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SUMMARY

IMAGES OF ANTI-LUETIC THERAPEUTIC
SYSTEMS AND DRUGS

This article offers a “flash” of images concerning the diffusion and adver-
tising of specific anti-luetic therapeutic systems and drugs, since the be-
ginning of XVI century to the discovery and the therapeutical use of peni-
cillin.

Advertisemenis in medical and scientific magazines and pictures of texts
and articles of the Library of the History of Medicine (Universita degli Stu-
di di Roma "La Sapienza’) have been used.
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arti; i malati sono colpiti da fremiti incontrollabili e la tempera-
tura corporea si eleva sino ad offuscarne le capacita intellettive.
La stretta relazione tra attivita sessuale e comparsa di malattia
sviluppa certamente una forte suggestione nell'immaginario col-
lettivo, cosi da dare ampio spazio alla concezione escatologica e
religiosa di questa patologia, che viene subito considerata come
la punizione divina per gli uomini perduti e immorali, monito ad
un'intera generazione deviata dalla sete di conquiste territoriali e
dalla perdita dei vari valori cattolici.

LEuropa del XVI secolo & sconvolta dalla Riforma Luterana
e da lunghe guerre che coinvolgono il Papato su territorio italia-
no. La presenza di truppe francesi, spagnole ed imperiali nel Re-
gno di Napoli, e le relative condizioni igieniche che ne conse-
guono, rappresentano certamente un terreno fertile per la diffu-
sione di un morbo virulento e contagioso quale la sifilide si pre-
senta alla fine del ‘400, ed ogni popolo attribuisce al proprio ne-
mico l'origine del male: in Italia la malattia fu a lungo cono-
sciuta come “morbo gallico” o “mal franzoso”, perché sarebbe
stata diffusa in Europa dalle truppe, mercenarie, di Carlo VIII,
mentre in Francia veniva comunemente conosciuta come “mal
napolitano”, introdotto dall’esercito francese di ritorno in patria
e contaminato a Napoli dagli spagnoli sconfitti. E Girolamo Fra-
castoro (1478-1553) nel 1530, con il poema “Syphilis, sive de
morbo gallico”, a coniare il termine Sifilide, desumendolo dal
suo stesso racconto, secondo cui la malattia sarebbe stata invia-
ta sulla terra da Apollo per punire I'empieta del pastore Sifilo,
propagandosi poi tra la gente. Lo studio e I'attenta osservazione
che Fracastoro attua della malattia lo porta ad intravederne il
pericolo di contagio, che egli pone attraverso i “seminaria”, par-
ticole di materia impercettibili ai sensi che passano dal malato
al sano, per contatto diretto o indiretto.

I primi approcci terapeutici nella cura del nuovo morbo fu-
rono di canonica ispirazione galenica, con l'impiego dei tradi-
zionali farmaci evacuanti ed essudanti, per provocare l'uscita
degli umori corrotti, e del salasso. Le ulcere sulla pelle iniziaro-
no invece ad esser trattate con il mercurio, sulla base dei testi e
delle farmacopee dei medici arabi, che ritenevano i composti
mercuriali efficaci per le malattie dermatologiche ed avevano
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creato a tale scopo uno specifico balsamp a base di mercurio che
venne introdotto in Europa col nome di L.mguento saraceno.

[ primi sistemi di impiego del mercurio furogq basati esser}i
zialmente sulle frizioni esterne sull'intera superficie corporea.
paziente veniva denudato e posto davanti ad una sorgente di cag—
Jore, un fuoco o una stufa, perché i pori della pelle potessero di-
latarsi e permettere al medicamento di penetrare nel cogpo. Do-
po l'operazione di frizionamento, il mala_tp veniva bendato cdon
garze di lana o vestito e ricoperto con piu coperte e fatto afrz}—
giare a letto per riposare. Si poteya arrivare sino a qugtltrov 1-
zioni giornaliere, per un periodo di tempo.lr}dete.rrr}mabl e. Ven-
nero a tale scopo creati specifici unguenti in cul 1argent0 vivo,
ossia il mercurio, veniva mischiato a grasso di ma.lale perche;
fosse meglio veicolato nei pori della pene'a..l maggiori promotori
della terapia a base mercuriale per l'c} sﬂihdg ’.fur.onf) Berengario
da Carpi (1460-ca. 1530), che per primo ufflclal'lzzo la cura con
frizioni di mercurio, e Giovanni Battista da Vigo (145(?—1525?,
che confeziond un unguento mercuriale d.etto Manus ]?ez, consi-
derato miracoloso per la sua efficacia. Si spal‘mava I'unguento
sulla pelle del paziente, denudato e posto avanti ad un fu(')co per-
ché il calore facesse penetrare meglio il composto; po1 s fascia-
va il corpo con bende calde e lo si metteva a riposo per pare§~
chie ore. A lui si deve il merito di aver promosso ‘1‘1 sistema del e
fumigazioni mercuriali, per le quali utll‘lzza.va la p'olv?re' rossa
e il cinabro, e che trovo subito largo 1mplego‘po.1c'he ritenuto
meno tossico della tradizionale terapia a bage di frizioni di mer-
curio, dove il minerale entrava a contatto dl.retto con l.a pelle e,
quindi, con il corpo, provocando gravi effetti cplla?erah da avve-
lenamento, causando spesso la morte dei pazienti ancor prima
del decorso patologico della sifilide. La tossicita del mercurio
provocava infatti un eccesso di ptialismo, tal'e da comp}or“ta\rg 13'

graduale distruzione dell'apparato den}tarlo, nonché ‘1e510n1
spesso irreversibili della funzionali?é dﬂell apparato gastrico.
Per la terapia a base di fumigazioni {nerc.urlah. venivano 1(1;1»
lizzate apposite stufe in cui veniva adagiato il paziente, denu 1?—
to. Ai suoi piedi si poneva della brac<_e ed un apposito spor’lte o
permetteva di incrementarla e di agglur}ger\/l cinabro e polveri
mercuriali; dopo circa un’ora e mezza di trattamento, il pazien-
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te veniva messo a letto e gli si dava un bicchiere di vino, e dopo
circa due ore poteva assumere cibo. Si poteva arri\}aré sino a
quattro fumigazioni al giorno, a secondo della gravita della ma-
lattia e del grado di sopportazione della terapia.
. Venne é)(n creata la botte detta di Modica, in cui il malato era
arie;so seduto, lasciando la testa fuori perché potesse riprender
1 mercurio inizid nel tempo a venir somministrato anche
per via orale, sotto forma di pillole o di precipitato rosso. Mat-
th].% (_15004577) per primo ne propose 'uso e ne forni la com-
posizione (De morbi gallici curandi ratione liber. Basileae, apud
foan. Beb., 1536), ed a partire dalla meta del XVI secolo’si%if-

Fig. 2 - Thesaurus chirurgiae continens praestantissimorum autorum utpote Ambrosii Pa-
rei Parisiensis, loanmis tagaultii Ambiani Vimaci, lacobi Holleri Stempani, ... . Francofur-
ti, Impensa Iacobi Fischeri bibliopolae, prodit typis Nicolai Hoffmanni, 1610, pag. 412
(Botte di Paré).

fuse V'uso di pillole in cui 'argento vivo veniva mischiato a mol-
lica di pane o a sostanze resinose e gommose imbevute di es-
senze di erbe evacuanti ed essudanti, come la salsapariglia, la
taberna montana, la cicoria, la liquirizia, etc... Particolarmente
famose divennero le “pillole di Barbarossa”, composte da mer-
curio vivo, aloe, rabarbaro, pepe nero e miele, e lo sciroppo a
base di mercurio gommoso, con mercurio vivo, gommarabica,
sciroppo di cicoria e rabarbaro. Ma le gravi ed irreversibili con-
seguenze, spesso anche mortali, che i trattamenti mercuriali
apportavano ai malati spinsero molti medici a ricercare sistemi
di disciplinizzazione del mercurio o addirittura alternativi a
questo.

La letteratura medica del ‘500 ci fornisce un quadro chiaro
dei vari e diversi dibattiti che sorsero intorno alla malattia e al-
le relative terapie, nella ricerca di un farmaco che potesse forni-

- g L :
Fig. 1 - Cisalpino, Documentazion: icanografiche sulla lue

strale di medicina. 1934; X1i, 3: pag. 35 Ars Medica, rasscgna bime-
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re gli stessi esiti terapeutici senza causare i danni d’avvelena-
mento riscontrati nell'impiego del mercurio.

11 principio secondo cui il rimedio si trova 13 dove nasce il
male favori cosi la diffusione del guaiaco, una pianta che cresce
nelle regioni del Centro-America e che venne introdotto e diffu-
so in Europa col nome di Legno Santo, ad indicare le favolose
virtu terapeutiche ad esso intrinseche.

La leggenda narra che gli indigeni del Nuovo Mondo curas-
sero la sifilide con decotti e pietanze a base di guaiaco e che i
malati si riprendessero in breve tempo senza accusare pitt alcun

sintomo di malattia. Introdotto in Spagna da Consalvo Fernan-
do nel 1508, si diffuse in Italia a partire dal 1517.

Immagini e pubblicita nella terapia della sifilide

1l decotto di guaiaco si preparava fac)endo diluire una lézra di
questo legno macinato in 8 - 10 litri d’'acqua, per circa . caof;
Poi si faceva bollire l'infuso sino a che: si r1du§esse a tc11r  un
quarto, e si dava da bere il decotto cosl ottenuto (zigm re-?no -
tro ore circa, per un periodo di tempo che poteg;x urareas ino a
quaranta giorni. Al tallje tra;ﬁamenéco Y:gl;fligb inata un

imentare “secca’, a base di mandorie e : '
ahlﬁliegime cui veniva sottopos'to il paZ}ente era 1?11611};(7) Gcg?;grzl;
co: dieta, lassativi, diuretici, riposo. I\.hc'o}as Poll ( ;1 aveii
medico di corte dellgmpleratcgg% (I;/Iassm;llgilarex()l)i,rggﬁtﬁa {1} aver

in questo modo oltre pazienty, ¢ ma
S/g;agult?eg (1488-1523) ne esal‘tat le proprieta cﬁuza.tlvne(xglgag )sua
opera poetica “De Guaiact medicina et morbo Gallico™ (1 .

Fig. 3 - La medicina pittoresca, o museo medico-chirurgico ..., traduzione del dottor Giu-
seppe Ganz, Venezia, presso Giuseppe Antonelli, 1838, vol. I, tav. 74 (guaiaco).
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Fig. 4 - Cisalpino, Documentazioni iconografiche sulla lue. IN: Ars Mcdl‘ca,‘:;ssugjahco)
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Fio. 5. o L .
m;gdica ?fa§11911 Pietro Andrea, Commentarii in sex libros Pedacii Dioscoridis Anazarbei de
wateria, jam denuo ab ipso autore recogniti, et locis plus mille aucti: adjectis ma
: -

gnis ac novis plantarum ac animalium iconi i
- : 2 iconibus ... . Venetiis, ¢ ici g
(salsapariglia). etiis, ex officina Valgrisiana, 1570

La terapia a base? di guaiaco trovo larga diffusione e succes-
;?ﬁn;l&; gg.la \t/ers,(()i lalfme del secolo veniva poco utilizzato, e per lo
inato ad altre piante con virti sudori i
Y ifere, specie la sal-
f'}'Aldﬂa deﬂ’efficac?'fi o meno del guaiaco come farmaco antisi-
i 1}1(;:0, qgello ﬁ:he? piu interessa in questo contesto & 'imporsi di
:1;{1%/ II ea circa 1or1g1pe della sifilide gia a partire dai primi del
o sl%colo: I sostenitori dgl guaiaco si basavano infatti sull'idea
ellefficacia del rimedio in relazione al luogo di origine della

malattia, asserendo quindi un’indubbia ) i
ca della sifilide al Nuovo Mondo. appartenenza geografi-
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Gli storici della medicina, gli epidemiologi e i paleopatologi
sono concordi nel ritenere che quelli descritti dalle cronache del
%1 secolo siano sintomi di lue. Cosi come & certo che la forma
in cui la sifilide irruppe nell Europa cinquecentesca fosse acuta
e virulenta, e che le terapie dell'epoca, a base dei “semplici”, di
meycurio e spesso di Guaiaco, debbano in gran parte la loro suc-
cessiva presunta efficacia alla progressiva endemizzazione della
malattia, ad un processo di immunizzazione delle popolazioni
colpite.

A tutt'oggi gli studiosi si dividono tra due diverse teorie, quel-
la internista e quella americanista. Gli internisti ritengono che la
sifilide fosse malattia antica, probabilmente presente in forma
endemica, e che quella che si verifico alla fine del ‘400 sarebbe
stata una recrudiscenza particolarmente virulenta per un com-
plesso processo, che potremmo definire patenocenotico, di con-
corso di cause sociali e ambientali. Inoltre la scarsezza di docu-
mentazione e la mancanza di una capacita scientifica, e oggetti-
va, dei medici del tempo di discernere i diversi sintomi e le di-
verse forme epidemiche, che si susseguirono nel corso della sto-
ria, costituiscono una base salda per gli internisti, convinti, inol-
tre, che si possano rintracciare descrizioni di lesioni assimilabi-
li a quelle sifilitiche in testi medici e in cronache appartenenti ad
un’epoca anteriore alla scoperta dell America.

T sostenitori di un’origine americana della sifilide adducono
invece a conferma della propria tesi che le descrizioni di pusto-
le, ulcere, bubbe ecc... precedenti al XVI secolo si addicono, nel
loro contesto, molto di pilt a lesioni da vaiolo che ad esiti di lue,
e che le cronache e i registri dei medici dell'epoca riferiscono di
un morbo mai visto prima e, per questo, incurabile. Il primo ca-
o di sifilide lo avrebbe visto Rodriguez de la Isla che, nelle sue
memorie del 1525, narra di esser stato medico della flotta di Co-
lombo e di aver riscontrato questo nuovo morbo in un marinaio,

durante il viaggio di ritorno dallAmerica. Anche Pintor ¢ Tor-
rella, medici dei Borgia alla corte papale di Alessandro Vi, de-

nunciano i primi casi di lue a partire dagli ultimi anni del “400.
Tn realta la datazione di questa testimonianza & postuma ai fat-
ti narrati, e precisamente del 1530 circa, e quindi suscettibile di
accusa di falsith. Ma & pur vero che non si ha testimonianza di
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una pandemia simile a quella europea presso le popolazioni in-
digene del Nuovo continente, dove, anzi, si ha certezza che dila-
garono e imperversarono le malattie infettive importate. Secon-
do i sostenitori della tesi americanista, la sifilide sarebbe stata
una malattia presente in forma endemica nella zona tropicale
dall’America, e qui i primi conquistadores 'avrebbero contratta.
Nel passaggio ad un altro ambiente, piu ricettivo, il morbo
avrebbe gradualmente accresciuto la sua virulenza a causa della
non immunizzazione delle popolazioni europee. Questo spie-
gherebbe il silenzio, circa questa malattia, dei primi anni imme-
diatamente successivi al rientro in patria di Colombo. Inoltre i
primi casi, probabilmente sporadici, potevano davvero essere
scambiati con il vaiolo e in pit dovevano incutere un senso di
vergogna e di colpa, dal momento che le lesioni, sintomatiche
del morbo, colpiscono da principio l'area dei genitali, segno evi-
dente della colpa. La sifilide fu subito vista, infatti, come la pu-
nizione divina per i peccati di lussuria degli uomini, espressio-
ne, insieme con il Sacco di Roma del 1527 e con la Riforma lu-
terana, della decadenza della civilta occidentale.

A conferma della teoria americanista ci sono inoltre i resti pa-
leopatologici di scheletri e mummie ritrovati nelle regioni del cen-
tro e del sud America. Le indagini effettuate sulle mummie risa-
lenti al periodo delle civilta precolombiane, hanno dato indicazio-
ne sicura di lesioni luetiche. Mentre non ci sarebbe alcun reperto
che possa attestare con certezza la presenza di lesioni, sia sui tes-
suti che sulle ossa, di origine sifilitica nei reperti paleopatologici di
origine africana, asiatica ed europea precedenti al 1492.

La questione viene inoltre complicata per la difficolta diagno-
stica nella distinzione delle lesioni per esiti patologici tra le di-
verse forme sifilitiche. Il Treponema Pallidum & I'agente eziologi-
co sia della sifilide venerea, sia di quella endemica a trasmissio-
ne extravenerea, tipica di alcune zone climatiche caldo-asciutte,
come I'Africa Centrale e il Centro-America. T due tipi di sifilide,
oltre che dalla modalita di diffusione, sono distinti sotto il piano
clinico, ma non nelle lesioni scheletriche che provocano.

Altre patologie affini sono la framboesia (a trasmissione ex-
travenerea e causata dal Treponema Pertenue, diffusa nelle zone
tropicali, in particolare in Africa Centrale, che comporta lesioni
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dermetologiche ed ossee) e la pinta (malgttia cutanea bgmgna e
geograficamente limitata alla zona tropicale dell’America Lati-
na) eziologicamente attribuita al Treponema Carateum.

I treponemi Pallidum, Pertenue e Carateum sono 1ndls.t1\ngu1- v
bili, sia morfologicamente sia sierologicam.ente;.l immunita fo.r-
nita dall'uno ha validita incrociata verso l'infezione se_condz.me}
degli altri. Queste caratteristiche hanno portato alcuni stud’1081
a considerare sifilide venerea, sifilide enderplca, framboesia e
pinta come manifestazioni cliniche di un’un‘lca} trepanomatos,
causata da un singolo agente, ma tra lor(? d1§t1nte_per 1'd1ver51
processi patologici a secondo delle condizioni amblent‘alhl. Le le-
sioni ossee tipiche di esiti patologici da treponematosi rinvenu-
te su materiale paleopatologico umano sono dlagnostlcamente
indistinguibili tra sifilide venerea, sifilide endem}ca_e framboe-
sia, e questo rende ancora piu complesso e difficile il problema
delle origini della malattia. ' .

Una posizione intermedia & quella secondo cui .1a sifilide sa-
rebbe stata malattia presente in tutte le epoche e in tutte k: ci-
vilta, ma sviluppatasi in forme diverse a §econc}o del‘l ambiente
geologico, climatico e biologico dei vari continenti. Sf:condo
Hudson infatti la sifilide sarebbe nata nell’Africa Equatorlgle co-
me framboesia e da qui si sarebbe poi diffusa, con le.varle mi-
grazione di popoli, all'intero bacino mediterrgnep ed.u‘l tutto il
Vecchio Mondo, mutandosi nei vari passaggi chrna‘gm .ed am-
bientali ed assumendo cosi forme diverse. L'epidemia dlffusgm
in Europa alle soglie del XVI secolo sarqbbe stata dovpta, quin-
di, all'importazione dal Nuovo Mondo di una formg diversa per
intensita di virulenza e non per qualita. Questo Spleghgrebbe la
permanente presenza di forme endemiche, quali la Pinta e la
Framboesia, legate rispettivamente al trepqnema ?ara}teum e
pertenue, in alcune zone tropicali e caldo-umide dell’Africa e del

ro America. .
Cer]étasandosi sulla teoria di Hudson, che vedeva l’A_frlcq Centr.a\—
le come la zona di incubazione della sifilide, un’ul.tlma ipotesi &
quella di un’introduzione della siﬁlide.venerea in Europa ad
opera dei portoghesi che, nei loro scambi commerciali e nellg lo-
ro politica coloniale in Africa, avrebbero contratto la malattia e
I'avrebbero quindi d importata nel Vecchio Continente.
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I problema sull'origine della sifilide resta quindi a tutt'oggi
insoluto, e per questo appassionante per gli storici della medici-
na e per i paleopatologi.

Aldila della reale origine e natura della malattia, resta co-
munque il fatto che i medici dell'epoca avvertirono come nuovo
il morbo che dilago nell'Europa del ‘500 e avvertirono la neces.
sita di sperimentare cure e farmaci capaci di curare questo ma-
le. Nel campo della terapia si divisero tra mercurialisti, tra cui
medici illustri quali Girolamo Fracastoro (1478-1553) ed Anto-
nio Musa Brasavola ( 1500-1555), ed antimercurialisti, come
Jean Fernel (1497-1558). Gabriele Falloppio (1523-1562), che
pur usando terapie a base mercuriale, promosse l'impiego di un
“profilattico”, consistente in un panno di stoffa imbevuto di una
soluzione di acqua di rose, piantagine, allume e sublimato, da
apporre sui genitali immediatamente dopo il coito..

Nel tempo, grazie soprattutto allo svﬂuppq (.iejl]_a chimica, ver-
ranno introdotte nella terapia mediga E.:ll’lUSlflhtlca anche altre
sostanze, come 'antimonio, lo zolfo, il piombo, 1.1 mecciocan (ra-
barbaro), ecc... ma il mercurio restera per secoli la base del trat-
tamento antiluetico, e ancora lo raccomanderanno Boeravhe
(1668-1738), Valsalva (1666-1723) e Mor‘gagm'(1682—1771).

Una testimonianza esemplificativa di quali fos§§ro le cono-
scenze mediche e i sistemi terapeutici canonizzati intorno ali.a
sifilide alla fine del secolo la offre I'opera c_hlmrglcg di Ambroi-
se Paré, che fece costruire uno strumentario apposito per 1,2} cu-
ra delle ossa, consistente in trapani e punte specifiche per linci-
sione dei bubboni ossei e per l'eliminazione delle carie, mo-
strando cosi di aver riconosciuto le lesioni ossee come esiti del-
la fase secondaria della malattia. '

HMlustro inoltre anche l'impiego di vescicatori che permettes-
sero l'introduzione di composti mercuriali anche nelle vie uri-
narie per raggiungere le ulcere e le lesioni interne.

Fig. 6 - Thesaurus chirurgiae continens praestantissimorum autorum utpote Ambrosii Pa-
rei Parisiensis, loannis tagaultii Ambiani Vimaci, lacobi Holleri Stempani, ... . Francofur-
ti, Impensa Iacobi Fischeri bibliopolae, prodit typis Nicolai Hoffmanni, 1610, pag. 417.

Fig. 7 - Thesaurus chirurgiae continens praestantissimorum autorum utpote Ambrosii Pa-
rei Parisiensis, loannis tagaultii Ambiani Vimaci, Iacob% Hol?erz Stempar{z, e Francofu;—
ti, Impensa Iacobi Fischeri bibliopolae, prodit typis Nicolai Hoffmanni, 1610, pag. 413.
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In realta in campo medico e terapeutico veri risultati si sono

ottenuti solo nel XX secolo, una volta scoperta I'eziologia della
malattia. Sino a questo momento, infatti, i successi terapeutici
nella cura della sifilide devono ascriversi piit ad un graduale pro-
cesso di endemizzazione della patologia, piuttosto che alla reale
efficacia dei farmaci e dei sistemi medicamentosi adottati.

Nonostante gli effetti collaterali, la terapia mercuriale restd
infatti indissolubile nei secoli e le teorie iatromeccaniche del
XVII secolo spiegarono I'azione terapeutica del mercurio basan-
dosi sulla qualita di densita, velocita e facolta di penetrazione
proprie dell'argento vivo, che veniva ad agire nel sangue come
un insieme di pallottole che andavano a frantumare le particel-
le dell’'agente patogeno; mentre le teorie iatrochimiche ne indi-
viduarono il meccanismo di azione nella formazione di compo-
sti che neutralizzano le proprieta negative del germe.

Nel corso del “700 al mercurio metallico, o vivo, venne sosti-
tuendosi il sublimato corrosivo, ritenuto meno tossico ed altret-
tanto efficace nella terapia antisifilitica: dalla combinazione del
mercurio con sali ed acidi minerali si ottenevano soluzioni mer-
curiali che venivano ormai predilette al mercurio puro, e che co-
stituirono l'essenza dei nuovi farmaci antiluetici.

Particolarmente famoso diventd lo sciroppo di Gerald van
Swieten (1700-1772), ottenuto sciogliendo il sublimato corrosivo
di mercurio in spirito di frumento o di vino. Ritenuto meno tossi-
co del mercurio puro, il sublimato entrd a pieno titolo nelle far-
macopee mediche come antiluetico. Alla disciplinizzazione e del-
l'uso interno del mercurio, il medico napoletano Domenico Cirillo
(“Osservazioni pratiche intorno alla lue venerea”, 1783) affiancod una
regolamentazione delle unzioni esterne. Sulle orme di Swieten
nego l'efficacia del mercurio semplice nell'uso interno, per la rapi-
dita con cui percorreva gli intestini e fuoriusciva, senza che fosse
possibile digerirlo di modo che scaturiscano le sue virti terapeuti-
che; viceversa propose l'assunzione del sublimato corrosivo, dove
le molecole del mercurio si associavano ai fluidi corporei.

Sulla base degli studi e delle dimostrazioni di John Hunter
(1728-1793) sull'anatomo-fisiologia dei vasi sanguigni e linfatici,
per cui iniettando una soluzione colorata nei vasi dei piedi questa
veniva trasportata, insieme al sangue, sino all'inguine, Cirillo creo
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una pomata a base di sublimato corrosivo per le frizioni esterne,
da applicare non pit sull'intera superficie corporea, ma solo ai
piedi, da dove i vasi linfatici portavano poi le sostanze assorbite
direttamente alle ghiandole inguinali. Questo sistema terapeutico
prevedeva che il paziente fosse sottoposto a 3-4 giorni di Caldi ba-
gni, per far dilatare la pelle ed attivare la traspirazione, eliminan-
do cosi i fluidi corrotti. La pomata di sublimato veniva poi spal-
mata ai piedi (1/2 dracma per ciascun piede). Dopo le prime tre
unzioni, il paziente aveva un giorno di riposo e veniva sottoposto
ad un bagno, per disintossicarsi del veleno del farmaco. Per altri
3 giorni si sottoponeva all'unzione del piede. La dose della poma-
ta poteva arrivare a 2 dracme al giorno. Per tutta la durata del
trattamento il paziente doveva bere molto, per purificarsi ulte-
riormente della malattia e della tossicita del sublimato.
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Fig. & - Pubblicita del rob antisifilitico.
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Nonostante i progressi della chimica, che consentirono un

sempre maggiore raffinamento delle sostanze minerali e, di con-
seguenza, la creazione e diffusione di nuovi farmaci a base di
composti mercuriali, nel corso del XVIII secolo continuarono ad
esser pubblicizzati rimedi antisifilitici a base vegetale ed anima-
le, che promettevano guarigioni miracolose evitando i danni del-
'uso del mercurio, come i confetti del Kayser nell'impero, le pil-
lole di Leake (1729-1792) in Inghilterra, il nettare di Boyveau-
Laffecteur (1743-1812) in Francia.

Se la ricerca di un vaccino contro la sifilide, dopo il successo
del preparato di Eduard Jenner per il vaiolo, si dimostrd fallace,

nel corso del XIX secolo nuovi farmaci vennero introdotti anche
contro la lue.

Fig. 9 - La semaine médicale, année 12, n.12, 2 mars 1892.
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Nel 1821 Coindet scopri il potere terapeutico dello iodio, e nel
1836 William Wallace (1791-1838) divulgo il trattamento tera-
peutico antisifilitico a base di iodio sotto forma di ioduro di po-
tassio. Anche i sali di bismuto, utilizzati gia nel secolo prece-
dente, trovarono un largo impiego nella terapia antisifilitica

Nella seconda meta del XIX secolo grandi sviluppi si ebbe-
ro anche nella determinazione della sifilide come patologia di-
stinta e differenziata da altre malattie a trasmissione sessuale
sino ad allora considerate della stessa natura, come la blenor-
ragia, la gonorrea, ecc..., i cui sintomi erano spesso ritenuti co-
me conseguenze di lue o forme “leggere” della sifilide stessa.
Sebbene ci si basasse ancora sull'osservazione clinica e sull’a-
nalisi dei sintomi e del decorso patologico, la malattia veniva
cosi assumendo una fisionomia pil specifica e propria che la-
sciava intendere una differenzazione eziologica da altre pato-
logie. Nel 1838 Ricord (1800-1889), con il “Traité pratique des
maladies veneriennes”, riusci a dimostrare la differenza della
sifilide dalle altre malattie veneree sino allora ritenute della
stessa natura luetica, e le terapie antisifilitiche diventarono
sempre pit mirate.

Quando Wood inventd 'ago per iniezione e Pravaz la siringa,
si inizid a provare l'iniezione del mercurio per via intramuscola-
re: nel 1856 Barkeley-Hill (1834-1892) sperimento le iniezioni
intramuscolari di mercurio.

Le prime iniezioni sottocutanee di sublimato corrosivo furo-
no eseguite da Ch. Hunter nel 1863, mentre nel 1864 Angelo
Scarenzio (1831-1904) dimostrd Vefficacia terapeutica delle inie-
zioni ipodermiche di calomelano, seguito poi da molti altri me-
dici.

Lefficacia di questi trattamenti diffuse la terapia antisifilitica
con iniezioni di derivati mercuriali, quali il bioduro, il benzoa-
to, salicilato, Vossido di mercurio, ecc, e nel 1891 Guido Baccel-
1i (1832-1916) praticd e attesto Vefficacia delle iniezioni endove-
nose di sublimato corrosivo

Sebbene le iniezioni ipodermiche ed intramuscolari di mer-
curio si dimostrassero vantaggiose per la terapia, potevano ar-
recare notevoli danni all'organismo, e gli antimercurialisti tro-
vavano ancora ampio seguito.
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Fig. 10 - Gazzetta degli ospedali e delle cliniche, anno XV, 1894,

La terapia contro la sifilide restd quindi ancora varia ed ete-
rogenea, ed in alternativa al mercurio si pubblicizzavano altri
rimedi ritenuti pitt naturali, come la pariglina, estratta dalla
pianta di salsapariglia.

Sali di bismuto erano stati utilizzati gia alla fine del XVIII se-
colo da Marabelli nella cura della sifilide, ma senza aver riscontra-
to ampio seguito; sul finire dell’800 si era iniziato ad utilizzarlo
esternamente sulle ulcere luetiche, ma ¢ solo negli anni venti che
si accertano le proprieta antisifilitiche del bismuto. Nel 1920 viene
introdotto il bismuto nella terapia antiluetica, grazie soprattutto ai
successi terapeutici ottenuti da Levaditi e Sazerac (vedi Fig. 11).

La teoria eziologica di Pasteur e Koch indicava nei microor-
ganismi responsabili di specifiche malattie gli intrusi da elimi-
nare dall'organismo malato, e nel 1905 Schaudin scopri ed iden-
tifico nella spirocheta del treponema pallidum l'agente eziologi-
co della sifilide.

Nel 1913 Moore riconobbe che le lesioni organiche che pro-
vocavano la paralisi progressiva, e che Bayle aveva scoperto e
descritte un secolo prima come esiti di una patologia detta
“aracnite”, erano in realta da correlarsi alla sifilide, e precisa-
mente alla fase terziaria della malattia. La sifilide aveva ormai
un quadro patologico e sintomatologico ben preciso, cui poteva
quindi rispondere la ricerca di una terapia mirata e specifica.
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Fig. 11 - La medicina internazionale illustrata, 1928.

Paul Ehrlich (1854-1915), partendo dal@’osse.rva.ziong dell as-
sorbimento differenziato dei coloranti di sintesi nei vari tessuti,
sperimento I'idea di poter trovare compostl farmgcolog1c1 che ﬁ?g—
grediscano gli agenti patogeni, i batteri, senza intaccare 1_a n-
zionalita degli organi e delle loro strutture. In seguito a vari espe-
rimenti, condotti tra il 1904 e il 1908, e dopo _dwerse prove con-
dotte con molte sostanze, Ehrlich scopri che 1¥ composto 606‘, a
base di arseno-benzolo, era attivo contro 1e_sp1rochete; della s_1f1—
lide. Nel 1910 usci cosi il SALVARSAN, primo chgmlo'—terapmo
specifico, che si dimostro efficace nella terapia antiluetica.

La tossicita del 606 venne attenuata nel 1912 con la produ-
zione del composto 914, il NEOSALVARSAN.
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Fig. 12 - La semaine médicale, année 32, n.48, nov. 1912,

Malgrado gli effetti secondari, i composti arsenicali di Ehrli-
ch rimasero I'unico rimedio efficace contro la sifilide fino all’av-
vento degli antibiotici.

Si tento di introdurre nella terapia anti-sifilitica anche la ma-
Iar%qtez‘rapla, ossia I'iniezione di plasmodi malarici che alzassero
artlflcglmente la temperatura corporea per combattere micror-
ganismi patogeni, specie per curare la paralisi progressiva.
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Fig. 13 - Le forze sanitarie, anno 1, n.13. sett. 1932,
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In seguito alla scoperta e dimostazione di Domagk, nel 1930,
sulla capacitd dei sulfamidici di curare infezioni da streptococ-
chi e stafilococchi, successi terapeutici contro la sifilide si ebbe-
ro anche con I'impiego di farmaci a base di sulfanilamide, come
il Prontosil ed altri antibatterici. Nonostante il successo dei sul-
famidici, la maggior parte delle malattie infettive non poteva
ancora essere curata con un composto chimico.

E solo con la scoperta del penicillium di Fleming (1929) e con
la conseguente produzione farmaceutica della penicillina nel-
I'immediato dopoguerra che la sifilide, come altre patologie ed
infezioni batteriche, & divenuta definitivamente curabile.

1l penicillium si dimostrd straordinariamente efficace contro
le infezioni da stafilococco e da pneumococco, e pitt efficace dei
sulfamidici contro le infezioni da streptococco.

Nel 1941 Fleming porto le colture del penicillium negli Stati
Uniti e riusci a coinvolgere il governo e le industrie farmaceuri-
che nel suo programma di ricerca. Nellimmediato dopoguerra
la penicillina veniva prodotta in quantita massiccia, e si inizi6 a
ricercare altri antibiotici.

Fig. 14 - The indian practitioner, vol.
V11, fasc. 7, 1954.
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FROM CARDS TO COMPUTERS:
THE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE
AND THE TRANSMISSION OF MEDICAL KNOWLEDGE

JOHN PARASCANDOLA
Public Health Service Historian, Rockville, Bethesda, MD.

SUMMARY

The National Library of Medicine (NLM) is the world’s largest medical Li-
brary. Its collections total some 6 milliozq. items .and NLM also sponsors a
variety of key databases in the medical field. This art@le traces the history
and the strategies of the Library fronvthe origins until today.

lational Library of Medicine (NLM), on the campus F)f the
EI};ftaig‘nal Institute’s yof Health in Bethesda, Maryland, is tbe
world’s largest medical Library. Its collections totgl some 6 mil-
lion items - from books to manuscripts to aud10v1§ua1 mate-
rials. NLM also sponsors a variety of key databases in the me-
dical field, such as MEDLINE and TOXLINE. MEDLINE con-
tains more than 12 million journal article refe;ences, and some
400 million searches of MEDLINE are donp via the wor]dw1‘de
web each year. The Library’s Lister Hill National Center for Bio-
medical Communications carries out resea'rch and devel'op~
ment in the field of medical communications and medical
informatics, and its National Center for Biotechnology Infor-
mation distributes Gen Bank, a collection of all known DNA se-
quences, and also provides access to the assemb_led Human Ge-
nome data. The extramural program of the lerary prqv1des
grant support in areas such as medical informatics and history
of medicine.
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