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Chiunque abbia letto 'ultimo e magistrale lavoro del Prof,
ALFREDO FOURNIER (Trailé de la Syphilis) pubblicato alla fine
del 1903 non dimentichera certamente che il savio sifilografo si
mostrava ancora dubbioso riguardo al contagio specifico della xi-
fiiide; sono state molto espressive le sue parole: « Mais quel est
le contage syphilitique 2 Est il poison? Est il virus come ou le
qualifiquait autrefois ? Est il microbe ou autre chose cela on in-
gnore », .

Da lunga data, sin dai lavori di LUSTGARTEN molti osserva-
tori riuscirono a sorprendere, isolare e determinare la forma di
bastoncini, spore, cocchi etc. il microorganismo della infezione
luetica. Non si tardd di notare il nessun fondamento di tali osser-
vazioni. Intanto, i lavori erano incessanti e gli investigatori mai
si stancavano di ricercare 1’agente specifico di tale malsano
morbo.

Come curiositd istorica deve ricordarsi l'opinione di DoNNE
conosciuta nel 1837, il quale riteneva essere la causa della sifi-
lide uno spirillo, quantunque per le deficienze dei metodi tecnici

N.B.Z Colla approvazione della Societdh Medica Chirurgica di R. Janeiro
il 17 Ottobre del 1905.
Traduzione' dal portoghese del Dr. Ricarno ODRIOSOLA.
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di allora non gli fosse permesso stabilire la identificazione di quel

microorganismo.

La preoccupazione degli scienziati per la scoperta dell’agente
causale della sifilide ha fatto studiare accuratamente j germi
delle affezioni genitali in genere,

Fu cosi che nel 1891 Berpal e BATAILLE (1) hanno dimo-
strato la presenza costante di spirilli nella balanopostite circin-
nata e EsiLLaa (%) per parte sua ha detto - averli trovati in 7
casi di quclla malattia. La esperienza ha dimostrato che essa ba-
lanopostite & contagiosa ¢ inoculabile causando una vera linfan-
gite indolente dei gangli inguinali,

Il detto spirillo non fu pei distinti. investigatori francesi tro-
vato in nessun altra malattia  genitale. EsiLrnac non avendolo
verificato nello smegma prepuziale ha potuto. perd osservarlo nel
liquido di certe leucorree ed erosionij del clitoride.

Rona (3), di Budapest riveld nel 1903 la presenza dello spi-
rillo (a) nel corso di parecchie malattie genitali (ulcera molle,
papule umide, balaniti) nello smegma degli individui sani, e mai
nelle manifestazioni cutanee della sifilide. Ugualmente ALvagry
e FAVEL trovarono spirilli nello smegma prepuziale,

Dal 1903 al 1905 un nuovo orizzonte si & aperto alla pa-
togenia della sifilide in seguito alle inoculazione del virus sifi-
litico nelle scimie. Succederonsi ‘al riguardo i lavori dj RoN4 e
METCHNIKOFF (5 e 6) de Lessar (7) e di Nerssex (8).

Fra le dimostrazioni dj alto valore rivelate da) NEISSER
dice HOFFMANN (9 1a pid importante & quell di avere verifi-
cato per la filtrazione del virus sifilitico a traverso la candela
di BERKEFELD che F'agente patogenico della sifilide non é ultra
microscopico.

Secondo METCHNIKOFF e Rowa (10 e 11) i Dottori BorpeT
e GENGoU di Bruxelles nelle ricerche fatte servendosi del bleu
fenicato de KiHnk e del violetto di NicoLLE videro pure uno
spirocete molto delicat trovato in stato di purezza in certi pro-
dotti sifilitici, principalmente in una ulcera iniziale e in placche
mucose. Mostrarono questi spiroceti a diversi microbiologisti; era
perd tanto difficile colorarli e -vederli che-essi-non rinscirono a
trovarli. Non essends Fiusciti i svelar quel germe in 5 casi di
manifestazione primaria, nei cangli sifilitici della ascella, nelle
papule e nel sangue BORDET e GENGOU si sono scoraggiati di pro-
seguire le loro indagini.
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In Janeiro dal 1905 il mondo scientifico era S0rpreso per
la sensazionale notizia che Sgiggy (2) di Berlino aveva avuto la
fortuna di isolare il germe della sifilide: un protozoario (Cytorhie-
tes luis), - -
ScHULZzE (18) fu uno ai quelli che confermarono Iy osserva-
zione di SEIGEL. =
Benché in Germania la nuova scoperta fosse riuscito a
convincere taluni osservatori non si tardg a riconoscere la sua
completa inesattitudine essendo incaricato dalla sua verificazione
un provetto batteriologo FRITZ' SCHAUDINN che sj dedicé per mol-

1110 aprile del 1905 Scraupryy @ HOFFMANN (14) pubblj.
cavano i risultati delle loro prime investigazioni su] microbio
della sifilide. Essi dicevano che Pr consiglio del Dott, V. HoCHLER
Presidente dell’ Ufficio Imperiale della Sanitd e colla collabora-
zione del Prof. E. LESSER, incominciarono coi Dottori NEUFELD E
GONDER le investigazioni sulla’ presenza dei microorganismi nej
prodotti morbosi sifilitici,

SCHAUDINN trovd nei preparati freschi € pure nei coloratj
microrganismi che giudicod doversi mettere nel genere Spirochete e
nell’ordine qdi Protozoario, Ripetute ricerche permisero a Scuay-
DINN trovare tale spirocete tanto sulla manifestazione cutanea
della sifilide come nella profonditad dei tessuti o negli ingorghi
inguinali specifici, -

Tali studi furono molte volte ripetuti, tanto in individuj
francamente sifilitici come in quelli non  affetti qa cotesta ma-
lattia,

Lo spirocete scoperto dal ScuHauDINN & estremamente mo-
bile, molto tenue e molto poco refrangente alla luce. Per renderlo
visibile & necessario servirsi (i materiali freschi ed esaminarli
subito avuti per il raschiamento, La sezione dell’ ulcera iniziale
e delle papule permetteva sempre ottenere - il succo dei tessuti
Preso per quanto sia possibile dal centro; cosi pure il succo gan-
glionave, [ breparati col succo ben disteso erano disseccati all’aria
e poi fissati coll” alcool -assotuto; 1 patere’ colorante dello 3pi-

‘rocete proveniente da differenti individuj si mostrava variabile,

Furono verificati due tipi di spirocete per la sua forma :

_uno piu refrangente, un Poco . pitt voluminoso colle ruote di spi-

rali pia lunghe e meno distese; quosto spirocete siccome pren-

deva bene | colorazivni ordinarie Sviu{otto di genziana, fucsina
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di Z1EHL, processo ROMANOWE Y ete) fu considerato tipo che prende
colorazione oscura ».

Mai codesto microorganismo fu trovato nei prodotti sifilitici
puri, ma solamente di una maniera costante nei condilomi acu-
minati.

II secondo tipo comprende lo spirocete che
estremamente tenue poco refrangente e che h
spirale ma chiuse e distese,

In regola generale non poterono SCHAUDINN e HoFFMANN
colorare quei germi coi metodi
metodo di GIEMSA (eosina e azurro) modificato dagli autori, Il
procedimento esigeva 24 ore.

Nei preparati cosi trattati lo spirocete del secondo gruppo
era lontano da farsi vedere colla chiarezza del primo gruppo.
Intanto glillustri osservatori riuscirono a fotografarlo,

Nella supposizione che ci era una differenza radicale fra i
due tipi di spirocete osservati, SCHAUDINN e HOFFMANN » propo-
sero denominare quello del 1° Gruppo : Spirocete refrangente e
quello del 2° Spirocete pallido: quest’ultimo trovato soltanto nei
prodotti sifilitici puri.

Ecco la descrizione comparativa dei due tipi fatta dagli autori
nominati:

S. pallido

Dimensione che oscilla fra
4 e 14 micromillimetri difficil-
mente percettihile,

Meno lungo che le altre spe-
cie conosciute (S. di OBERME-
YER, de SAKA_ROFF, de LIEMANN,
S. CucALg, S. della angina di
Vincent).

Troppo poco refrangente alla
luce,

Spessezza massima 1/4 di
millimetro 6 a 14 ruote dij Spi-
rale forma di tirazafi.

, in stato vivo &
a pure le ruote di

S. refrangente

Molto refrangente alla luce.

Arriva al massimo alln- di-
mensione di 4, 5 micromilli-
metri di spessore. Ruote dj spi-

rale ma festonate, ondulate ed. . . .
o - . o irregolari; - ricordanti- le onde -

marine,

Movimento di rotazione in-
torno gll’asse longitudinale an-
tero e retro-pulsivo per infles-
gione i tutto il corpo,

abituali, riuscendo 8pesso col solo

inocut Si lrallava di sifilide clinicamente stabilila »,
“ - iy —

—_ =

Frangie di membrana on-
dulante. Estremi sottili. Mobili-
td conservat: durante 5 ¢ 10
minuti, e per 6 ore nell’acqua
salata mista a succo ganglio-
nare,

Colorazione appena col me-
todi di GIEMsA.

(Eosina e azzurro)

Trovasi sovente nei prodotti Trovasi in parecchic secre-
sifilitici puri. zioni.

Colorazione pei diversi me-
todi conosciuti,

Nei loro_primi lavori pubblicati, ScHAUDINN e HOFFMANN
fecero 13 osservazioni in adulti: 7 casi di sifilide pura, 5 di si-
filide complicata con altre malattie, e una di natura non spe-
cifica. Nei primi sette (1i sifilide pura)tutti i preparati rivelaro-
no la esistenza di Spirochaeta pallida in maggiore o minore ab-
bondanza nei liquidi delle efflorescenze cutanee (papule, ulcera
iniziale ed altri) e nei liquidi estratti dai gangli linfatici com-
promessi. Nei 5 casi i sifilide complicata (uno di balanite, un altro
di ulcera contagiosa, 2 di condilomi accuminati e 1’ ultimo di
leucorrea) ebbera occasione di.trovare esemplari di Spirocete
pallido e refrangente.

Nel caso di malattia non “pecifica e blenorragica (condiloma
acuminato) si ¢ potuto osservare lo sperocete refrangente,

Oltre a quei casi SCHAUDINN e HOFFMANYN ne esaminarono
molti altri e non trovarono, per esempio nessun sperocete, in un
caso di ulcera molle ¢ nemmeno in quattro donne affette da ble-
norragia,

In tre individui guariti da sifilide i preparati di liquidi presi
dalla mucosa genitale nel momento in cui gli ammalati uscivano
dalla clinica non mostravano la esistenza di alcun microorgani-
smo spirillato. Come controprova quegli osser‘vnt()ri fecero dei
preparati di smegma e liquido vaginale i sei persone sane con
risulato in tutti negativo. -

Terminando i loro importanti lavori SCHAUDINN e HOFFMANN
cosl si esprimono: « Non soltanto sopra le superficie delle pa-

~-pule -sifililiche e detin wicera -dura, na: anche nella -profonditd

det lessuti e dei gangli linfatici inguinali tumesalti e indolenti
siamo arrivali a dimosirare con preparali [reschi e colorati pei
processi descrilli la presensa di spiroceli veri, in tulli i casi

e\
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Nella seguente‘ e non meno interessante pubblicaziono (15) ‘ zione delee n?i eﬁina 1/4 d’ora). L'ultimo processo colora niti-

SCHAUDINN e HOFFMANN si erano mostrati riservatissimi ri- daments il microbie. - e che quelle esperienze destarono nello

guardo al valore_ delle prime ricerche ; pian piano acquistando ‘ . .Fu t:atle ]a.Cox}V}l)ZIOIE. t l.? dell’ Istituto Pasteur che fini-

nuovi contingenti di osservazione giudicarono poter stabilire con Splnto, del, sapienti 11}ves. 152 °au, Accademia di Medicina di Pa-

pia soliditd i caratteri delle due“specie di spirocete: pallido e ' rono 1 ultlma, c()mun;cazwnj za di potersi servire della scoverta

, refrangente; il primo soltanto trovato nej prodotti sifilitici. rigi (10) esprimendo as.perlnb }-ﬁ‘p~ nziale dell;;~ sifilide tanto

In quel lavoro sono .in numero di otto i casi di sifilide ca- di_ SOHAUDINN per la d@gm‘)ﬂl ‘]'l e rare, ado )ex:~111110 culture
ratteristica in cui poterono trovare 1o spirocete pallido tanto nei N -nell'uomo cf)me no,lI.e \;;ntlml(’ er;:,g;ieep:tledz;i pri)d()(ttl virulenti
preparati degli infarti ganglionari inguinali estirpati (2 casi) come ! pure, un slero anti-sifllitico p

in quelli ottenuti per la semplice punzione (6 casi).

In’ sei casi degli otto esaminati ,
trovava nel periodo secondario;
3 a 4 mesi.

tali come i gangli linfatici e i liquidi delle manifestazione pri-
marie e secondarie. . ) )

Non finirono 1i i contributi sperimentali intorno all’agente
della sifilide. Non tardd ad arrivare alla conos.cenza’ del mondo
medico, la notizia delle interessanti discussioni sull_\argomento
nella Societd Medica di Berlino (17 e 24 Maggio 19035) dove pre-
sero parte SCHAUDINN, HOFFMANN, BUSCI{{S, ?ICLEK.E, \YECI?[SEL-
MANN L@EVENTHAL, BECKSEH e nella Societd Medica dl‘Vle.llnE?
(26 Maggio del 1905) nella quale si discussernlle comunicazioni
di’ Krauss VoLk, EHRMANN (17; e OPPEN?IEIM \18',. S

Comparve subito dopo in Germanialll {r;égxixﬁC(; law”,,”, L
KarL HERSEHEIMER e Hans HuBNER (19) di }*rancfoxjte umT-
provando con dettagliate investigazioni la .SC':t)perta di SCHA(:-
DINN. Quegli autori, che confessarono nell’inizio dell loro lavoro
le difficolta di cui erano circondati, misero a parte 71‘1 blew fa'men-
do preparati colorati col processo ROMANOWSKY (m}scela di moeH
tilefie ed eosina). Ebbero la fortuna di trovare allora mnum&;re.\;ta
spirocete che pigliavano la materia colorante con gr.and‘e ac;l ‘ t.-

Mostrando questi preparati a SCHAUDINN qugstl dxsset. rjw
tarsi di sperocete refrangente e fT;:Z vedere altri preparati che

soltanto spirocete pallido. )
contel:;s:ati:lordarono HE?{SCHEIMER e-HUBNER a tf‘oval"e quest’ul-
timo microorganismo mnéi prodotti di siﬁl%de primaria 9 setconi
daria servendosi a tale fine del metodo di GiEMsA modifica o .

Questi autori dichiararono che ;vaevramz osservato lo z;;(:er
o= cote ,fpillid'd non soltanto ‘nel- liquido ganglionare Li(?“iéfsi ore-
scenze specifiche ma anche nei tagli che fecero nzg 115 3\94 .
suti dopo la immersione dei pezsi per la durata .10 : 2
nella ‘soluzione di bleu di Nil B. R. e nel ‘bleu‘ di e?p ‘i o

Gli osservatori tedeschi basarono le l.oro .mvestlgaz;i e
16 casi di sifilide acquisita pura (in adulti). Si trattava ¢

la malattia ancora non si
in due teneva una durata gid di

Ad onta di quelle ricerche decisamente positive ScHAUDINN
e HOFFMANN col pil pregevole criterio dichiararono che: lontani
erano dal pretendere di emettere una opinione assoluta riguar-’
do il valore etiologico di quello spirocete rintracciato nei casi ben
esaminati, essendo riusciti a trovare in modo costante nel succo
ganglionare dei sifilitici spirocete pallidi che differiscono assolu-
tamente da tutte le altre forme conosciute di spirocete,

.~ Divulgata la scoperta di SCHAUDINN, METCHNIKOFF e Roux (10)

proseguendo nei loro memorabili lavori intorno alla trasmis-
sione della sifilide alle scimmie dopo varii tentativi ebbero col-
I’ aiuto di Krauss la fortuna di poter trovare nel virus sifili-
tico di una scimmia inoculata venvinove giorni prima una grande
copia di esemplari  di spirocete perfettamente caratteristico.

Dopo poco tempo le stesse investigazioni
furono ugualmente confermative e nei
METCHNIKOFF e ROUX a SCHAUDINN fu a
osservazione,

Le investigazioni fatte per gl’ illustri
Pasteur nelle lesioni sifilitiche (papule)
pleto confermarono la scopert

su altre scimmic
preparati presentati aa
a questi confermata la

membri dell’ Istituto

sull’'uomo in modo com-

a di SCHAUDINN affermando che dif-

ficilmente si potra mettere in dubbio I’ azione etiokﬁ;icﬁ dello

* spirocete’ pallido; ragione per la quale tonsiderano la sifilide una

spirillosi’ cronica prodotta da quel microorganismo.
Nella ricerca dello spirocete pallido METcHNIKOR

impiegarono i metodi di GiEmsa (24 ore)

(miscela di azzurro in soluzione i

F e Roux
e quello di MariNo
alcool metilico con una solu-

,
2./
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— 0= niente mostravasi inferiore a quello di Gremsa. Ira i tanti van-
taggi cne menziona quel hatteriologo ricorda il prezzo basso del
violetto di cresyl. ' '

Nel Giugno del 1905 LEvy-Bix: 25) pmcu{nzza il meto(.lff
di MARINO nella colorazione dello spirocete pallido e REITMAN ¥
(26) la soluzione fenicata di ZlE}fL (27)‘. AT

Pubblicati questi interessanti coutributi :\‘(‘l(.‘,lltlﬁ(“l Gompari ,
rono i memorabili lavori di C. Luvaprr: (28) i Parvigi ¢ quelli
di Buske e FiscHER (27) di Berlino. '

Questi due ultimi trovarono lo spirocete pallido nel ("nguto @
specialmente nella milza 4i un neonato mortx_) alla 102 Rettllnin‘lf‘_
di vita e figlio di un individuo sifilitico, Kssi non trnv:mlmu mai
microbio nel succo gaglionare né nelle papule del ”"‘f“'“'f”- .

LEVADITI con pazienti indagini poté l‘icou(?s@'re il microor-
ganismo di ScHAUDINN nelle vescicole pen.ﬁgtouh, ll.e]ld-e.pfl[)llh).
nella milza, nel fegato e pulmoni di bambini eredosifilitici. §

LEvapITI concluse dal suo esperimento che- essendo ](‘I: via
placentare il mezzo di trasmissione dal genitore al feto gmsfo‘
era immaginare che 1'organo fetale particolarmente nﬂjettu p«‘l
a osservazione mi-
nati ricono-

A" infezione luetica clinicamente indiscutibile nej quali, eccezio-
ne fatta da un solo €aso, riuscirono a vedere lo spirocete qi
ScHAUDINN (pallido) e ricordarono j] grande vantaggio di tale
ricerca nei casi di diagnostico incerto. A questo proposito rife-
riscono due casi in cui era dubbiosa Ia esistenza della sifilide e
I'esame microscopico non avendo rivelata la presenza dell’agente
specifico ebbe 1a conferma nella Prova terapeutica, Nel finire il
lavoro- gli autorj in parola affermarono non aver trovato le
Spirocete pallido ne] sangue, né nella milza, né nel midollo o0s-
8€0, né nella cartilagine. Negli esami (j sangue della milza non
ebbero affatto certezza che lo spirocete esistesse, Furono anche
negative le -indagini che sj fecero nel succo linfatico degli in-
farti specifici e nel sangue dei bambinj eredo-sifilitici, Insistono
pure sul fatto che Io spirocete pallido fu Sempre trovato in stato
di purezza nej preparati di lesione sifilitica vera o non nelle altre
non specifiche dove esistevano innumerevoli germi dei pid varijati,

Confermarono le indagini ora menzionate YAQUET e Sgviy (20),
b WECHSELMAN N (16), FRroscH, REcHrEy (21) e LoEVENTHAT,

In un articolo pubblicato per il G. Greysa 22) i Hambu-
20 questo batteriologo entra in considemziogejntor‘no,:x] pro--——
cesso di colorazione ; della sug ‘scoperta, per 1o spirocete spio.
" gando I'azione delle malattic colorantj sul protozoario e provan-
do che e soluzioni hep fatte (i azzurro, eosina ed alcool meti-
lico si conservano per lungo tempo inalterahili nop trovandosi
germi saprofiti come si rileva dalle innumerevoli indagini fatte
Su migliaia dj preparati di quel distinto microscopista nell’ Isti-
tuto di malattie tropicali aj Hamburgo,

Questo ha servito di risposta alla Osservazione fatta (a FH)-
SING (23, nella Societa Medica di Berlino sulla scoverta i ScHap-
DINN affermando che ]o spirocete si era trovata come impurez-
za delle materie coloranti. - )

Nel menzionato lavoro di ‘GIEMSA, -questo -osservatore dimo-
stro che la impurezza notata da Fupsigg doveva ammettersj
data la destrina esistente nella soluzione colorante,

Dal “¢anto suo KARL DAVIDSHON (24)con interessant; indagini
concluse che il violetto di cresyl «Reutrax, la eosina de MuLHEIM
& sostanza elletiva per 1a colorazione dello , spirocete di Schav-
DINN e che cosi pud essere ottenuta in mezz’ora, :

DAvVIDSHON riferisce che tuttj gli sperimentatori che ossep-
varono preparati colorati col suo metodo affermavano oha v,

B e

ta spirillosi doveva essere i} feg%ttn r,-omt? 1 .
croscopica dimostrd. Nel fegato di uno dei nerfnat[ M, e
sciuto una vera magma di spirocete, dicendo egli che questo ;1 (
prova che il sangue serve appena di veicolo 11(?n es.\'endj} un n]I("ZZ,?
preferito per il suo sviluppo. In que_stu maniera :1g-u~j||1,f|f4Ax]i|1;fl \‘1
pud spiegare il numero scarso di spirocete trovato nella milz:

nel pulmone, visceri riechi di liq-uidn unmtim.' ot
Date queste verificazioni positive .fattu .nm “f v);le,” i
sifilitici, i due risultati negativi avuti u(llll esame ’IVI .m[.. o
di altri bambini non sifilitici sono ~ecmulg il LI-:V.\DI'X‘I mx”('\v«l’ L-
dell” azione patogenetica dello spirocete di .\'cu.\r‘m;\_\r nella
- —nesi-deHa sifilide ereditaria. - o mh
SALMON collaboratore di LEvaDITI (l)wulvu .d,“.( 1:/ I
cete pallido nel pemfigo in altro caso di ore«‘ln'\-llt‘llnlf. .
BaBEs e Punca (30) in un ['o,t([ eredo s !{I{tl; 0 (ho ]'“{l“'.l ':;
c:cotempo prima” délla nascita colla I'n.rmn. e‘monfl;_m-‘t_ ‘“L:.r;i 0;-
lattia verificd la esistenza del microbio d.| Nnmf mA\,\‘A <,}ir0.“0
gani interni lesionati e nel fangue, Questi u“tf‘m‘“0"“[[']]“5'
a trovare tale germe in altri neonati i.mmum di sifilide,
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tici, nelle papule festonate degli aceidenti primarii, trovato non
soltanto nella specie umana, come pure nella specie della scimmia
che contrae pitt o meno regolarmente la sifilide, parla nell’assie-
e in favore dell” influenza otiologica dello spirocete della sifi-
lide, Oltre o tutto questo Passenza il quel parassita nelle mani-
festazioni cutanee pitt diverse avvalora la dottrina come elemento
di controprova. Sfortunatamente non fu possibile coltivare lo 3pi-
rocete pallido. U -

In certe manifestazioni ‘morbose si & pure trovato. il germ -
specifico e parimenti non si & potuto coltivare. Essendo da altro.
canto la sifilide come la febbre ricorrente una spirillosi ‘cronica
METHNIKOFF ricorda che pure essendo I'una e l'altra di corso cro-
nico esiste fra di loro un legame ‘di comuniti nella frequenza in
ambedue della irido-coroidite come ha dimostrato il MACKENZIE.

La spirillosi dellx sifilide pud essere inoltre secondo MET-
CHNIKOFF paragonata alla spirillosi degli uccelli.

Nuove controprove date alle asserzioni di SCHAUDINN e HoF-
MANN continuarono ad essere divulgate. Cosi Ivo BANDI e Si-
MONELLI (31) pubblicarono recentemente sulla Rivista Medica di
San Paolo un interessante articolo facendo conoscere le loro in-
daygini praticate nell’Ist’itu‘to Sieroterapico di Foscaxo.

In 5 casi di sifilide secondaria di adulti ebbero in tre la
opportunitd di verificare lo spirocete pallido tanto in preparati
freschi come in preparati colorati col metodo di GIEMSA (24 ore).
I prodotti per tfl]_i esami furono presi dal fondo delle papule, trol-
vandosi lo spirocete nella spessezza del protoplasma delle cellule.

Un fatto che merita di essere notato & che BANDI e SiMo-
NELLI in accurate ricerche poterono trovare il microorganismo
della sifilide nel sangue di un ammalato in pieno periodo se-
condario,

In una posteriore pubblicazione gli stessi autori (32) rife-

—rirons 10 studio chie Técero sopra i diversi metodi dj colorazio-
ne dello spirocete di ScHAUDINN avendo a-tale- scopo usato il

processo del Marino, quello del GieMsa, quello del REITMANU,

quell}) del Vau ErMENGEN e quello i GrUMWALD, e conclusero.

‘che usando un metodo rapido non & possibile mettere in evidenza
lo spirocete pallido, essendo stato il metodo i MAY GRUMWALD'
(eosina, azzurro di metilene ed alcool metilico) quello che in'5 o
10 minuti diede il miglior risultato.

’
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Un medico Brasiljano il Dottor ULISSES PARANHOS (33) as-
sistente all'Istituto Pasteur di San Paulo in un articolo pubbli-
cato nella Rivista Medica di San Paulo, riferisce anche 1’ inda-
gine che riguarda lo spirocete pallido fatta nel Laboratorio di
Patologia Sperimentale ¢ Comparata della Facoltd Medica di Pa-
rigi con 1" indirizzo di H. ROGER.

Il Dottor ParaNHOS utilizzando il metodo' ii GIEMSA e sta-
bilendo le sue imdagini sugli ammalati delle Cliniche di Cuaye-
FARD, GAUCHER, ALEXANDUSCU € MOUNET ebbe la fortuna di
trovare Jlo spirocete di ScHAUDINN in due. dei nove casi di
cancro dell’ utero prima di qualsiasi cura. Fu negativo I’ esame
a cui procedettero iu due casi di sifiloma iniziale, Su undici pre-
parati di prodotti di placche mucose della vulva lo spirocete
fu trovato tre volte e in sei di placche mucose della bocca  una
«ola volta. L'esame del sangue di otto sifilitici in fase seconda-
ria diede lo stesso risultato, nouché il liquido cefalo-rachidiano
di un ammalato nello stesso periodo della malactia.

Il Dottore ParaxNmos riferisce anche essere stato
I’indagine in nove casi di ulcera venerea due di herpes prepu-
ziale, tre di acne, uno di psoriasis ed altro di halanopostite,

[l- risultato fu anche negativo in parccchi preparati di
smegma  prepurziale normale e dei siﬁ]ili(’i o sul tartaro den-
tario di questi ultimi.

Ad onta di tale investigazione 1" autore si mostra

negativa

un poco

dubbioso nell’accordare un valore assoluto allo spirocete pallido
come germe patogenico dellt xifilide basata sull’esame batterio-
logico.
Questa era la situazione delle cognizioni rizuardo allu mi-
crobiologia della sifilide, quando la Preusa medica (i San Paulo
¢i dava la buona notizia che nel terrvitorio. hrasiliano eid s

cera cercato_di confermare le belle indagini di SCHAUDINN.
80 SPLENDORE,

Quel giornale riferiva che il Dottore Anro
assistente dell’ Istituto Batteriologico i San Paolo ebbe 17 occa-
sione di trovare in un ammalato di 5 anni di etd con un uleera
iniziale deHa- commissura labiale -destraiproveniente tha”un, l)i},«"u;
impuro ambedue i tipi di spirocete indicati da SCHAIiDIAN_\I re-
frangente e pallido). I1 metodo di colorazione fu quello di Roya-

NowsKky durante 30 ore. .
In un numero segucnte Lo Prewsa  Meédico :
i 1 Dircitore nell’ Istituto Batieriolo-

Sah pubbii-
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xico di San Paolo Dotlore Apornwvo Lutz, annunziante che ave-
va personalmente  verificato la verita i)
asgistente con preparati di secrezione della stessa ulcera stu-
diata dal Dott. SPLENDORE. Lu tecnica adoperata & stata la stessa.

In un’ ultima pubblicazione sull” argomento nel Journai de
Medicine et de Chirurgie pratiques (36) & riferito che HOFFMANN
avendo incaricato il suo allievo MUucLzER di esaminare un certo
numero di carcinoma ulcerato, questi verifico alla superficie delle
neoplasie cancerigne rammollite insieme ad innumerevoli hatterii
esemplari nettamente caratterizzati di spirocete del tipo re-
frangente e taluni molto assomiglianti allo spirocete pallido.
E ad onta della difficile differenziazione HOFFMANN asserisce
ancora non essere quest’ultimo identico- a quello della 'sifilide,

Verificazioni analoghe vennero fatte dal KIOLOMENGLOU e
Von CuLA (37) i quali nelle indagini praticate nella Clinica del
Professore PossET di Munich affermarono avere trovato quei
germi in diverse lesioni che non avevano niente di comune colla
sifilide (balanopostite inflammatoria, ascessi, scrofulodermi, cancro
ulcerato, condiloma acuminato ete.)

Le opinioni ora menzionate non diminuiscono per niente
il credito del ScuaupiNN la cui scoperta & stata confermata
da autorevoli osservatori.

E~ser.r10m1 durante 8 anni alla pratica mi-
croscopica “clinica, sin dal 1890 il mio-interesse fu semproe gran-
de nel ricercare nelle lesioni sifilitiche qualungue :
ai poteste attribuire un’ azione etiologica.

Molte furono le indagini a lungo praticate nel laboratorio
di Biologia del Ministero - delllIndustria @i cui fui Assistente,
nonché nella Policlinica di Rio Janeiro, ma inutili i primi ten-
tativi. Aumentd ancora di pia il mio desiderio di conoscore il
microorganismo della sifilide il fatto di avere nell’ entrare in
Clinica, -nel 1896, ~scelto come-specialiti la Dermatologia e la
1.

dell” indagine del
o

civea dedicato

Lcente a e

nalmente, ho avato la opportunitd di fare una serie d' indagini

per verificare fino a che punto crano esatte le notizie

rivavano dall’esteyo.
Profittai della

che ar-

buona volonta* di due studenti avuti alla

_Assistenza della Infanzia il Signor ALEXo DE VASCONGELLOS (4°

anno di Medicina', aiuto effettivo del Gabinetto di Microscopia)
od il laureando JAYME DE ALMEIDA PIRES, i quali mi diedero im-
portantissimo aiuto per la parte batteriologica il primo e per ia
parte clinica il secondo.

Due ostacoli i presentarono prima di tutto al nostro deside-
ratum: la mancanza nel momento di un caso d' ulcera iniziaie
od altra manifestnzione sifilitica evidente e la mancanza delle
materie coloranti GiEmsa nel commercio di Rio Janeiro,

Rivolgemmo la nosxtra indagine alla sifilide ereditaria, usan-
do sistematicamente tutte le materie coloranti che pouelevamo
nel Gabinetto di Microscopia del Dispensario.

Continuando nei tentativi di colorazione, studiavamo sotto il
punto i vista microscopico i prodotti di parecchie Iesmnlylella
pelle e secrezioni normali (pustula di acaro della scabbia, ectima,
ulcere diverse, smegma prepuziale , avendo trovato molti germi
hanali e nessuno che <’ avvicinasse alle forme da SCHAUDINN as-
segnate. ' )

Por fortuna avemmo nel reparto dell'Istituto due caxi tipici di
credosifilide con manifestazione cutanea molto hene cavatterizzata,
N Prima dipeiferive in riassunto le due osservazioni debho eon-
il mio collaboratore Siguor ALEINO DE VASCONCELTOS
con lodevoln Titeresse incaricandosi la maggior parte delle volte
della colorazione dei preparati, ebbe la pazienza di suggiare le

i Blet di Me-

fossare che

seguenti materie coloranti ¢ metodi gid conosciuti:

tilene, Violetto di Metile: Violetto di Gusciana; Fuesina aeidag
loxina ; Verle di Metile; Processo di Romanowsky; Metodo i

di- Gunther: Metodo di Laveran; Metodo di Loetfler
_[utmlu di-Nicolle: Metodo [li A\Ialnkf’\:ﬂljyi.i

Ziehl: Metodo-
(blei di metile alealinoj; ¥

cominciar deb corrente anno annunziava-
no al monilo la scoperta di ScHAUDINN, causarono in me,
crinaturale, un enorms desiderio di conferma. - S

Dirigendo nun reparto speciale di. Dermatologia infantile nel
dispensario dell’Istituto di Protezione ¢ Assistenza dei Bambini
di Rio Janciro e possedendo quest’istituzione un regolare Gabi-

Le notizie, che al

come

OSsERVAZIONE 1. — [kredosifilide - Triade di ILifchinson -
-1qcera -fagedenica -nel “dintorno dell” ano — Ectopia _testicoldre ..
doppia - Infantilismo. — Il padre si contagid ~di ulcera dura
3 anni prima di ammogliarsi soffrendo tuttora le conseguenze
(lc]la in('cyi'me sifilitica. La madre contagiata, presentd tutte le
filide al momento di generare

netto i Micros

ufern




— 16 —

La bambina che nacque gracile e con una cataratta conge-
nita all’occhio destro fu condotta al mio reparto nell’Assistenza
dell’Infanzia il 1° Tuglio del 1903. Presentava tutte le stigmate
della eredo-infezione, in tutto il corpo una eruzione roseoliforme,
con una ulcerazione di coloré carneo sopra lo scroto ed una
eguale ulcerazione di carattere fagedenico a bordi arrotondati
od ispessiti, su tutto il margine dell’ano. Notavansi pure corizza
intensa e -blefarite.

Stabilita la diagnosi istitvii il trattamento mercurijale pre-
scrivendo I’ unguento mercuriale napoletano nella dose di due
grammi al giorno, :

20 Agosto 1903. Vedendo le manifestazioni cutance e la ble-
farite i genitori non condussero pit il figlio al Dispensario so-
spendendo il trattamento.

11 Febbraio 1904. Ritorna al Reparto nuovamente colle ef-
florescenze cutanee ancora piu gravi che nel principio.

Erano usciti due incisivi mediani inferiori di cui il sinistro
mostrava una striatura semilunaro (dente Hutchinson). Si con-
tinua nello stesso trattamento.

11 Aprile. — Roseola — Si insiste sull’unguento napolitano
nella dose di due grammi al giorno; al 4 Maggio continuando
miglioramento si sostitul all’unguento napolitano lo sciroppo di
Gibert. Cedute le manifestazioni della pelle fu intempestivamentoe
sospesa la cura dai genitori.

23 Luglio. Riapparizione di tutte le forme ulcerose. Si ri-
torna all’'unguento napolitano.

11 Agosto. Efflorescenza cutanea molto attenuata. Si ag-
giunge allora una otorrea doppia molto fetida, non preceduta da
dolore. Si alterna 'unguento napolitano con lo ‘sciroppo di Gibert.

15 Settembre. Otorrea scomparsa. Cominciano nuovamente ad
aumentare le ulcerazioni anali che si mostrano di colore carnco.

22 settembre. Si inizia come :trattamento locale, oltre ai
lavaggi antisettici, cauterizzazioni della ulcerazione col nitrato
di-argento e gqualche volta col termocauterio.

9 Gennajo. Risultato poco incoraggiante dalla energica cura.
Si aggiunge di bel nuovo la otorrea, perd questa volt: soltantc
nell’orecehio destro, o :

In vista della resistenza della malattin si pratica in giorni
alterni 7 iniezioni i mezzo centigramma i enesol. ognuna ,
= lecquaki-=si mostrarono—affatto incf-aci, continuando i sifilide
nel suo progresso. Si raccomanda I'uso dello sciroppo Gibert che
pareva produrre qualche risultato e poi si sostitul ' ioduro di
potassio. ,

Dopo poco tempu presemtando ancora la bambina lesioni cu-
tanec assai manifeste, i genitori sospendono il trattamento :(lla
fine di Marzo del corrente anno.
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27 Giugno. Ritorna al reparto presentando molto pil intense
le ulcerazioni anali notandosi specialmente nella superficie cu-
tanea una eruzione maculosa di colorazione rameica.

Si continua la cura mercuriale e la manifestazione si attenua.

Al 31 Agosto del corrente anno la bambina che aveva at-
tualmente 2 anni e 4 mesi ricompare nel Reparto nuovamente
colle manifestazioni cutanee molto accentuate, senza dubbio
perché i genitori tralasciarono 1'impiego degli agenti terapeutici
consigliati.

Esame microscopico. — Si fanno dalle ulcerazioni esistenti
sopra le superficie perianali che si mostravano allora coi bordi

- sollevati e il fondo anfrattuoso e dicolore carneo. Il metodo im-

piegato fu quello della safranina. Allo scopo si piglia una piccola
quantitd del materiale deHe superficie ulcerate e dopo dissecca-

~mento e fissazione ‘al calore si immerge il preparato in una solu-

zione alcoolica di safranina, riscaldando alla fiamma fino alla
comparsa di vapori.

L’ es .me microscopio faceva vedere grande copia di germi
banali e non rivelava un solo esemplare di qualcuno dei due
tipi di spiro-ete.

Accuratamente allora procedemmo ad un rigoroso lavaggio
di tutto il margine dell’ano principalmente del fondo delle ulce-
raz.oni per mezzo dell’acqua distillata e del cotone idrofilo. Pra-
ticammo poi piccole incisioni nei hottoni carnosi esistenti ed il
liquido siero sanguinolento fu utilizzato mercé raschiamento
per mezzo di un bisturi asettico. Fissati e colorati nella stessa
maniera dei primi i preparati in numero di 20 lasciarono ve-
dere la esistenza di spirocete che si presentavano <on tutti
i caratteri di quello di SCHAUDINN e molto somigliante alle
figure di Parigi che ci avevano inviato.

Devo confessare che nonostante il suo piccolo volume e.la
difficolta con cui prende la materia colorante, il delicato colorito
roseo era bastante a far riconoscere la disposizione e reg.olax'lté
della spirale. Per riuscire a scoprirne in qualcuno dei \{entl
preparati fatti dal mio Assistente VASCONCELLOS per la prima-
volta spendemmo lunghe ore e giornate intiere in accurate os-
servazioni, .

In taluni preparati vedevamo soltanto uno spirocete qlxe
sospettammo essere il pallido; in quello che contenevano maggior
numero non arrivammo a contarne piu di 6 in x'ipetu'tl esami.
Credendo non essere spiccata la affinita della safranina con lo

Spirocete. pallido_di SCHAUDINN ‘insistemmo_- in nuove esperienze.

lasciando durante 24 ore i preparati in contatto colla matfe a
colorante. Il risultato non fu pid felice delle prime ogféx'\(azxion}.
Fissammo una serie di 10 preparti di liquido di lesioni si-

filitiche del piccolo ammalato. Avendo le accuratezze prelAiminarl
R cid accennate e ottenendo con la incisione col raschiamento



|
|

sui tegumenti esterni la eruzione maculosa caratteristica non
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di una piccola quantitd di liquido che portavamo sopra il vetro
copra oggetto.

Per consiglio del Signor ALEIX0 DE VASCONCELLOS sotto-
mettemmo quei preparati, dopo fissati con il calore, alla colora-
zione servendoci di una soluzione idroalcolica all'l °|, di vicletto
di dalia da recente preparata.

In tutti i preparati avemmo la gradevole sorpresa di ricono-
scere insieme ad altri germi (cocchi, bastoncini), un numero rela-
tivamente grande di spirocete coi caratteri di quello dellu si-
filide, qualche volta fino al numero di 2 a 6 nel campo del
microscopio.

Qualche raro esempio di quei microorganismi per la sua
conformazione e disposizione in spirale ci fecero pensare che si
trattava di spirocete del tipo refrangente. La maggior parte di
essi perd nitidamente colorati prescutavano caratteri analoghi a
quelli indicati da ScHAUDINN e HOFFMANN. Per non aver dubbio,
né causa di errore possibile esaminammo ripetutamente ¢ con ac-
curatezza non avendo mai trovato forma alcuna spirilloide od
altra. .

Sottomettendo il piccolo ammalato durante 5 giorni all’uso
giornaliero esclusivo di frizione mercuriale di 2 grammi di un-
guento napolitano le manifestazioni sifilitiche si erano modificate,
mostrandosi le ulcerazioni coi bordi in cicatrizzazione.

Fissammo allora (11 Settembre 1905 ) una nuova serie di
preparati in giorni successivi e non ci riuscl trovare spirocete.

Appositamente feci. sospendere la cura a scopo di giudicare
piu tardi il risultato di tale misura. Successivamente le prepa-
razioni che feci mostrarono di nuovo maggiore numero di spi-
rocete.

OSSEKVAZIONE 1I. — Kredo-sifilide, condilomi e ulcere nei
margini dell’ ano ; wlcerazione del membro - Placca mncosa -
Ipospadia. — Alvaro, bianco di 3 anni anni, braxiliano. Isceritto
il 21 Settembre 1905 neél Reparto di malattic della pelle del
Dispensario dell’Assistenza dell’Infanzia.

Secondo le affermazioni ottenute da una zia che lo condusse
al Reparto, il padre del bambino aveva avuto a otto anui una
malattia che dalla descrizione fatta pareva trattarsi di una grave
infezione sifilitica. Niente fu possibile indagare a riguardo della
madre dell’ ammalato. il quale nacque con una ipospadia.

--I1 bambino. di- sviluppo- regolare. incomincid. a.presentare _da
5 mesi una erosione maculosa” Zeneralizzata , di“color rameico.
Mentre queste manifestazioni cutanee progredivano si aggiun-

sero delle ulgerazioni nel membro ¢ altre nel dintorno dell’ano

che secondo la descrizione erano vere placche mucose. L' esame
del piceolo ammalato rivelo stigmate evidenti di sifilide mostrando
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solo per la sua disposizione come per la colorazione speciale ra-
meica. e

Sulla radice del membro ed estendendosi sulla estremita
dello stesso trovavasi un’ulcera i contorni irregolari e di fondo
colore carneo e nel margine dell’ano estesa ulcerazione condi-
lomatosa pure di contorni irregolari con un fondo in parte rosso
intenso ed in parte di color carneo ed in certi punti di aspetto
lardaceo. Nella commissura labiale sinistra.si vedevano placche
mucose.

Sin dall’ ingresso nel giorno 26 Settembre consigliai 1" an-
‘fisepsi della pelle mediante lavaggi antisettici e dell’ uso sulle
efflorescenze ulcerate di una pomata all’ ittiolo, trattamento che
portd al piccolo ammalato qualche giovamento.

Esame microscopico. — 11 26 Settembre 1905 si pratica
'esame microscopico raccogliendo allo scopo dall’ ulcera dell’ ano
con il raschiamento dopo la incisione e previo lavaggio col-
I’ acqua distillata, piccola quantitd di materiale che serviva
per 10 preparati che furono fissati con il calore e colorati du-
rante 5 minuti, uno con la safranina ed altri con il violetto
dalia (soluzioue idro-alcoolica).

Questi preparati senza eccezione mostrarono un numero non
piccolo di spirocete delicato come quello di SCHAUDINN.

Procedendo all’esame di preparati fatti col materiale preso
dalla’ ulcerazione del membro ¢ dalle placche mucose labiali ri-
lovavasi pure lo spirocete cogli stessi caratteri di quello del-
I'uleera dell’ano. )

Ripetuti nei giorni successivi per parecchie volte, gli esami
diedero sempre lo stesso risultato.

L'esame del liquido delle forme cutanee ulcerate fu come
nel 1° caso negativo trovandosi solamente germi banali e nes-
suno spirillo. Fu anche negatigo 1’ esame del sanzue del circolo
in genere,

26 Settembre 1905. Sottomisi 1’ ammalato a frizioni gior-
naliere di 2 grammi i unguento napoletano.

3 Ottobre 1903. Le manifestazioni cutanee cominciano ad
attenuarsi, mostrandosi le macule pil scarse e verificandosi un
cominciamento di cicatrizzazione del margine delle ulcere. Si
procede in uella giornata all’ esame microscopico e in 10 pre-
parati furono trovati molti spivoceti. Furono sempre positivi-gli
osami microscopici durante una serie di giorni. Come il fu detto
molte erano. le manifestazioni cutance di natura non sifilitica ¢

‘pure 16" §ecrezioni “normali nelle quali inutilmente sicoreavie A

scoprire lo spirocete pallido.

Fra quei casi menzioneremo i seguenti:

/

I. Impetigo della faccia, Fruzione papuloxa, Fsame negative

Aalig IlII"II _ N
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II. Eczema impetiginoso della faccia c della testa. Esame
negativo delle ulcerazioni.

III. Ulcerazione della regionc del pube. Esame microscopico
negativo. ;

IV. Scabbia di forma ectimatosa. Esame negativb delle plac-
che di ectima. -

V. Eruzione papulosa. Esame negativo.

VI. Smegma prepurziale normale. Negativo.

VII. Eruzione papulo erosiva. Negativo.

VIII. Leucoma. Esame negativo nella secrezione.

I primi saggi ai quali io e i miei degni assistenti proce-
demmo nei prodotti provenienti di due ammalati di sifilide ere-
ditaria ci- han permesso di verificare 1'esistenza di uno spiro-
cete colorabile esclusivamente con la soluzione idro-alcoolica
di safranina e violetto dalia e con carattere molto simile a
quello descritto dallo ScHAUDINN come il germe specifico della
sifilide.

Mai fu questo microbio trovato in altre lesioni cutanee non
sifilitiche ¢ nelle secrezioni normali esaminate.
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