutti 
concordemente parlano gli autori della esistenza di simili 
esantemi nella meningite cerebro-spinale epidemica, d’al­
tro lato nessun autore accenna alla esistenza di questi c- 
santemi nella meningite cerebro-spinale sporadica : anche 
io non ho potuto osservarne in quei pochi casi ( 3 o 4 ) 
che mi è occorso di studiare clinicamente. Perché quindi 
questo carattere , che la meningite epidemica ha comune 
con la maggior parte delle malattie infettive , non dovrà 
avere il reale valore di accomunarla a questa categoria di 
morbi , oggi giorno resa sempre più ampia dai progressi 
indiscutibili della scienza, e non dovrà servire d’altro lato 
di guida nel differenziare la forma sporadica dalla epi­
demica ?

Di maggiore interesse clinico è poi la esistenza del tu­
more di milza , vuoi per la importanza fisiologica dell’or­
gano , la cui funzione è in istrutto rapporto con i processi 
biologici della elaborazione del sangue , vuoi ancora per 
quanto riguarda alla parte interessantissima che alla milza 
viene attribuita nello occulto lavorio che i germi morbi- 
geni vengono a suscitare e sostenere nell’ organismo ani­
male. Perchè questa importante quistione sia veramente
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compresa da tutti e valutata convenientemente (parlo per 
i profani della scienza , nelle mani di qualcuno dei quali 
potrà capitare questo scritto , giacché ai medici io non 
oserei rammentare cose vecchie), mi si permetta qui di svi­
luppare il concetto della infezione delle malattie; ciò che 
non so fare meglio che riferendomi alla pregevole esposi­
zione del Fuiedueich ; e questo principalmente io vo’farc, 
perchè non ancora un accordo unanime si è fatto sopra simile 
questione tra i varii patologi, o almeno diverse sono le ma­
niere come un simile fatto viene dagli autori intorpetrato.

L’ origine c il decorso dei morbi infettivi non potendo 
essere spiegati in un modo poco soddisfacente con ammet­
tere un semplice virus di natura organica o inorganica 
introdottisi nell’ organismo , si propende oggigiorno sem­
pre più a ritenere che una sostanza vivente ( contagium 
virimi, s. animatimi) sia la cagione più probabile di quelle 
affezioni. E si crede poter mettere in relazione con la ezio­
logia delle malattie d’infezione acuta taluni organismi in­
fimi e piccolissimi , che stanno ai limiti del riconoscibile 
e sono compresi nel gruppo degli Schizomiceti — (Micro­
spore, Micrococchi, Batterli, o Batteridi, Vibrioni, Spirili! 
o cosi via). Sono già parecchi anni, Davaixe ha dimostrato 
con sufficiente precisione che il carbonchio dipende da una 
infezione del sangue por Batteridi. Le ricerche continuato 
attualmente hanno fatto riconoscere , con maggiore o mi­
nore evidenza, nel maggior numero degli altri morbi in­
fettivi acuti , come nel tifo addominale , nel tifo ricor­
rente , nella difterite , nella piemia e setticemia, negli 
esantemi acuti, nella resipela , la esistenza di simili or­
ganismi inferiori nel sangue o in diversi tessuti. Di modo 
che non si può negare che la teoria dell’influenza patoge- 
nctica di quelli organismi infimi, acquista di giorno in giorno 
più salda base, e se tutti i segni non ingannano, la via bat­
tuta in queste ricerche è quella del vero (1).

(1) Vedi Fkiedreich— il tumore acuto di milza e i suoi rapporti con 
le malattie acuto d’infezione — nella raccolta Volkjiann.
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— 140 —
E in tempi recentissimi simili scoverte si sono estese 

alla puliuonite fibrinosa e più ancora alla tubercolosi, al 
colera : delle quali nozioni oggi sono comprese tutte le 
menti e si può dire che la teoria si è popolarizzata.

Per interpetrare il modo di azione di questi organismi 
inferiori nel produrre le malattie speciali, si è tentato di 
vedere una analogia tra le malattie infettive acute e i pro­
cessi zimotici: onde sono state dette malattie zimotiche (1). 
Altri pensano di spiegare il decorso c i sintomi delle ma­
lattie d’infezione acuta , con la semplice presenza degli 
schizomiceti nel sangue, come particelle corporee; cosi per 
azioni fisiche, come per irritazioni meccaniche che nei loro 
movimenti potrebbero indurre nei parenchimi degli organi. 
E come è stato facile il riconoscere che ambedue le con­
nate spiegazioni mal si presterebbero alla interpetrazione 
del modo di agire di detti organismi nella produzione delle 
malattie di cui sarebbero gli agenti principali, così si ù 
pensato di tro vare una terza ipotesi, la quale paro che 
abbia per sé il massimo grado di probabilità ed il miglior 
fondamento, e secondo la quale il vero movente dei feno­
meni morbosi sarebbero talune sostanze liquide segregate 
dagli schizomiceti durante la loro vita nel sangue. Gli 
schizomiceti sarebbero gli autori della infezione del san­
gue , ma i fenomeni delle malattie sarebbero cagionati dai 
prodotti del loro ricambio materiale accumulatisi nel san­
gue medesimo. Questi umori sarebbero di loro natura emi­
nentemente virulenti e anche in tenuissime quantità, sa­
rebbero capaci di esercitare un’azione in alto grado nociva 
sulla funzione e sulla nutrizione degli organi del corpo 
infettato. Sarebbe un avvelenamento prodotto da questa 
specie di virus fluido , virus prodotto in modo continuo 
dalla attività vitale degli schizomiceti, che si accumula 
nel sangue e vi si moltiplica, finché la vita di quei mi-
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crofiti siasi esaurita innanzi alle resistenze ostili cieli* or­
ganismo aggredito, e finche la loro riproduzione sia giunta 
al suo tonnine (1). Queste analogie con le intossicazioni 
ordinarie troverebbero un riscontro nelle lesioni anatomi­
che delle due specie di avvelenamento. Così le degenera­
zioni parenchiinatose dei reni , del fegato , del miocardio 
riscontrate nelle malattie acuto infettive, sono state osser­
vato ancora negli avvelenamenti por fosforo , arsenico , 
acidi ecc. Dapprima penetrando gli schizomiceti nell’ or­
ganismo in piccola quantità, i prodotti velenosi segregati 
dai medesimi , in quantità proporzionatamente assai scar­
sa , si troveranno talmente diluiti nel sangue da non po­
tere esercitare la loro aziono nociva sull’ organismo. Ma 
moltiplicandosi per i germi morbosi ed accumulandosi nel 
sangue il veleno da essi prodotto, allora si pronunzia l’a­
zione nociva sul sistema nervoso (febbre) ed ancora si svi­
luppano i sintomi morbosi specifici. Da questo fatto tro­
verebbe spiegazione lo stadio di incubazione delle malat­
tie infettive acute.

Trai varii organi sui quali per mezzo della circolazione 
sanguigna questo veleno morbigeno eserciterebbe la sua 
influenza, avvene uno, la milza, il quale per la sua grande 
ricchezza di sangue e pei* la sua speciale struttura anato­
mica trovasi disposto a sentire l’influenza di questo sti­
molo morboso, al quale risponde con grande facilità. Sap­
piamo che nella milza le arterie si risolvono in numerosi 
ed esilissimi ramuscoli, lo cui pareti sono interrotte, o in 
vasi capillari, d’onde il sangue si versa in ispazii ampii, 
senza pareti (vie sanguigne intermedie) ; da questi poi si 
raccoglie in vene, le quali stesse cominciano con canali fo­
racchiati a mo’ di crivello. La lentezza con la quale il san­
gue scorre por queste vaste lacune intermedie, come puro 
i rapporti di contatto immediato tra gli elementi del san­
gue e gli clementi linfatici tanto eccitabili c con i reticoli
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fibrosi delicatissimi della polpa, ci spiegano come sostanze 
nocive che infettano il sangue, possano facilmente essere 
trattenute nella milza , accumularsi ivi, o manifestare con 
singolare intensità la loro azione su quei tessuti. — Tra­
sportati dalla corrente sanguigna gli schizomiccti passano 
per la milza più lentamente che in tutti gli—altri organi, 
vi sono ritenuti e vi si accumulano,* qui il veleno giunge 
prontamente ad uno stato di concentrazione tale da deter­
minare irritazione ed alterazione della polpa prima che si 
manifestino altri fenomeni morbosi. Da ciò deriverebbe il 
trovarsi in tutte le malattie acute , la cui origine infet­
tiva è fuori dubbio , la esistenza regolare di un volumi­
noso tumore di milza.

A conferma di ciò Coze c Feltz (1) nel vainolo tro­
varono il massimo numero di batteri nella milza; Biadi­
li] uscii feld ha constatato che nelle malattie infettive i mi­
crococchi si accumulano principalmente appunto nella mil­
za , ove in parte sono accolti nel protoplasma delle cel­
lule della polpa ed ivi ritenuti ; negli animali morti di 
carbonchio Gbimm trovò essere la milza sede principale dei 
batteri , onde lo autore dice “si potrebbe talvolta essere 
indotti a credere che la milza sia costituita soltanto dallo 
sue trabecolc e da battcridi con i loro germi „.

Dal che risulta che siamo , fino ad un certo punto, au­
torizzati a riguardare in generale la presenza di un rag­
guardevole tumore di milza come un carattere della na­
tura infettiva di una malattia acuta , della quale si po­
trebbe considerare la origine ancora dubbiosa.

Vogliamo solamente far osservare che qui intendiamo 
parlare degli ingrossamenti della milza di una certa im­
portanza , dappoiché è noto che vi sono molti tumori dì 
milza recenti , i quali sorgono durante il decorso di tanto 
diverse infiammazioni acute di organi interni, come nelle
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pneumoniti , pleuriti ccc. Sono questi turgori iperplastici 
di leggiero grado , i quali si rilevano al tavolo anatomi­
co , ma restano quasi sempre occulti all’ osservazione cli­
nica , per la nota difficoltà di determinare gli ingrandi­
menti minimi della milza. Qui sono gli stimoli determi­
nati da semplice iperemia e congestione c dalla elevata 
temperatura del sangue nella febbre, che eccitano gli ele­
menti della milza, e questi rispondono con iperplasia della 
sua polpa. In quei grossi tumori invece che riscontriamo 
in molte affezioni febbrili acute , nelle quali la milza si 
ingrandisce tanto da rendersi accessibile senza difficoltà 
alla percussione , anzi da sporgere sotto 1’ arco costale o 
divenire riconoscibile alla palpazione , pare non basti pili 
ammettere uno stimolo determinato da una semplice con­
gestiono o dalla temperatura febbrile del sangue, ma de­
vosi ammettere la influenza di stimoli più attivi, e questi 
sarebbero le sostanze estranee infettanti contenute nel san­
gue , ciò che si verifica nello malattie da infezione acuta.

Le provo cliniche di questo concetto teoretico sono for­
nite chiaramente dallo sviluppo del tumore di milza nelle 
malattie di cui si ò accertata la natura infettiva, come nel 
tifo addominale , nella difterite delle fauci, nel vainolo , 
nella scarlatina , nel morbilli», nella resipela della faccia, 
nella setticemia, nello febbri intermittenti malariche, nelle 
quali malattie è constatata la esistenza del tumore di mil­
za , in modo da non ammettere dubbio di sorta. Che anzi 
è stato costatato spesso lo apparirò primitivo del detto tu­
more nello stato di incubazione c similmente il residuarsi 
dello ingorgo splcnico nella convalescenza : i quali fatti 
si sono principalmente osservati nel tifo addominale o nello 
febbri malariche; e alla baso dello quali ideo il Fjiiedreicii 
ha sostenuto che talune formo morbose, che siamo abituati 
a considerare come effetto di stimoli semplicemente locali, 
come infiammazioni locali, debbono in parte venire ascritte 
al gruppo dei morbi da infezione acuta. Così è di una for­
ma di Coriza acuta, con febbre alta , con grave abbatti-
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racnlo dello infermo, nella quale si può riconoscere un tu­
more di milza evidente, il quale scomparisce tosto al ces­
sare dei fatti febbrili.

Così ancora è di certe forme acute di angina faringea e 
tonsillare , di talune determinate forme della pneumonitc 
acuta a carattere migrante. Dalle quali osservazioni risulta 
che , con 1’ esame accurato delle condizioni della milza , 
sarebbe possibile riconoscere la natura infettiva di parec­
chie affezioni , le quali vanno considerate come locali, ed 
estendere così maggiormente il territorio delle malattie da 
infezione acuta.

Questo fatto però, di cui noi abbiamo veduto la impor­
tanza diagnostica è lontano dal trovare la universale ap­
provazione e, per non parlare di autori antichi, anche trai 
pili moderni ed illustri scrittori troviamo di coloro i quali 
non ne accettano la significazione clinica. Così il Gerhardt, 
parlando della meningite epidemica , in proposito dice : 
“ Perciò che riguarda il modo di comportarsi della mil­
za , le opinioni sono molto discordi. Taluni osservatori non 
menzionano affatto una tumefazione di quest’organo , ov­
vero la accettano per convenienza , così Niemeyer ; altri, 
come Wunderlicii e Klebs 1’ hanno sempre osservata nei 
casi gravi e recenti. Anche a me nei casi occorsimi , mi 
è sembrato che mancasse. Francamente non saprei aggiu­
stare a questo tumore splenico tanto peso, quanto ne hanno 
aggiustato altri. Io lo ritengo siccome un sintonia della 
febbre , siccome una conseguenza del rilasciamento delle 
arterie , che può sopravvenire tanto per jlogosi locali , 
quanto per affezioni tifoidee (1).

Noi abbiamo fatto la distinzione dei tumori di milza 
capaci a svilupparsi per effetto di congestione semplice e 
rilasciamento delle arterie in seguito all’effetto delle alte 
temperature, e degli altri grossi tumori pei quali e neces- .
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sario ammettere 1’ influenza di sostanze deleterie atte a 
stimolare anormalmente il parenchima splenico e indurlo 
a vera iperplasia. Insistiamo ora su questo fatto per quanto 
riguarda il caso della meningite acuta da noi studiata , 
nella quale la esistenza del tumore di milza a noi pare 
acquisti un valore reale diagnostico , solamente a voler 
considerare che da nessun autore vicn indicata la sua esi­
stenza nei casi sporadici di tale malattia, e a noi ancora 
non è stato dato di riscontrarlo in quei pochi casi clinici 
che abbiamo osservati ; mentre per lo contrario quasi tutti 
gli autori, ora che si è portata la dovuta attenzione alla 
cosa, dicono di averlo trovato nella meningite cerebro-spi­
nale epidemica, e noi lo abbiamo sempre costatato con la 
maggiore evidenza possibile. Se le alte temperature, pro­
ducendo fenomeni di stasi e di congestione, fossero capaci 
di produrre il tumore di milza clinicamente dimostrabile 
ai nostri mezzi fisici diagnostici, perchè dovrebbe questo 
riscontrarsi nella forma epidemica della meningite e non 
ancora nella sporadica , quando si sa che in questa ven­
gono raggiunte le più alte temperature al pari che nella 
meningite epidemica ?

Gli è perchè in questa all' azione del calore e ai feno­
meni congestivi e da stasi, si deve aggiungere 1’ azione 
stimolante del veleno morbigeno circolante nel sangue del- 
l’individuo colpito dalla infezione , alla quale azione de­
leteria devesi attribuire il considerevole aumento del vo­
lume della milza.

Succederebbe qui quanto è stato notato appunto per la 
polmonite acuta a frigore e per le speciali forme di pol­
moniti migranti , resipclatose , le quali al loro principio 
infezioso debbono la esistenza del tumore di milza , che 
manca invece nei casi di polmonite genuina a frigore.

Di guisa che un criterio interessantissimo per il posto 
da assegnare alla meningite epidemica lo troviamo nella 
esistenza del tumore di milza.

Ancora questo ci fa comprenderla tra le malattie da
19
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infezione e tale posto spetta alla meningite da noi osser­
vata , nella quale con la massima costanza noi abbiamo 
potuto rinvenire, dove più dove meno, un tumore di milza 
perfettamente dimostrabile ai mezzi di diagnosi fisica.

Qui sorge una quistione che merita una certa conside­
razione , se cioè questi tumori splenici da noi riscontrati 
non fossero piuttosto da attribuirsi alla infezione palustre 
che regna endemica nel nostro paese. Alla quale dimanda 
in verità non è facile trovare una risposta adequata gene­
rica, che in uno possa abbracciare il complesso dei casi.

Pare che finora non si sia portato attenzione al fatto 
della esistenza del tumore splenico, mettendolo in rapporto 
alle condizioni climatiche. La estensione geografica della 
meningite cerebro-spinale epidemica abbraccia le condi­
zioni più svariate di clima c di suolo; si è vista compa­
rire nei luoghi dove regna endemicamente la malaria, ed 
ha attaccato ancora con ispaventevole intensità i paesi c 
le contrade dove la infezione malarica non è stata mai co­
nosciuta. Ora a questo riguardo gli autori non ci istrui­
scono sulla frequenza relativa del tumore splenico spet­
tante alle epidemie svoltesi nelle regioni malariche, e a 
quello osservate nei paesi, ove il veleno malarico non ha 
mai attecchito.

Questa osservazione comparativa potrebbe portare molta 
luce sulla quistione, c noi speriamo che la nostra parola 
servirà a richiamare l’attenzione dei medici su questo punto 
interessante nello eventuali circostanze di nuove epidemie.

Una analisi clinica dei fatti ha dimostrato però, in varie 
occasioni , che il tumore splenico della meningite epide­
mica si comporta ben diversamente di quello dipendente 
dalla infezione palustre. Mentre questo, specialmente quando 
c di data recente, e non è un tumore ipertrofico di antica 
data (nel qual caso si sono formati dei tessuti nuovi—spe­
cialmente di connettivo—che nessuna azione terapica vale 
a distruggere — o lo può solo in parte) sotto l'azione dei 
sali di chinina subisce delle sensibili modificazioni di vo-
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lume e qualche volta arriva a ridursi completamente, du­
rando tuttavia lo stato acuto della iniezione , 1’ altro in­
vece , quello della meningite epidemica è refrattario al­
l’azione energica e prolungata della medicazione chinica, 
por effetto della quale non è a sperare clic se ne riduca 
il volume.

Non così però si può osservare in ogni caso. Ben accade 
infatti che in qualche caso di meningite cerebro-spinale 
epidemica svoltasi nei paesi di malaria, l’individuo che ne 
è stato colpito trovasi di avere già un tumore di milza 
assai sviluppato , di quei tumori cronici che tanto comu­
nemente si riscontrano nei luoghi palustri : in questo caso 
è impossibile valutare la influenza che la sopraggiunta 
infezione meningitica possa avere sulla milza, tanto nello 
sviluppo del tumore in tote ., quanto sulle relazioni che 
lo potrebbero legare alle diverse fasi della malattia. Solo 
qui abbiamo potuto constatare, che il preesistente tumore 
è rimasto stazionario dui'ante il corso della nuova infezione 
morbosa, lo andamento clinico della quale non è stato me­
nomamento influenzato dal tumore preesistente.

A questi casi fanno un contrasto quelli nei quali si può 
seguire fin dal principio lo svolgimento del tumore sple- 
nico, trovandosi individui che non avevano contratto una 
precedente infezione malarica. Qui l’individuo viene colto 
all’ improvviso dalla sindrome tumultuaria acuta della me­
ningite infettiva ; al primo rincontro e fino al secondo e 
al terzo giorno non è possibile costatare un ingrossamento 
della milza ; ma questo poi si fa evidente nel corso degli 
altri giorni e seguita ad ingrossarsi , fino a raggiungere 
dimensioni notevoli all’ auge della malattia , per poi di­
minuire e scomparire completamente, col diminuire c col 
cessare degli altri sintomi della meningite che volge a 
guarigione. Questo è un tumore nuovo, non preesistente, 
non residuato, che ha seguito le fasi della infezione e con 
questa si ò estinto. ]n questo caso non vi ha relazione di 
sorta con la infezione paludosa, c il tumore splenico ap-
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pari iene ai fatti morbosi meni agitici. L’ apparire del tu­
more nel corso della malattia e la sua mancanza nel pri­
mo o secondo giorno , sta benissimo in rapporto al modo 
brusco di invadere della meningite, nella quale ordinaria­
mente non è possibile segnare uno stadio prodromico e 
l’individuo viene colto nello stato di più perfetta salute. 
Sarebbe un veleno ad aziono rapidissima, il quale non ri­
chiede un precedente lavorio di incubazione e di sviluppo 
per inquinare fortemente F organismo , e di conseguenza 
la milza non ne risente lo influsso che nel corso della ma­
lattia stessa : mancherebbe il lavorio preparatorio. E ciò 
a differenza di altre malattie infettive, nelle quali si ha 
un lungo periodo prodromico, ove si nota talvolta il for­
marsi del tumore di milza prima che il male si sia spie­
gato regolarmente : ciò che ha fatto, in qualche caso, fare 
la diagnosi del morbo prima che i sintomi si fossero chia­
riti , come è avvenuto specialmente per il tifo addomina­
le (!)•

Si chiarisco qui una perfetta indipendenza ed una com­
pleta individualizzazione delle due infezioni , che per al­
cuni riguardi varii autori vorrebbero vedere avvicinate in 
uno stesso gruppo, credendo di riconoscere una stretta ana­
logia tra le due specie di morbi infettivi.

Uno dei criterii che per costoro valgono ad avvicinare 
le due malattie, si è quello della osservazione che si sa­
rebbe fatta, che cioè la febbre c il complesso dei sintomi 
morbosi assumerebbero nella meningite epidemica una for­
ma c un carattere spiccatamente intermittente più facil­
mente e più spesso nei paesi dove domina la malaria, che 
non nei paesi ove si gode la immunità da questo miasma.

Sul valore della quale osservazione molti sono i dubbii 
ancora, secondo alcuni, sebbene la cosa, secondo me, do­
vrebbe intendersi in modo diverso. Si può. fino ad un certo 
punto , riconoscere giusta questa osservazione : realmente
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la forma intermittente si addimostra frequente nei siti ove 
domina la malaria , e forse qui a preferenza clic altrove: 
ina questo non devo ritenersi come argomento sufficiente 
per indurne la vicinanza specifica delle due malattie. Dap­
poiché risulterebbe dalle mie osservazioni cliniche, le quali 
riconoscono una forma perfettamente intermittente c qual­
che volta periodica nella meningite, che questo carattere 
intermittente non si sarebbe riscontrato di vantaggio in 
quei casi in cui esisteva un tumore di milza, indizio certo 
di pregressa e preesistente infezione malarica, che invece 
spesso in questi casi la malattia ha avuto un corso per­
fettamente continuo , c all’ opposto carattere chiaramente 
intermittente avrebbe assunto la meningite in individui, 
nei quali non avevasi sospetto di pregressa infezione ma­
larica : e, se questa fosse venuta contemporanea alla infe­
zione meningea , avrebbe dovuto risentire 1’ azione ener­
gica dei preparati chinacei in questi casi adoperati, ciò 
che non ha fatto.

Vò diro che la forma intermittente della meningite in­
fettiva non istà in relazione di dipendenza con la infezione 
malarica ; o tutto al più vi si potrebbe riconoscere una 
relazione non di causa ed effetto, ma di semplice correla- 

• zione esteriore. Avverrebbe qui quanto viene costatato 
per altre malattie, che spesso modificano la forma morbosa 
propria caratteristica , modellandosi sopra le malattie do­
minanti in certe epoche ed in certe regioni, senza però 
lasciare la propria specifica personalità.

Ancora occorre mettere in rilievo che in generale il tu­
more di milza della meningite infettiva non assume nella 
comune dei casi lo sviluppo, che spesso puossi constatare nel­
la infezione malarica. Qui enormi tumori splenici da sorpas­
sare per varie dita trasverse il bordo inferiore dell’arcata co­
stale, non sono un caso raro a vedere: spesso bastano poche 
febbri , basta una infezione che.duri da pochi giorni per 
vedere la milza assumere simili proporzioni e 1’ organo , 
ingrandito di volume del quadruplo o più, acquistare an-
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cora una consistenza dura speciale, che lo fa evidentemente 
riconoscere alla palpazione. Nella meningite epidemica in­
vece il tumore splenico e sempre meno sviluppato. La milza, 
dice Masse (1), trovasi quasi sempre ingrandita, ma perù 
in grado discreto. Oltre a ciò la consistenza del tumore 
meningit-ico non ci pare avere raggiunto che raramente 
la durezza della milza malarica; anzi nei casi veramente 
tipici ci è parsa molto elastica e cedevole alla pressione, 
e in quei casi in cui essa mostravasi più indurita noi non 
potemmo escludere positivamente la preesistenza di un tu­
more malarico. Ciò verrebbe confermato dal reperto ana­
tomico , dal quale risulta, secondo Masse, che la milza è 
ora fragile ed ora rammollita.

.E notevole la persistenza e la tenacità del tumore della 
meningite epidemica , che lo fa residuare fino a che non 
è esaurito il processo infettivo. Ma questo carattere è molto 
più cospicuo nel tumore malarico, ove occorro d* ordinario 
un tempo relativamente lungo perchè, dopo il decorso del 
morbo, gli elementi iperplastici del tumore splenico pos­
sano ridursi e perchè la riparazione nutritiva possa ri­
donare il proprio tono agli elementi contrattili del tes­
suto della milza e dei suoi vasi. Qui il tumore splenico 
presenta una grande tenacità e resistenza a diminuir di 
volume : una volta formatosi, esso persiste durevolmen­
te , resistendo fortemente alla cura più attiva , e lo in­
dividuo finché non se ne sarà liberato è continuamente 
soggetto a ricadere nello manifestazioni acute della infe­
zione contratta, della quale non sarà assicurato giammai 
di essersi liberato, finché tracce del tumore di milza per­
sisteranno ancora. D’ onde in proposito si ritiene dai cli­
nici, che il mezzo più sicuro per impedire le recidive è 
quello di continuare Fuso del chinino fino alla scomparsa 
dell’ ultimo residuo del tumore di milza (2).
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In certo modo questa tenacità viene anche addimostrata 

dal tumore splenico del tifo addominale. Il tumore sple- 
nico qui si riduce generalmente tardi e sopravvive agli 
altri sintomi morbosi per un tempo più o meno lungo, c 
anzi persiste sovente a lungo nel periodo della convale­
scenza.

La permanenza ostinata dei germi nella milza non sa­
rebbe senza importanza in ciò per ispiegare lo recidive del 
tifo addominale,-poiché così non sarebbe esclusa la possi­
bilità che detti germi risorgessero a nuova vita , nuova­
mente proliferando e determinando in questo modo una ri­
petuta infezione dell’intiero organismo, avente il suo punto 
di partenza nella milza. Anche qui , come nella malaria, 
la esperienza clinica ha dimostrato che le recidive si svi­
luppano soltanto entro il tempo della persistenza del tu­
more di milza, c che il convalescente di tifo non può dirsi 
assicurato contro una recidiva, pria che la sua milza sia 
ritornata al volume normale. Questo potrebbe in certo modo 
darci spiegazione del fatto che, cioè, la meningite epide­
mica quasi mai presenta delle vere recidive: cosa clic viene 
ammessa da quasi tutti gli scrittori e che è stata ancora 
costatata da noi nella epidemia di Niscemi.

Il tumore di milza della meningite sparisce con lo spa­
rire degli altri sintomi meningitici; nella milza quindi si 
può ammettere clic non resti traccia del veleno e dei ger­
mi che furon causa della infezione, sicché non puossi ve­
rificare un nuovo risveglio , un nuovo moltiplicarsi e ri­
prodursi di essi germi infeziosi e dei prodotti di loro vita, 
in modo da potere inquinare uuovameute 1’ organismo in 
cui vissero e da costituirne la infezione recidivante, come 
si è visto accadere per la infezione malarica c pel tifo ad­
dominale.

In conclusione pare potersi oggi affermare che, noi ab­
biamo nella presenza del tumore di milza un carattere po­
sitivo pel quale, secondo le opinioni oggi più accette, pos­
siamo riconoscere la natura infettiva di una -malattia. E
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come esso tumore si troverebbe quasi costantemente nella 
forma epidemica della meningite cerebro-spinale, cosi que­
sto da un lato servirebbe a farci riconoscere la natura in­
fettiva di essa e dall’altro a farcela differenziare dalla for­
ma sporadica, nella quale il tumore splenico pare che non 
esista. E finalmente l’aver trovato noi costantemente un 
distinto tumore di milza nei casi studiati, ci dà una prova 
di più per farci riconoscere in essi la vera meningite ce­
rebro-spinale epidemica.

Uno studio sj eciale merita la febbre , la quale è uno 
dei sintomi più costanti della meningite epidemica e ci of­
fre i caratteri della maggioro varietà di tipo. Conseguen­
temente a quanto avviene per la forma nosografica gene­
rale , la quale , ad onta di una essenziale identità della 
lesione anatomica , può rivestire aspetti molto differenti , 
in corrispondenza di ciò anche il calore può avere corsi 
differenti.

•Secondo la esposizione che ne fa il Wtjxderlich (1), in 
alcuni casi più gravi e rapidamente fatali la temperatura 
aveva un decorso simile a quello della meningite della 
convessità. Essa benché non sempre sia molto alta al prin­
cipio della malattia, in tempo brevissimo però raggiunge 
gradi molto elevati, in cui si mantiene continua per più 
giorni, e verso 1’ epoca della morte o nel momento di essa 
può giungere ad altezze straordinarie (42°, c in un caso 
al momento della morte 43°) e dopo la morte può anche 
continuare ad ascendere di alcuni decimi (nel caso suddetto 
dopo tre quarti d’ ora dalla morte arrivò fino a 44“). Tra 
i casi letali trovatisi anche quelli, in cui la temperatura 
dapprima per certo tempo era poco elevata e verso la fine 
della malattia sali bruscamente ad un grado molto alto.

E a fianco a questi sono i casi lievi con febbre di breve 
durata, con decorso per lo più discontinuo, c solo qualche 
volta con una notevole elevazione di temperatura.
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La guarigione non ò distintamente critica, ma succede 

più con defervescenza remittente , ed il polso comincia a 
divenir celere appunto allorché la temperatura ò divenuta 
quasi normale. Dopo la defervescenza spesso succede una 
recidiva con elevazione brusca e con decorso simile al pre­
cedente.

Si notano casi con decorso protratto, nei quali la febbre 
assume la stessa forma: in questi casi 1’ altezza della tem­
peratura può essere molto differente, e variare sensibilmente 
nel caso medesimo. Talvolta la febbre ha l’istessa durata 
c le esacerbazioni della temperatura, la medesima altezza 
di una febbre da tifo addominale: perù essa con ha quella 
medesima regolarità che nel tifo addominale , e tutto al 
più si avvicina al decorso dello stadio antibolo di questo; 
si osservano oscillazioni considerevoli, migliorie apparenti, 
nuove e rapide elevazioni di temperatura.

Altra volta il decorso rassomiglia quello della febbre di 
un tisico. La defervescenza può essere rapida, per lo più 
è protratta. Avverandosi un esito fatale, possono, secondo 
la specie del caso e la diversità delle cause immediate 
della morte, sopraggiungcrc elevazioni ed abbassamenti di 
temperatura.

Lavori posteriori a quelli del Wunderlich si sono fatti 
sulla temperatura che accompagna le forme intermittenti, 
la quale, secondo lo Ziemssen, non mostrerebbe alcuna re­
golarità nelle alternative tra accesso febbrile ed apires­
sia. Non si tratterebbe in simili casi di intermittente. In 
molti casi, nei quali a principio e nel decorso della ma­
lattia si mostrarono tali parosismi febbrili, probabilmente 
si trattava di un progresso della infiammazione a sbalzi, 
nello stesso modo come avviene in una eresipela migrato­
ria od in una pneumonite ambulante.

Le remittenze, rispettivamente lo intermittenze, spesso 
durano parecchi giorni, cosicché la espressione grafica del 
decorso della temperatura è del tutto irregolare, e spesso 
mostra la forma di una ricorrente.
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La forma intermittente di meningite osservata in varie 

epidemie di Francia, Italia, Svezia c Germania, presenta 
degli accessi febbrili talvolta regolari a tipo forzano e quo­
tidiano, con aumento di tutti gli altri fenomeni, c dall'altro 
lato presenta un’ apiressia del tutto e quasi completa trai 
medesimi, arrestandosi pure tintigli altri sintomi. Vieussevx 
faceva già notare la somiglianza dei casi gravi di questa 
forma con la intermittente perniciosa. Le nuove osserva­
zioni , fatte principalmente in Germania , hanno addimo­
strato che questa forma ha di comune con le infezioni da 
malaria solo il fatto esterno della intermittenza febbrile. 
Ziemssen crede di avere osservato in Erlangen. che l’al­
ternativa di intermittenze ed esacerbazioni non è sempre 
regolare ; quindi sotto tale riguardo è soltanto apparente 
lo accordo con la intermittente.

Noi dobbiamo certamente rispettare le osservazioni del 
dotto Professore, ma nello stesso tempo non possiamo fare 
a meno di richiamare l’attenzione sopra alcuni casi, che imi 
abbiamo osservato nella epidemia di Nisccmi, i quali sta­
rebbero a dimostrare la perfetta regolarità del tipo e della 
forma intermittente, regolarità che non sarebbe stata os­
servata dallo Ziemssen, e che pure in certi casi non potrà 
assolutamente disconoscersi. A conferma di ciò si consul­
tino i casi 2°, 6“, 21°.

Qui noi lasccremo intatta per ulteriori studii la quistio- 
ne , se , cioè , in quei casi che si sono osservati perfetta­
mente intermittenti, vi possa entrare l’elemento malarico 
a modificarne il tipo morboso , o questa forma ci debba 
fare vedere la affinità esistente tra il veleno malarico e 
quello della meningite epidemica. A proposito di che già 
facemmo innanzi notare la resistenza del tumore splenico 
all’azione contrattile dei sali di chinina sulle fibre musco­
lari del parenchima della milza, c coerentemente a questo 
la nessuna azione esercitata dal chinino sulla forma mor­
bosa, la quale fatalmente continuava il suo corso fino an­
che allo esaurimento della vita, come avvenne nel caso 6°.
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studiare nella epidemia di Niscemi, nel che in varii punti 
ci troviamo di accordo con gli osservatori che ci hanno 
preceduto.

D’ordinario alla brusca invasione febbrile, di cui ò segno 
il brivido iniziale, abbiamo visto seguire uno sviluppo ra­
pido nella scala termometrica, in modo da raggiungere fin 
dal primo giorno, o nel corso del secondo o terzo giorno 
c anche nelle prime ore , temperature considerevolmente 
alte di 40", e 41°.

Non raramente abbiamo visto nei casi gravi temperature 
di 42°, aumento clic più facilmente si è visto avvenire verso 
la fine.

A queste temperature seguono remissioni notevolissime 
per durata e per irregolarità di tempo, coincidendo queste 
varie volte nelle ore della sera. E vere intermittenze non 
raramente vedemmo interrompere il corso continuo della 
febbre, ai quali abbassamenti di temperatura non rispon­
devano di unisono lo ammansarsi c diminuire di intensità 
degli altri fenomeni morbosi.

In qualche altro caso però, con il .restituirsi al normale 
la temperatura del corpo , si aveva una generale euforia 
e una notevole diminuzione, e quasi un acquietamento di 
tutti i sintomi morbosi, quali la cefalea, le contratture ecc.

In generale voi non troverete mai due tavole grafiche, 
in cui sia segnata la temperatura febbrile di due amma­
lati di meningite epidemica, in cui potrete scorgere delle 
perfette uguaglianze c uniformità.

Il variare continuo della temperatura, le remissioni e 
intermittenze lunghe c manifesto e ripetute, le ascensioni 
brusche ed elevate, le curve rapidamente sviluppantisi, nien­
te sta in rapporto della gravezza degli altri sintomi o della 
intensità e malignità del caso. Troverete casi in cui il ter­
mometro più volte avrà raggiunto il 40° e 41°, volgere a 
guarigione , e invece non raramente in casi gravissimi e 
letali esso non si allontanerà da temperature oscillanti tra 
il 38° e il 39°.
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In un caso il ciclo febbrile è esaurito in pochi giorni, 

in qualche settimana, e si osservano varii casi in cui esso 
si prolunga per due o tre settimane, c non mancano a noi 
osservazioni di parecchie settimane, fmo a sette, a nove o 
più, in cui la temperatura ha subito le più larghe modi­
ficazioni. Spesso nel corso della malattia un tipo netta­
mente remittente febbrile viene a mutarsi in tipo perfet­
tamente continuo ; e viceversa dal tipo remittente si passa 
facilmente allo intermittente.

Abbiamo notato un caso (il 3° della serie) in cui il ci­
clo febbrile si è svolto a settenari! , con intervalli rego­
lari apiretici tra questi settenari!, in modo da assimilarsi 
molto al corso del tifo ricorrente ; e il caso- 25° al con­
trario ci ha dato campo di segnare una temperatura con 
decorso a forma continua regolare lievemente remittente, 
quale perfettamente si riscontra nel tifo esantematico.

Insomina io non mi stancherò più oltre a fare vedere la 
grande variabilità c irregolarità della temperatura , irre­
golarità che viene anche riscontrata nel modo come si com­
porta il polso.

Intorno al quale è notevole che la sua frequenza non e 
in ragion diretta dell’ altezza della temperatura e della 
intensità degli altri fenomeni.

Con la quale intensità del processo infiammatorio c dcl- 
1’ altezza termometrica troviamo ora un polso normale, ora 
accelerato , raramente rallentato. Varia, come osserva 
Tourdes , molto facilmente in pochi minuti per 30 o 40 
battiti in pili o in meno.

Fatto interessante, che spesso va tenuto a calcolo nella 
diagnosi differenziale, è che raramente il polso trovasi nella 
meningite epidemica al di sotto del normale in frequen­
za ; ciò che invece accade spesso nella meningite tuber­
colosa basilare. D’ ordinario il polso è accelerato c spesso 
nei casi fatali è innumerevole. Generalmente non abbiamo 
alcun carattere di uniformità e di correlazione tra tempe­
ratura febbrile e polso arterioso.
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Per gli autori che vogliono mettere la meningite cere­

bro-spinale epidemica nel gruppo dei tifi, questi caratteri 
di irregolarità nel corso febbrile, che distinguono la ma­
lattia dal tijio regolare ascendente, di stato e discendente 
delle febbri tifose per eccellenza , cioè il tifo esantema­
tico e il tifo addominale , sarebbero una espressione ra­
zionale della determinazione anatomica di sede della me­
ningite.

Così Iaccotjd si esprime : “ In questi caratteri termici 
la variabilità dei quali non permette fissare regola stabi­
le, avuto riguardo al corso della malattia, è facile ricono­
scere la influenza della sede della lesione , la quale , se­
condo clic interessa più o meno gli organi centrali della 
calorificazione, determina risultati variabili ; questi carat­
teri negativi che distinguono il tifo cerebro-spinale , da 
tutte le altre malattie infettive, sono per me lo effetto ne­
cessario e logico della determinazione morbosa principale 
del sistema nervoso.

Questa interpetrazione è dimostrata dai rapporti che 
uniscono il polso alla temperatura : ora si osserva una 
specie di parallelismo e di armoinia tra la temperatura ed 
il polso, ora la divergenza è flagrante e 1’una discende 
quando l’altro sale (1) „.

Forse un’ altra spiegazione si potrebbe trovare per il fatto 
della irregolarità della temperatura , facendola dipendere 
dallo speciale modo di procedere della lesione anatomica, 
il ebe avviene a sbalzi, irregolarmente estendendosi: e qui 
accadrebbe quanto si nota nella cresipela migrante , la 
quale oltre che per il tipo anatomico della lesione, si av­
vicina alla meningite epidemica in molti rincontri per la 
forma e per lo andamento erratico, irregolare della febbre..

Qui lo andamento febbrile (noto che parlo di tipo c nnn 
di grado) segue molto da vicino lo sviluppo della lesione 
anatomica : non altrimenti avverrebbe per la meningite
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epidemica. Non si farebbe quindi quistionc di sede ; non 
sarebbe lo interessamento del sistema nervoso centrale, dei 
centri calorifici ragione efficiente della irregolarità dell’an­
damento termico , ma sarebbe invece il procedere irrego­
lare della infiammazione delle meningi , astrazione fatta 
dalla sede, la causa di queste irregolarità.

Ciò non farebbe ostacolo all'idea, per la quale dobbia­
mo ritenere la meningite epidemica una malattia da infe­
zione generale, e per la quale poco rilievo puossi accor­
dare alla lesione anatomica locale , in quanto che questa 
sarebbe subordinata alla infezione generalo. Dappoiché in 
parecchie malattie infettive troviamo esistere uno stretto 
legame tra la lesione morbosa locale c la sintomatologia 
generale, in modo da darci una corrispondenza la più per­
fetta tra i due fatti insicmemente considerati.

A prescindere dalla eresipela migratoria , il cui carat­
tere infczioso è oggi generalmente riconosciuto , fatti si­
mili riscontransi nella difterite, c per esempio, nelle pol­
moniti infettive ecc. Indubitabilmente il fatto locale fa ri­
scontro ai sintomi generali e nondimeno , in queste ma­
lattie , la lesione anatomica locale , per cui piglia il ca­
rattere la malattia stessa, non ha sede nelle parti centrali 
del sistema nervoso, sì bene si riscontra nelle fauci , nel 
polmone ecc.

Ciò è appunto perchè, in sostanza, la lesione anatomica 
locale è un effetto della infezione , dello avvelenamento 
generale dell’ organismo.

Sarebbe il virus morbigeno pneumonico che, esercitando 
uno speciale stimolo sulle cellule degli alveoli pulmona- 
li , produrrebbe quella forma anatomica locale che viene 
caratterizzata come infiammazione crupale, la cui tendenza 
a propagarsi e ad estendersi , invadendo un campo più o 
meno vasto dell’ albero pulmonale, sempre va subordinata 
allo sviluppo della infezione generale. Certa cosa è che, 
ad ogni passo che fa la lesione locale, vediamo corrispon­
dere un nuovo acutizzarsi del processo e dei sintomi mor­
bosi generali, di cui principale esponente stesso è la febbre.
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Lo stesso non possiamo diro per inverso ; in quanto che 

spesso possiamo vedere la forma generale sintomatica in­
dicare una grave inquinazione dell’ organismo infetto dal 
veleno morbigeno, e nondimeno la forma anatomica locale 
essere molto limitata e circoscritta.

Si può dire, che in certi casi riesca difficile allo esame 
fisico determinare in qual punto del polmone, per esem­
pio, sia la sedo della malattia anatomicamente considera­
ta , e intanto gravissimi sintomi generali mettono in pe­
ricolo la vita e la spengono. Qui la infezione grave ge­
nerale non trova riscontro nell’ affezione locale : e questo 
avviene più facilmente nelle forme gravi fulminanti, le 
quali uccidono prima che la lesione locale abbia avuto tem­
po di svilupparsi. Cosicché possiamo trovare individui morti 
di polmonite, senza sviluppo della lesione al polmone (1). 
E fatti identici accadono nella meningite epidemica, di cui 
viene descritta la forma fulminante , che uccide in poche 
ore, e nella quale non si riscontra lesione di sorta nelle me­
ningi. Di simili fatti abbiamo rapportato avanti gli esem­
pi fornitici dal Recklingiiausen c dal Levick.

Ciò non indicherebbe già la indipendenza dell’ affezione 
locale, della infiammazione meningea e pneumonica, dal 
processo infettivo generale , ma starebbe per dimostrare 
come la infiammazione locale è effetto o non causa della 
infezione generale, e che la infezione può talvolta essere 
così grave, da abbattere la vitalità dell’ organismo prima 
che vi sia tempo di costituirsi la lesione anatomica loca­
lo. Insemina questi rapporti non sono quantitativi ma bensì 
di qualità : c ben perciò le fasi che subisce la infiamma­
zione locale dipendono e si svolgono dal processo infettivo 
generale — c alla loro volta i cambiamenti della lesione 
morbosa locale si riflettono sulla forma e sui sintomi mor­
bosi generali. In questo appunto si trova una grande ed 
essenziale differenza tra le malattie da infezione generale
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c le malattie comuni locali degli organi e dei tessuti, nelle 
quali ultime il processo generale di reazione sta in diretto 
rapporto qualitativo e quantitativo con la affezione locale.

Tutto concorre a farci riconoscere nella meningite ce­
rebro-spinale epidemica le particolarità proprie delle ma­
lattie da infezione generale.

Conseguentemente a questa interessante e finale dedu­
zione, il clinico si domanda, di quali mezzi la scienza può 
disporre, secondo le nuove vedute, per combattere la im­
portante malattia; ma sventuratamente è costretto a confes­
sare che ben povere sono le risorse che la Igiene e la Te­
rapia possono apprestare nella lotta contro il ferale malore.

Si comprende facilmente come, essendo fin ora per molti 
lati oscure le nozioni nostre sulla ctiologia della menin­
gite epidemica, non sia possibile assegnare dei precetti si­
curi per la profilassi morbosa , e tutto al più il medico 
igienista può attenersi ad assegnare quelle precauzioni, che 
generalmento vanno consigliate per le malattie infettive in 
genere.

Qualche fatto che parla per la trasmissibilità di una so­
stanza specifica infettiva sugli individui che abitano una 
medesima casa, potrebbe farci consigliare lo isolamento e 
lo abbandono della casa dove si è svolta la infezione. E 
forse anche per questo si dovrebbe praticare la disinfezione 
degli oggetti serviti allo infermo, o anche bruciarli.

Ila nulla di più per questo lato.
Per quanto riflette poi alla cura della malattia, anche 

qui si presenta una incognita. Conosciamo la natura infet­
tiva della malattia, ma niente altro che questo. Abbiamo 
forse noi conoscenza ancora della natura del virus infet­
tante della meningite epidemica ?

E corno allora soddisfaremo alla indicazione causale mor­
bosa ? — E se a questo non sappiamo riuscire, ci staremo 
allora ad assistere passivamente al decorso della infezione 
con un metodo puramente e semplicemento aspettante ?

L’ esperienza da questo lato ha suggerito al clinico un
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certo numero di espedienti c di riserve , da potere con­
venientemente soddisfare ad un metodo di cura sintoma­
tica razionale, il quale può in molti casi esercitare un’ a- 
zionc favorevole sul decorso della malattia, se non rispetto 
all’ esito tinaie della stessa, almeno riguardo ad un effetto 
immediato subbiettivo ed obbiettivo.

Lungo sarebbe qui , e forse inutile , il ripetere quanto 
in questo senso è stato sperimentato dai clinici ; molto più 
che non è possibile dall’ esame dei risultati forniti da que­
sto o da quell’ altro farmaco od espediente curativo, ripor­
tare un giudizio decisivo sulla bontà dei medesimi. Un giu­
dizio di simil genere dovrebbe essere fondato sui dati di 
fatto, che dimostrerebbero una influenza determinata sulla 
cifra finale della mortalità della malattia.

Evidentemente non è possibile rispondere a questo que­
sito , quando esso riguarda una malattia che presenta le 
più grandi oscillazioni nella cifra della mortalità da un 
epidemia ad un’ altra ; cifra che abbiamo visto variare dal 
20 o 25 al 70 o/o—Come c con qual criterio noi potremo 
giudicare, se un qualsiasi metodo di cura sintomatica ra­
zionale offro dei vantaggi in confronto al metodo aspet­
tante, o ad un opposto sistema di cura pur essa sintomatica? 
Sola base per un ragionevole apprezzamento ci viene for­
nita dallo effetto immediato subbiettivo ed obbiettivo, che 
il rimedio ha apportato noi varii infermi.

Ed è alla base di questa misura che la esperienza ha 
reso di uso comune , nella cura della meningite epidemi­
ca. una serie di risorse terapeutiche interessanti.

Si è mirato dapprima a diminuire la flussione, che è il 
fatto iniziale del processo morboso.

Alla quale indicazione si ò tentato di rispondere con 
1’ uso dei revulsivi esterni (vescicatorii, tintura di jodo ec.) 
e delle derivazioni interne (purganti, drastici). Ma supe­
riore a questi mezzi è a ritenere l’applicazione di un me­
todo antiflogistico locale, di cui costituiscono la parte più 
interessante le sottrazioni locali di sangue per mezzo delle 
sanguisughe e 1’ applicazione del freddo esternamente.



— 164 —
L’uso della vescica di ghiaccio ha sempre fornito degli 

immensi vantaggi ; gli ammalati la sopportano general­
mente bene, la cefalea ne viene ad essere calmata , e in 
conseguenza di ciò , ne viene sonno e tranquillità per il 
paziente. Noi abbiamo sempre potuto constatare questi ef­
fetti favorevoli del freddo applicato in permanenza sul ca­
po, alla nuca o lungo la spina, dal quale ne è venuta cal­
ma notevole, oltre che alla cefalea, anche ai dolori diffusi 
della spina, del dorso, degli arti; quantunque non sem­
pre abbiamo potuto servirei del ghiaccio, che fra noi man­
cava, ed abbiamo dovuto supplire con l’uso di compresse 
e bagnature di acqua fredda.

Quanto alle sottrazioni di sangue, si è trovato spesso 
utile la applicazione di sanguisughe al capo, sia allo tem­
pia che ai processi mastoidei ; e spesso riesce anche favo­
revole 1’ uso delle coppette scarificanti alla nuca e lungo 
la colonna vertebrale. Noi ne abbiamo visto diminuire sem­
pre l’iperemia interna e seguire perciò un ammansimento 
della cefalea, della agitazione , del delirio dello infermo, 
il quale spesso ha riacquistato subito la coscienza.

Non così si è trovato utile 1’ uso del salasso generale, 
che prima veniva adoperato a completare il trattamento cu­
rativo antiflogistico. Dal perchè si è trovato che spesso , 
per effetto di esso, proveniva o si affrettava il collasso, la 
debolezza cardiaca, fatti che evidentemente esercitano una 
azione sfavorevole sul decorso e sull’ esito delle malattie 
infettive; e si è osservato di fatti che questo mezzo, im­
piegato come metodo generale, in certe epidemie aumen­
tava la mortalità, c oltre a questo, nei casi in cui non riu­
sciva nocivo, esso si addimostrava inefficace a combattere 
ed arrestare lo sviluppo dei fatti infiammatoti!. Il salasso 
oggi è stato abbandonato nella cura della meningite epi­
demica.

Così ancora effetti favorevoli non possiamo dire di aver 
visto seguire all’ uso del mercurio o in forma di pomata 
cinerea o di calomelano , non ostante che simile medica-
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zinne sia stata raccomandata vivamente da valenti medici, 
i quali ne vantano buoni risultati. Si ritiene che esso possa 
arrestare l’infiammazione e il processo essudativo (LeydenJ. 
Francamente , non so aggiustare molta fiducia a questo 
farmaco , del quale ho visto la inefficacia non solo nella 
meningite infettiva epidemica , ma ancora in altre forme 
mcningitiche nelle quali Colleghi, per altro molto rispet­
tabili, se ne attendevano bcncficii considerevoli. Posso af­
fermare che il calomelano usato internamente, solo o in­
sieme ad altre sostanze medicinali purgative (jalappa, dia- 
gridio) a me è parso vantaggioso unicamente per attirare la 
flussione intestinale compcnsatrice, la derivazione intestina­
le ; e per questo si può il calomelano considerare simile ad 
altri farmaci drastici e di energica azione purgativa, e non 
altro. E quindi non saprei insistere a consigliarne Fuso meto­
dico, (come si vuole da alcuni) fino alla salivazione, eccetto 
che non si voglia farlo in mancanza di meglio.

La seconda indicazione fondamentale , cui si vuole in 
ogni caso ricorrere nella cura sintomatica della meningite 
cerebro-spinale epidemica , è quella di combattere F ecci­
tabilità esagerata dell’ apparecchio cerebro-spinale.

Alla quale per molto tempo si è utilmente prestato l’op­
pio che, preconizzato dai medici Francesi, tra cui princi­
palmente lo Chauffard, fu trovato molto efficace in Ame­
rica, secondo no riferisce il Williams , ed oggi è univer­
salmente con vantaggio adoperato. Anche noi in parecchi 
rincontri ne abbiamo costatato la immensa utilità nel cal­
mare la cefalea , F agitazione, F insonnie. E quanto vien 
detto per l’oppio vale ancora c maggiormente per la mor­
fina, della quale si può dire col Ziemssen che “ può rite­
nersi come uno dei rimedii indispensabili della meningite 
epidemica „.

Dobbiamo in questo punto richiamare l’attenzione sopra 
un farmaco che a noi ha corrisposto perfettamente per la 
sua energica azione sedativa , c che del resto possiamo 
ravvicinare all’oppio sotto lo aspetto degli effetti di ane-
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stcsia e di ipostenia sul sistema nervoso: e questo farmaco 
è il bromuro di potassio , del quale noi ci siamo serviti 
in ogni caso con vantaggio considerevole , specialmente 
per combattere le forme convulsive e per deprimere lo ec­
citamento nevrolitico generale , accoppiandolo ora all1 op­
pio, ora alla belladonna e altra fiata al cloralio, secondo 
le speciali contingenze e indicazioni dei diversi casi da 
noi curati.

Spesso si presenta al clinico una terza indicazione sin­
tomatica, cioè la indicazione antipiretica, in quei casi che 
del resto non sono rari , in cui la temperatura dello in­
fermo si eleva considerevolmente. Quantunque infatti la 
temperatura per lo più si mantiene ad un grado modico e 
non contribuisca che rarissimamente all’ esito fatale della 
malattia, pur tuttavia in parecchi casi essa arriva a gradi 
altissimi, che per sè stessi costituiscono un pericolo per lo 
infermo e richiedono una cura speciale. In questi casi si è 
voluto ricorrere alla cura antipiretica con bagni freschi c 
con grandi dosi di chinina , ma senza ricavarne vantaggi 
reali.

Che anzi si è visto i bagni venire mal sopportati dai 
pazienti colti dalla meningite, ai quali si sono aumentati 
i dolori, per gli inevitabili movimenti, e conseguentemente 
ne è peggiorato lo stato dello infermo.

Di una certa utilità relativa possiamo invece ritenere le 
irrigazioni fredde, principalmente ove si voglia combattere 
lo stato comatoso.

La inefficacia delle grandi dosi di chinino non solo si è 
addimostrata quando semplicemente si confidava nella azione 
antipiretica del farmaco, per abbassare la temperatura con­
siderevolmente alta, ma ancora quando si evoluto esperi­
rli entarlo contro le esacerbazioni dei casi intermittenti, nei 
quali casi ha dato i medesimi risultati negativi.

Forse un distinto valore dobbiamo per questo lato rico­
noscere nel Salicilato di Soda; ma le nostre esperienze al 
riguardo sono molto scarse c non possiamo perciò portare
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un giudizio sicuro sull’azione di questo farmaco, dal quale 
pare abbia ricavato grande vantaggio il D.r Cavalieri in 
Terranova , e forse ancora i medici di Piazza Armerina, 
i quali decantano gli effetti brillanti della cura antircu- 
matica da loro instituita contro i casi verificatisi colà.

E dopo tutto, quando il processo acuto del morbo si è 
arrestato , e le resistenze dell’ organismo la hanno vinto 
sulla nemica influenza del veleno morboso, del quale si è 
spenta la attività, restano allora i fatti anatomici locali, 
resta 1’ essudazione infiammatoria , la quale presenta una 
ultima indicazione curativa al clinico , quella cioè di fa­
vorire il riassorbimento dei prodotti infiammatori!. Al 
quale scopo si è adoperato quasi generalmente il ioduro 
di potassio, e secondo Traube , Leyden , Ziemssen se ne 
dovrebbero riconoscere i buoni effetti. Da parte nostra non 
possiamo confermare simili risultati favorevoli: In parecchi 
casi esso non ha menomamente modificato l’ordinario an­
damento del processo di riassorbimento, e in altri casi non 
è valso allatto a promuoverlo , quando le ordinarie atti­
vità organiche del ricambio nutritivo dei tessuti non erano 
state sufficienti ad iniziarlo spontaneamente; ciò che ver­
rebbe confermato da altri autori, tra i quali stanno 1’Amo­
roso e lo Iaccoud.

In conclusione pare a noi di avere addimostrato sufficien­
temente le seguenti proposizioni:

1° La meningite cerebro-spinale epidemica, o tifo cere­
bro-spinale , non è stata fin ora malattia ordinaria delle 
nostre contrade. Essa vi ha avuto invece dei periodi epi­
demici distinti, di cui i più recenti sono stati quello de­
corso dal 1840 al 1846 — e 1’ altro dal 1881 fin oggi.

2° La malattia sviluppatasi in Niscemi negli anni 1882- 
83 e parte dell’ 84, e da noi descritta, è la vera menin­
gite cerebro-spinale epidemica o Torticollo.

3" La meningite cerebro-spinale epidemica è una ma­
lattia da infezione generale, c non una malattia da sem­
plice infiammazione locale delle meningi cerebro-spinali.
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4° La meningite cerebro-spinale epidemica è divi 

dalla meningite cerebro-spinale sporadica , dalla quali 
distinguo per parecchi caratteri interessanti.

5° La scienza deve ancora dare il suo ultimo rospo 
sulla intima natura ed essenza del virus infettivo d 
meningite cerebro-spinale epidemica.






