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lLe meteoropatie.

Prol. Sen. Nicona Puoxpe - Relatore.

Mutaliones suni quae hominis meniem scwrper
excifanl neque sinuni guiescere. Mulalio el uni-
mum el corpus ad exercitalionem excilal...

A mulie tempore consuela, etiamsi fuerint de-
teriora, insuelis minus lurbare solenl... Quuod
vero paulatim fit tulum. esl, tum alias si quid
ex allere ad alterum transeal.

Afor., Libro 111,

I. - Premesse di meteorologia. (1)

11 globo terrestre & avvolto da un oceanc gassoso il cui peso si pud caleo-
lare uguale ad una massa d’zequa di 10 meiri di spessore, e con peso globale
di 5 miliardi e 104 mila tonuellate. '

“Tale massa atmosferica composta di gas, di vapore acqueo e di pulviscolo
Forigine ferrestre esercita una pressione di 1 Kgr. per centimetro quadrato di
saperficie della terra, cid ehe si chinma un’atirosfere di pressione. Oggi eolln
terminologia moderna, per cui la pressione si misura in wnitd di forze o dine
(i¥ peso di 1 gr. = 980,6 dine alla nostva lalitndine), la pressione atmosferica
rormale = 1033 grammi (peso della colonna barometrica di mercurio avente
1 em? di superficie) x 980,6 dine per cm®, equivale a 1 milione e 13_000 dine
per em®, E secondo la proposta di Brexkxsms, essendo denominato Har mi-
lione di dine e mdillibasr il millesimo del Rar, la pressione normale &
mailibar per cm?, riferita perd alla superficic del mare ed alla temp
di 0°. Per ridurre la misura da milimetri i mercurio a milliber basta

plicare per 3/4.

Crescendo Paltezza sul mare, deve diminuire la pressione della massa at-
mosferica : ora mengere 1'altezza cresce in progressione aritmetica, la pressione
diminuisce in proporzione geometrica, ¢ ciod diminuisce 1/2, 14, 1/8 ecc. se
I'altezza cresce di 1, 2, 3, prendendo come unitd di misura d’altezza 5 Km.

Ora. se la superficie della ferra, su cui la 1)1‘(3‘.‘3510119 atmosferica agisce,
avesse una temperialura uniforme, anche la pressione dell’aria risulterebhe
uniformemente distribuita sul globo, date che ecoll’aumentare della tempera-
tura laria si espande, divienc meno densa, pit leggers, mentre col diminuive
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della temperatura | aria- si contrae, diviene piitt- densa ¢ pesa di pin. Ma la
temperatura & inegualmente distribuita in senso orizzontale sul globo, e guindi
ol distinguiamo zone d’uria polare pin densa ¢ con pressione pin alta, e zone
d'aria tropicale, con temperatura pitu alta ¢ pressione pin bassa; come pure
distinguiamo zone d’aria continentale ¢ zone d’aria marittima, Ja prima d’in-
verno fredda e d’estate calda, la seconda d’inverno calda ¢ d’estate fredda, it
che dipeunde dal fatto che le masse acquee e le terre agiscono diversamente nel
riscaldare 'aria vicina, come radiatori diversi dalle radiazioni termiche solari.

Il suolo (ed il mare) ¢ difatli il fattore prineipale attraverso il quale ener-
gin irradiata dal sole riscalda ’aria. Di pin la temperatura media diminuisce
coll’altitudine, in ragione di 0,6° per 100 metri di dislivello dal basso atl’alto,
Infine la pressione atmosferica varia nelle masse d’aria in movimento, poicha
tende ad aumentare nelle aree sottovento e diminnire nelle aree sopra vento.

8i comprende cosi che le linee delie regioni ad uguale pressione od dso-
Baricke non solo non coincidena con quelle isoterme e dello stesso livello, ma
presentano forme assal complesse e mutevoli colla regione e col tempo.

Ova ¢ precisnmente dai contrasti termici delle masse atmosferiche nelle
varie zone della superficie fervestre come nei vari strati dellatmosfera, che
prendono origine i moti o spostamenti deil’aria, che si chiamano motd convet-
tivi se avvengono in senso verlicale, wmofli gdvettiti se in senso orizzontale,
La convezione termica avvicne in due modi: come risealdamento dell’atmeo-
sfera dal basso (dal snolo) o come raffreddamento dallalto,

A causa delle ineguaglianze del suclo, degli attriti ¢ delle complicazioni
d’ogni specie che intervengono nei moti nerel, questi assumono forme turbo-
lente e variabilissime, passando dalla forma i cavezzevoll brezze allo spaven-
toso aspetto degli uragani, ’ )

1 [attori che determinano e regolano tanto i moti dell’aria quanto le com-
plesse vicissitudini atmosferiche, designute globalmente colla parola temgpa,
gono cosl rinssunte dal Smaw

1) rediazione solare, che agisce direttamente, od indi]iettamente, come
vadiazione terrestie: solo quella parte di tale radiazione solare e terrestre
che viene assorbita, influisce sui moti dell’atmnosfera;

2) gravitazione, che interviene nei moti econvettivi discendenti d’aria
fredda (vedi sopra);

3) wapore aeqieo, agente mediante il calorve latente (condengazione, soli-
dificazione}: & questo calore latente del vapor acqueo che fornisce Penergin
dei piu vigorosi moti conpetiivi aseendenti; ‘

4) rotagione terrestre, che agisce assicme alla gravitazione nel detes-
minare caratteristiche azioni meccaniche sulle masse d’aria' in. moto, cioé una
forza Heviatrice o geodistrofica, che ha impertanza essenziale sui moti at-
mosferici, _

B) attrito, che modifica il moto, determina turbolenze e frena la veloeitd
del)’aria. '

Cosi si creano i venti. Dicesi ciclone quel tipo a depressione di linea iso-
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Bariea, con forma a coneavitd rivolta in alto ed o torna di sgecebure col Lronte
aunteriors d'aria caldn ed il {ronte dorsale d’aria fredda: questa pitn pesante
st precipita nella zona di depressione ricaccinndo in altoe Paria calda. Sul
fronle anteriore calde il termometro sale, il barometro scende, si formano nel
cielo navole a sérati; sul fronte dorsale il termomretro’ cade, il barometro
sale, si formano nel cielo nuvole a enmuli ¢ 4 nembi, Lo pioggia in forma di
pioggia generale, cade quando si ha lo slittamento dell’aria calda davanti al
fronte caldo; se invece laria fredda irrompe sotto l'aria calda, si ha precipi-
tazione dietro il froute freddo sotto forma di acgquazzoni e temporali (I’ac
rox).

Lanticiclone & il tipo di linea isobarica a convessitd in alto, clo¢ col

massino di pressione al centro, a forma di coliine: si ha la forma a selie
se due cicloni sono contigui. _
—-  Ma non & solp I'energia termica, che arriva dal sole all’atmosfera ed alla
terra, la fonte di tutie le variazioni, dei movimenti e delle azioni tutte cto
si svolgono nell’oceano gassoso che avvolge la terra: poiché il sole manda alle
terra anche energie elettrviche diverse e radiazioni di cui aleune eonoseiamo
ancora assai poco (1j.

Secondo l'opinione recentemente espressa dal fisico Davvinniers dedotta
dallo studio delle aurore polari, & il sole anche la sorgente del raggl cosmici
ultra penctranti, Olire le radiazioni d’ogni genere, il sole emette torrenti di
elettroni. Secondo Davuvicrimes, attorno al nostro globo esiste un involucro
completo di traiettorie d’elettroni di 2 x 10" voits, alla distanza dell’ordine
d'nn raggio terrestre. L'emissione dei raggi cosmici pud esser dovuta sia al-
Purto di questi elettroni con le molecole dell’alta atmoslera, sia a produzione
di raggi Roentgen corvispondente, Nei due c¢asi, I'ireaggiamento quasi isotropo
alla base detla stratosfera, lo sara completamente a livello del suolo.

Tutte queste cmissioni nscite dal sole e che giungono sul nostro globo —.
radigsioni luminese, infrarosse, ullraviolette, azioni elettriche o elettromagne-
tiche, emissioni elettronichie — impregnane tutto sulla terra, esseri e cose, €
geguono evidentemente le {luttnazioni deil’attivity solare, sia le irregolari e
continue, sia quelle cicliche.

8i sa difatti che Penergin solare varia., La superficie del sole, la eni tem-
peratura ¢ ealeolata a 6000°. & in perpetaa cbollizione, e sul suo disco appaiono
macchie pit o meno estese ¢ proefonde, che it noi sembrano spostarsi sulla so
perficie in vivti della votazione del sole su s¢ stesso, in 27 giorni. Esse ap-
paiono al hordo orientale, restano visibili per 13 giorni, passano sulla facecia
opposta nascondendosi al nostro occhio per altri 13 giorni, pol riappaiono. Ta
durata di visibilitd. @ di pareeehi mesi, per alcune ¢ di pochi giorni: ma pos-
sono durare fino ad f anno-t anno e mezxo. Sitratia, di enormi C‘J;Vii”ﬁ scavate
sulla superficie solare che possono raggiungere 10 volle il diametro della terra
ed in continuo cangiamento.

(1) Vedi T. Lumpra. Le radiazioni solari. Difesa sociale. 1930-31. — D'Hanruin. Ne-
cessité drétudier mélhodiquement le rayonnemend solaire, Riviera scteniifique, n. 1, 1933,
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Provoeate da. cause: - interne;. esse sono la-sede. di- fenomeni: ¥iolenti- (feno-
moeni cinematiei, dinamici,- calorilici,:eléttrici, .elettromagnetici)"il-cui:--effetto

“gi fa sentire atiivamente sul inostre pianetu.

CQuando esse pasgsanc sul meridiaunc solare che fa faccia- lela, terra, pro-
dueono, come dice Pro. EaaNumnnr, veri temporali magnetici, di cui piu 11111a-nzi
esamineremo gli effetti presunti sull’organismo umano. o

‘Mg oltre -queste wmutazioni -continue, genza una lepge ancora stabilita,
delPattivitd solare, esistono ogeillazicni periodishe a ciclo undicennale, con
wn crescendo d’attivitd di 4 anni e mezzo ed un decrescendo- di 6 anni e mezzo,
ciclo solare di cui si & constatata 1'influenza sull’accrescimento degli alberi:
in certi veechi alberi la sezicme trasversale mosira che gli strati concentric

" daequisizione annnale  preseniano  variazioni wndicenunali. Secondo Crayron,

Paumento della radiazione solare si memifesta per uw’elevazione della tempe-
ratura ed un abbassamento della pressione i)fnom(,trlcau nelle regioni tropicali,
mentre si hanno effetti inversi nelle zone temperate tra 40° & 60° di latitudine.

Assai intercssante per noi & quanto riguarda il campo elettrico atmosferico,
lo stato di ionizzazione e di tensione elettrica. Noi siamo immersi in wa canpo
elettrico, che & positivo ¢ forte in aperta campagnua, in zone elevate, ed alla
superficic del mare, é nulle nelle citta a livello del suolo, in luoghi chiusi o
piantati ad albero d’alto fusto, che disclettrizzano I'aria. 11 campo elettrico
& di 100 volts in vicinanza del suolo, ed aumenta di 200 volts eirca per un
meftro fino a 400 volts in zone cleyate. Secondo Scprier, quando il barometro
si abbassa ed il termometro e Pigrometro salgono. 'atmosfera si carica d’elet-
tricita negativa: si carica d’eleltricitd positiva quando il barometro sale ed
il termometro ¢ 'igrometro s’abbassano.

L’atmostera ¢ la sede di eorrenti elettriche,-in particolare di correnti i
convezione, provenient! dal trasporto col vento di cariche corrispondenti al-
Pececsso di ioni d’un certo segno in un volume determinato (Rocmarx).
~ In occasione di temporali, Pelettricita statica si cangia in alta frequenza.
poichd i lampi emettono onde herziane intense. Secondo le recenti ricerche du
1. Iswramr, ¢ sopratutto il grandissimo numero di foni pesanti che abbondano
nelle masse aria instabile dei fronti ciclonici, quello che fa variave di pin
il eampo elettrico atmnosferico,

Secondo Seeprnri le precipitazioni atmosferiche provoccuno quasi sempre
brusche oscillazioni del vegime clettrico dell'atmosfera, con abbassamento no-
tevohsmmo del gradiente, fino all’ nversione, ed inv uqioqe_ della carica spa-
/,mle nel caso del]e piogge (car iche di elettrieity pnsmva) variazioni in sengo
opposto per 1(, neyi. (mmche dl elettnmtd. negativ a). Il vento pud 111]"]1111‘@ in
\&1’10 modo d; seoondd dell& ])1‘oven10n/,a della pul\fl:,oolarlti .del tenore in va-
por d’acqua.{: _ . "

L Ilmidltcl cts'solum tulde (ld abb%smo la oonduthwta dell"m‘m, tatto (lw
mgglunge la massima evidenza per il caso delle nebbie. La normale forte Po-
mfnuta della nebbia porta poi per suo conto ad un innalzamento della carica
spazmle e ad fumente relative della conduttivitd npgatlva‘, I‘mtl pertm ba/mm
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cletiriche ehe insensibitmente seonfinano petle yariazioni cecegiouali Lompota.
lesehe sono provoeate dalle nubi: le'giornate coperte senza pioggha sond. carad.
terizzale appunto da una grande variabilita di tutti 1 fatteri . delleletliricita
stmoslerica. [ fenomeni temporalesehi sono caratlerizzati da fatti-di lonizza-
zione abmosferica intensissima loealizzata, con conseguente aceumulo di enornn

quantitd d’energia.
intluenza diretin ed 111(]11*0Lta, (per induzione) che tali accumuli espli-
cano nellatmosfera circostante, ¢ le scariche che ne derivano [ra le diverse
parcti dell’atmosfera diversamente clettrizzate, e fra esse ed il suolo; inducono
perturbamenti bruschi nel regime elettrico ed elettromaguetico del luogo, che
si manifesta anche a grande distanza dalla zona in eui i fenomeni si verificano.
il che spiega percheé il sistema nervoso di soggetti sensibili percepisca tali
variazioni elettriche che accompagnano il passaggio dei fronti ciclonici, anche
]n]md che quésto passageio si vevitichi.
Iieco come, sccondo TANkp, si mmpmtmn i quatiro 1}111]('11).‘1»11 corpi d’aria,
riguardo ai vari elementi del complesso meteorologico :
Ania.
Fatlori Polare Tropicale Mariltimo Continentale (1)
y
. Temperalura fredda calda &’inverno calda d’inv. fredda
’eslate Tredda d’eslaté calda
: LFmidila secca umida umida secca
E Inforbidinmnento Lrasparenle molio opaca trasparenle opaca
Nuelei sparsi e piceofi | abbond. e grossi abb. e piccoli abh. e piceoli
Permeahit. alle grande SCATSH scarsa grande
radiaz, solari
. IPermeabil.  alle grande sCarso grande piccolo
i ontle corle
: Conlen. in ioni piceola grade piccolo grande
Tens. eletirica bassa, elevala hassa elevata
Da-quanto sopra si pud indurre tutta ln complessitd delle azioni aerodi
‘ namiche nei recipreci rapporti tra i vari elementi o fattori meteorologicl, co
sicché appare indissolubile Pelemento temperatura datl’elemento vento e que
sto dalla. pressione barometrica ed il grade d’umldn;\ dalla tempemtum ¢
pressione, e l’elettricitd atmosferica dal coutenuto 111 pulviscolo ed 111 va,p(n
d’acqua e dai moti dell’aria ecc. In tal modo ogni V()‘lf.‘L che noi (]Obbl(lm()
prendere in considerazione lnzione biologica d(,}le blusehe varumom (btmo
(1) Esislono rlutunhnenie sLah mlelmem coIme l[op]co mm]!hmo pohu l'l]:lIlHll'llO,
tropico-continentale, polare- continenlale. )
e




— 1} —

sferiche, dobbiamo sempre tenet presente che si traita di un complesso di fat-
tori che agisce (bp Ruppee, Feicw ¢ Fruusn) ¢ 101 di questo o quel fattore iso-.
lato: il clie non e¢’impedisce di pensave che in questo o quel caso individuale,
in questa o quella mutazione del tewpo, possa avers importanza pategena piu
Puno che Paltro fattore meteorologico.

*

La meteorobiologia e la metcoropatolugia son rami di scienza che golo in
questi ultimissimi anni hanno presoe a svilupparsi con principi ¢ metodi scien-
tifici. In passato, da Ippocrate fino guasi ai tempi nostri, essi sono stati spesso
inquinati da preconcetti astrologici. Cosi ancora ¢’¢ chi- erede all’influenza
sul corpo e lo spirito umano della lana (1) degli altri planeti e delle stelle (sole
a parie) : ma oggl nessuno ritiene punto dimostrata Vazione della luna e tanto
meno quella dei pianeti, VercprLpl, [sCLARNGON comge pure studiosi di grande
valore, come il Cosyns che recentemente ha vinggiato nella stratosfera, esclu-
dono un’azione biologica dei raggi cosmicl sull’vomo. Soloe il sole & considerato
come il vero signore dell’universo materiale e di quello biologico, e, come i
& detto, sono le mutazioni continue della sua altivitd che determinano tutte le
mutazioni fisiche e Diologiche del nostro pianeta e dell’atmosfera che lo
avvolge. _ _

Tra gli AA. italiani che pid anticamente, ¢ pitt seriamente si SON0 OC-
cupati di meteorobiologin, ricorderemo Toarno di Vieenza {1770), con Vopera
« Della vera influenza degli astri sulle slagioni e mutazioni dei tempi»; e
Cusarp Loyuroso che con i svoi allievi (Tampurixg) si oceupd dal 1871 al 1878
del rapporto tra variazioni meteorologiche ¢ disturbi mentall (« Pensiero e
meteore »).

Tra glitaliani moderni non possinme tacere il compianto CERESOLY che
collillustre Padre P. Paoront presidente della Soe. Ttal., di meteorologia ha
tanti anni lottato per fondare in Ttalin un Istituto di studs bdioclimatologici,
riuscendo ad organizzare un Servizio mcleorico sanitario a Perugia. Una
prima relazione sulle meteoropatie si deve in Italin a M. AscoLt (1924).

Ricorderemo anche qui linfaticabile studioso delle macchie sotari in rap-
porto cogli accidenti improvvisi delln vita uwmana, it Dott. Mavurizio Faure i b

Nizza, fondatore di un Institut international ponr Pétude des radiations so-

laires, terrestres el cosmigues (1922-1924).

1od i1 Braver di Amburgo & il fondatore di wu istituto e di una rivista di
Aerophysiologie. Ricorderemo la recente tondazione a Parigl di una Société e
e di una Révue de météovologie médieale. diretta da DUTARRIC Py Tus Rivikrm,
' Tufine tra i cliniei chs pin & souno segnalati nello studio della meteoro-
patologia, ricorderd il mio illustre amico Prof. Axxes Dias di Porto Alegre,
i'cul coneetti, come vedremo. ‘-‘ﬂ])})]‘(’.ﬂt!]lt;l.!lﬂ Fatti sicuri acquisiti a questo
nuovo ed ancorn guasi vergine ecampo delln medicina, \ ‘

(1) Vedi: K. B. Kearr. Influcnces solaires ef [undaires sur la naissarce humaine. Paris,
Maloine, TU28, ' . .
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1. - Definizione ¢ delimitazione nosografica delle meteoropatie.

Sixon, Sindromi cleorotrope, melettic del tempo, ciclonopatic o ciclonost,
malattic da vento, cosmopatie, nevrosi da lemporeli ece.

Trer meteoropatic dobbiamo intendere « quelle reasioni morbose per lo pin
localizzate, pitt raramente a forma di sindromi di tipo clinico definito, mn
protopatiche ed awtonome, che si dimostranao in diretta ‘correlazione cronolo
gica ¢ causale con le Dbrusche variazioni del complesso meteorologico (com-
plesso degli elementi dell’aria mnel loro dinamismo), BEsse sono individualizza-
bili clinicamente per un quadruplo ordine di eriteri: 1) Vinsorgenze aoute in
coincidenzw con bruschi mutamenti del tempo, ed il ripresentarsi spesso nello
stesso soggetto ad ogni rviterno della stessa o d’altra variazione meteorologicn
9) il migliorare o guarire repidamente col cessare delle comdizioni meteorelo-
giche scatenatrici, o col subentrare di condumn: meteorologiclie d1 natura op-
posta; 3) il colpire nel iompo stesso, per ¢s. nello slessa ¢ Jmmo J) wppl di per-
sone @nche in regioni lontene, ma sotioposte alla stessa crisi atmoferica; 4)
Fessere i soggetti colpiti preparati in modo evidente olle rewzione meteoro-
tropa do wne speciale sensibilit¢ costifuzionale od ncqmm(a (S‘oqgottt meteo-
rolabili (1). o

Questa, (1611111/10110 permefle innanzi {utto una separazione delle mcLeum
patic sensu strictiori ciod protopaliche ed (un‘onomc da altre svariate forme
morbose gii note come malattie rewmatiche, cro_up laringeo, eclampsia gra-
vidica; glaucoma acuto, polmonite, influenza, nefritt cosi delte a i’rigor.e,
angine, cardiopatie, malattie respiratoric, malaria, tubercolosi ece. ecc.,
nelle quali una perturbazione meteorologica bLrusca pud scatenare o la ma-
lattia od aleuni dei suoi sintomi. Qui il fattore metesrolrope evidentemente
& um Jetlore condizionale importanie, provocatore, mae ¢8s0 non ¢ il fattore
specifico, necessario, costante.

Td & veramente deplorevole che AAL del va'lorc, per es. del tanto citato
de Rubber, diano il nome di sindromi meteorotrope, e riducano tutta la me-
teoropatologia, proprio a queste malattie con altra etiologia specifica hen nota,
in cui il fattore scatenante pud essere, mu uon lo & neppnre sempre, il fattore
meleorotropo. Clinicamente, noi ¢i rifivtiamo ai fare una tale confusione,
e vogliamo gui bene separare le meteoropatic vere autonome protopatiche, con
cause meteorologiche sufficienti ¢ necessarie, da tutti gli altei stati morbosi
in cui V& wne reazione meteorotrapa i wn organismo gid meleto daeltro
morbo od in procinto di diventarlo, per wltve cause morhose specifiche (in-
fezioni per es.). '

Nel primo caso, & una quistione i entita morhoge a s& stanti, nuove da
4

1y Tl termine melesropalic sembra siz slalo, adoperato dal Conx, quelle ¢ sindromni
meleoretrope da ve Ruvpia. quella di cielonopalie e ciclonosi da Frawkewsivsen e da
M. Ascorr, quello di nevrosi da femporale {Witlevungsnevrose] da Lowenrirn, Pilt esleso
¢ il termine cosrmopatie che. olive influenza di vaciazioni atmesferiche, abbraccia anche
allre influenze cosmiche morbizene, per es. quelle d’origine terresire (telluropalte dj
dlcum) : o ’ ‘ '

Il
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studiare ¢ figsare ancora nel nosografismo clinice e nelln patogenesi; nel
seeondo--casol ¢ unnsquistione " di’ 1)1t01001:1 gcnemle del metomot;o}l;smo se
cosi-possiamo chiamare la reezione specicle di o1 Jmnsnu Jm m,ahm 0 pmtt(}()
tarmente -sensihili- @i pertirbainenti biuschi atinosferici.

Negli uni e negli altri, il terreno prganico ])10(!1;:11011L11te 0 COhtltLMlOndJe
Jud- essere-uguale, ¢ pereid ¢ netessario” (e questo sard 11 complto del nostm
collaboratore prof: M. Burine) di abalizzare e discutere, cLL] pnnto d1 Vls’m
della patologia genevale e “della fisiopatologia, questa wazmne metemotmpa
fndividuele; - Ma. dal lato clinico, noi dobbiamo conmdvrme ‘come 4?161560101)(&1’1(
soltunto le reazdoni morbose, dalla pin lieve alla pin grave e le sindromi cli-
nighe che si presentano come primaric, ¢ colpiscono individui apparcutemente
inumuni da -altre malattie, .

***
Jt

le becouda, separazione che la nostra definizione delle meteoropatie per-
mettera di fare, ¢ quella delle reazioni morbose e sindromi dovute all’azione
di .smgoh fattori fisici, come freddo, ealdo, raggi solari, bagnatura, scariche
clettriche gtmosferiche ecc. che possono entrare ed entrano nell’ intluenza
delle brusche variazioni atmosferiche, ma ]mss;mo agire anche isolatamente
ed indipendentemente da queste hrusche vaviazioni del complésso meteorolo-
gico. Noi non dobbiamo attenerci all’azione morbosa che puo esercitare sud-
Porganisino, e precisamente sopra un preanismo meteoro-sensibile questo o
quéllelemento isolato dellatmosfera, che pud anche agire sia nell’ambiente
naturale, sia nel nostri labovatori «’ esperimento, indipendentemente da tur-
bamenti bruschi del complesso metcorologico, ma dobbiamo attenerci all’a
zione morbosa assei pit somplicete di gnesto complesso nelle sue crisi di-
namiche (erisi aerodinamiche).

Non si pud confondere una malallia da temporale o da passaggio d'un
ciclone o per il soffiave d’un vento speciale, con una malattia prodotta da un
filo d’aria ])id\'elliente- da wna fessura di una finestra o dal givoco di un ven-
mhtme, o con una malattia prodotta da una bagnatura per un’acquazzone;
o da un’esposizione prolungata ad intensa irvadiazione solare; o da un colpo
di fulmine. Qui non si tratta di meteoropatie o malattic del tempo. (usta-
mente il de Rupnmk e Fpige e 1Prpuxn fusistono sul punto che noi non dob-
hiamo, nella concezione patogenetica, ¢ quindi clinica, di questi gtati mor-‘
bosi, isolare artificialmente nella loro azione sull’organismo, i vari elementi
dell’aria, ma dobbiamo considerare la crisi atmosferice, che rmnvolge al
tempo stesso, sebbene nei vari casi in varia maniera, tuth gli clementi del-
I'aria nelle loro intime ed ancora mal note correlazioni‘ener getiche, Di conse-
guenza, quando si parla, per es. di matattie da raffreddemento, ¢ vero che
queste possono anche insorgere in occasione di cicloni ¢ &i passaggio brusco,
i1 una data loealith, del-fronte freddo o dersale del cielone, ma la stessa inalat-
tia pud essere- provocata da wma semplice corrente d’aria fredda, o d‘l un
bagno- freddo, ¢ non -costitnisce quindi una entity morbosa direttamente e spe
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l]l]((lllIL]lL[‘ (ollcgztlu coll'iusorgere del brusco  turbamento  del ~aomplesso
m(-LLowlonlw . . : P TR T

Tale (_,01]1])19\.‘-;0 |n(,i<,m()l()('l(0, Cole \vdlemt;, non & l‘]plU(lUClbllc spml
nentalmente. ‘ CL -

\01 (‘01]1])1‘(_,11(11.111]( :he nou eal‘ste un hnut(, neE; paiugumtwo né- sintoma-
{olog_,mo sicuro tra. una malattis da valfreddamento o riscaldamento, per: es.
una ne\ 1“1101¢1; od una nev ute da u.posumnc a eorrente fredda od. alle - piogyid
ed llDd 1119Le01‘0p’tt1ﬂ, per es. una nevralgie od wna nevrite d’origine ciclonica.

‘Ma ¢io non ci deve impedire di distinguere patogencticamente 1'una -dal-
Paltra forma morbosa. 1o credo che poird aiutarei in questa difficile disamina
il primo e sopratutto il secondo dei criteri distintivi da noi messi a base della
definizione delle meteoropatie.

Una terza separazione clinica di questi stati morbosi eredinmo neccssaria :
iheiln delle meteoropatie dalle malatite climatiche. Come dice il.de Ruponn,
il clime & una meteorologia stetice, o quasi stabilizzate, per cosl dire, mentre
nella meteoropatologia si tratta di gerodinemismo brusco e delle sue varia-
zioni improvvise, , :

I climatopatologie. ha dunque dei rapporti colla meteompd’tologia ma
non pud unificarsi con questa, perché in un dato elima Vor gmu%mo ummano &
sottoposte ad influenze continue, prolungate, non brusche e tr an‘ntome, di fat-
tori ambientali assai pitt complessi, e che provengono da varie 1011t1 e ciog
didlaria, dal marve, dalla terra "(telluropatologiay, dagli ahmulu spe('mh
delin regione. _ 7

Pin diffieile ¢i sembra la separazions delie meteoropatic auto{wmc cia;[_le'
malattie stagionali. ' .

Anche qui indipendentemente dal clima loeale (ma occorre tener conto
anche del clima locale, per cs., nelle avitaminosi, nelle carenze solari e di
radiazioni ultraviolette), lo stato morboso pud essere scatenato, in certe sta-

‘gioni del’anno e nom in alire. percheé in quella stagione avvengono pﬂ,l’ti('ohr _
mente talune crisi nel complesso atmosferico, per es. venti st‘lgmn‘mh di_certe

regioni. Ed allora trattasi evidentemente di vere metcoropatic starjwnalr :M.’l
voghamo dire che non tutte Ie malattic stagionali sono meteor O;rJatté (per es.
non lo sono le malattie stagionell corenziali). . ‘

I3 cosi noi crediame i avere cominciato a delimitare i confini patoge-
netici-clinici delle meteoropatie che diremo pr otopatiche ad amtono'me cio che
non era stato sulficientemente fatto finora od era s,fflto mfll f‘ltto dagh c;tu .
diosi e dai elinici dell’argemento.

Lok
* Ak . .
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\Ia u r;:sia .1 ddn(‘lch]o ult punto. delI.1 nostra defmimone ‘Noi-abbiagmo

detto che le nlet(,oro]mtw‘sonn 0 Yegriont morhose . per:lo it - looalizentet o gin-
fhmm vere e propric, pia rare, costituenti-forme oliniche definite. -

.()1_1:1(\,1’1@,‘,,,!,.1‘_11' vealta, le, nsservazioni.numeronse yadeolte meller varie:pavti: del'
monda sulla meteoropatologia, non offrono che raramente, e precisamente nel
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campo delle cosi dette sindromi da vento, come sono la sindrome del vento de
Sud e la sindronie del Fihn, quadri cliniei speeiali riconoseibili da un certo
aggruppamento costante Jdi sintomi, Nella maggioranza degli altri casi d1
meteoropatie trattasi di reazioni morhose isolate o monosintomatiche a carico

questo o quell’apparato organico, come pnd essere una nevialgia od uns
pevrite od una crisi artralgica od una crisi emicranica od uno stato d’cceita-
zigne ansiosa o di depressione apatica, od una pollachiuria o poliuria od una
morte improvvisa. 1 complessi sintomaciel pin ricehi e pin definiti sono stati
deseritii da pediatri e da neuropsichiatri. Sono difatii i bambini da unn
parte, gli adulti e squilibrati nel sistema neurc-ecndoerino umorale e neuro
psichico dail’altra parte, quelli che, per le vagioni clie esaminereno, si presen-
grno come particolarmente wmeteorolabili, e vanno incontlro a sofferenze orga-
niche generalizzate, alcune volte anche gravi. Dovremmo aggiungere qui i
meteorolabili gid malati dell’apparato eardie-vascolare e respirvatorio: ma qui,
come abbiamo spicgato, si tratta di reazioni 1nete01"8trope, anche gravi o mor-
tali, che avvengono in focolai morbosi organici preesistenti, Di tale reazion
meteorotrope, non protopatiche né antonome, pariaremo in un’ultima parte
di questo lavoro critico-analitico, ’

ITI, - Fatti clinici.

A, — SINDROMI MEFEOHCPATICHE DA VERTO.

Le osservazioni cliniche pitn wumerose sui disturbi meteoropatici concer-
nono soggetti sensibili a venti speciali dominanti in certe rvegiont in certe
epoche del’anmo, come sono, il venlo wnido di sud o vento greco del sud est
della regione di Montpéllier, il #éhn delle regioni alpine tirolesi, il zento
d'est o levanie delle coste marocchine od italiane, il venio del nord delle cosie
hrasiliane, lo seirccco o vento caldo umide del bacino mediterranco.

Tutti questi venti hanne in comuue di esser caldi ed accompaguarsi a
depressione barometrica, ciod essi enineidono col passaggio del fronte caldo
d'un ciclone, a cui tien dietro il dorso freddo, che nel maggior numero dei
casi fu spavire gii effetti morbosi delln depressione cicloniea.

Difatti poca atltenzione finora & stata data ai disturbi speciali provocati
dal passaggio di masse d’arie fredda, o venli freddi, come tramontana, mae-
strale (mistral della regione provenzale) franne le golife e nole malattie da
affreddamento. Anche Axxes Dias osserva che quando al vento del nord pa-
togeno sulle coste brasiliane e che corrisponde al vento caldo del sud della
regione di Montpéllier ¢ ldone st sostituisce il vento Jfl‘eddo che v19ne dalla
Patagonia (it pampero), lo stato sanitarie cangia mchcahncnte

Solo it de ovprr ammette che & patogeno cosi Parrivo del fronte caldo

N

come quello del fronte freddo del ciclone: quello che conta ¢ Uarrivo 'd’ana
magsa instabile ¢ mutevole,
Tppocrate conesceva 'azione morbosa dei venti caldi che soffiano tra il

levante ed il sud, 1o loro azione deprimente e distrolizzente; egli dice che
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gquando tali venti sofliang, fa minima cauwsa cangia le ferite in nleeri, i bam-
bind son presi da convabsioni, eli uvomini da Torme dissenteriche, le donne
appaiono malaticcie ol abortiscono facilmente, tutti sono torpidi e senza

vigore,
VRANTO DBL SUD I DEE SUD-RBST DBLLA REGIONE pI MonrraLLibe o LioNe,

11 Mouriquann fin dal 1920 ci ha dato une studio dell’influenza di questi
venti specie sul lattante che reagisce assal piu fortemente dell’adnlto: altri
pediatri francesi, come Tmsacs, Nprrr e Jurnps REnavnr hanno. descritto, col
nome di sindrome «a temporeli, nei bambini lo stesso. guadro osservato da
MoURIQUAND.

11 vento di sud s’accompagna ad elevazione della. temperatora da 1920
a 23°, ad abbassamento barometrico fino a 740, e sopratutto abbassamento
del grado igrometrico dwrante i} giorno, che non ¢ seguito da sufficiente ele-
varione dell’umidity durante la notte. 3

Durante il giorne Pumiditd scende al disotto di 30, la notte sale solo
a 40-60-70, anziché a 90-95. A questo fatto, che influisce sulla disidratazione
dinrna e reidratazione notturna del bambino, st attribuisce una grande im-
portanza patogena disidratante, come vedremo,

Abbiamo gia sopra accennalo che Paria si carica deletiricith negativa
guando il barometro s’abbassa ed il termometro e Ligrometro salgono. Quan-
do soffia il vento del sud la positivita eletivica dell’aria diviene guasi nuoila.
Tutti 1 pediatri che hanno studinto questl bambini enemosensibili (Mouri-
QIIAND) son (d'accordo che si tratta di guel tipo costituzionale infantile che ha
ricevuto vari nomi equivnlenti o confinanti nella sostanza, come diatesi essu-
dativa, idvolabilitd, piccolo epatismo infantile neuroartritico, vagotonismo in
tantile, stato timolinfatico, spasmofilia infantile. Puo trattarsi di soggetti co-
stituzionalmente tarati ed appaventemente sani, o di sofferenti di vomiti ace-
toilemici, spasmi gastro-intestinalt, dispepsie, diarrea, stati ssmoidi, ma so-
pratutto sono gravemente aitaccati gli atrepsici, i distrofici, gli eredo-sifilitici.

11 Mouriguasnp distingue tre forme cliniche:

1) forma benigig o tipo irritelivo semplice. 11 piccolo'mnlato dorme
male, ¢ agitato, grida. $i calma subito quando cessa il vento

2) forma media o tipo termico semplice: si hanno poussées termiche fino
a 40° per 1-2 giorni, vomili o diarree passeggere, abbozzi di convnlsioni;

3) forma grave con ipertermic e disidrataxione. Domina la disidrata-
zigne rapida simile a quella ’una gastrocenterite grave o del cholera nostras :
ipertermin fino a 40-11°. Il bambino appare disteso inerte con bocea aperta,
oechi incavati, facies stirata, addome retratlo, lingua secca, voce sperta, re-
spito accelerato, sete intensa. Nelle urine, Awon, TFatrpBr, Hpyacans hanno
segnalato albuminuria, cilindroria. Se il bambino vifinfa ogni bevanda, il
easo @ mortale. T bambini ehe sfuggono alla morte sembra acquistino una
maggiore resistenza ai sueccessivi colpi di vento del sud. Fificace ¢ azione
deil’adrenalina e dell’insulina e la ventifazione su pezzi di ghiaccio tenendo
la eamera colle finestre chiuse, per aumentare Vumiditd dell’ambiente.
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Becondo gli ‘studiosi feancesi, si- twmetta 4 um perdita dceessivie -4 acéua
‘atiraverso “le-cute ed i pobmoni, “disidiatazione favorita oltre chie ‘&tla - gisc-
chezza: assoluta dell’aria durante il giorno ¢ dalla mancanzo di réidtatazione
nstinrna per persistenza d’un ielitivo grado di seceliézzit - nella aiotte; “anche
dall’clevazione termica ¢ - dalla depressione’ bavica “(coimplesso “litetesialogico
di- MouriQirann}. La perdi‘ta. dacqua piiv-Tacile nel bambine & faveriti dalla
grande superficie cutanen relativamente 2! peso del corpe, e dallo stato di au-
gioatonia cutanea e polmonare, come esiste nelle costituzioni vagotoniche ed
idrolabili. 81 sa poi che la (1181(11‘&&/1011@ del COTr o, dmnnuendo la dispersione
delle proteme del siero (A Lumtirg) pud provocare erisi acuate colloidoclasiche.
T disturbi possono insorgere perd anche quando il vento ¢ ancora a 1600 metri
d’ f:,lteuar il che dimestra che 'il sistema nervoso e neuroumorale di guesti
bambini deve percepire ¢ reagive i [vonte a fattori, come sono quelli di na-
tura eletirica, e le modificazioni dello stato ionico dell’aria (Povicarn), che
precedono l’al-rlvo del vento: il che avviene per tutte le sindromi da vento e
da temporali. Neghi adulti, il vento di sud provoea depressione fisica e psi-
chica, torpore e, cefalen, ansietd, palpitazioni.

"LiweAssacir ¢ Rousser hanno consiatalo che nelie affezioni cutanee pru-
riginose, il ]Jl‘lIl‘ItO sl esacerba specialmente di notte. Secondo J. Craze Dav-
vieinarsi del wento di sud si accompagna ad inversione del riflesso oculo-
cardiaco.

Sinpronn pm. [PHren
(vento di caduta. wvento divoratore delle nevi).
B un venfo caldo seeco (differisce quindi dal vento caldo umido del me-

diterraneo o scirocco, e «i avvicina. al vento del sied), che si genera per cgdile
di masse d’arin calda da grandi altemse delPatmosfera, sul dorso delle mon-

tagne ed alte vallate {(alpi tirolesi e bavaresi), ave scloglie rapidamente le nevi:
a tall strati mutevoli d’aria calda ¢ secea tien dietro i1 dorso freddo.

del ciclone. IF Téhn si accompagna o depressione barometvica. 11 Kesraer ha
dimostrato che il I'ohn fa cadere al suolo dall’alio dell’atmosfera, ove si for-
na sotto’la forte azione della radiazione solave, piccole quantitd di protossido
d'azoto, ehe si pud dimostrare, ed a cni sarvebbero dovuti 1 disturbi morbosi :
¢id non & confermato. Secondo Duacn, la resistenza elettrica della ¢ute in ocea-
sione del Fohn diminuisce, cosi come avviene anche nella paralisi del simpa-

tico o nelleccitazione del parasimpatico. Il Fohn sembra ricco di ioni positivi

leggeri. In cima alle monfagne, donde tale vento cade, prevale pure ionizza-
zione positiva sulla negativa ‘(secondo N. Ziwrz, A, Lonwy), I disturbi da Fon
sono stati studiati da Trapmrr ad Jysprver, da JULTGDS Bauen, da 810RM van
Lumuven, Booy, van NIgmRTH ¢ PerscHACHER ece, T sintorgi somigliano a quelli
géneralmente constatati in ‘coincidenza con depressioni barometrwhe brusche
{Trapinr) o passagegio di fronte caldo d’un diclone: rilassamento generale “del
corpo e della mente, abbassamento della pressione arteriosa, polla‘_chimﬁ"in' ‘o
poliuria (J. Bauer), ‘ipertermie (J. Barme), agitazione, ansietd,” ambascia pre-
covdiale, nevealgie e dolovi diversi, fatti di tetania e spasinofilia frfantile
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{Moray, Ma sopratubto.sono stat constatali numerosi awceidenti Ampresyvisi per
disattenzione, suieidi wuwmerosi, distrazione negli- scolaxi, -embolic polmonnvi
e cerebrali (Kinsax, Ifnerscrn, NEENGEL),  cottig (I»NVP‘RIHL‘IM’ Pavyn, nu-
merosi cast di morte improvvisa (Persciacnee), coincidenti. col glorno dnisiale
del 1%hn. Secondo. J.. Baven,. il soggelto che dimora . lunga nelle. Jegioni
Dattute da questo vento, pud diventare ipersensibile all’azione del: medesimo,

i . ) o . V .D\'LO LI NORD DELLE COsTS BR'&\IL[A\L

bl d(,\rono ad A\\I'.. Diag, clinico di Porto L\leolc ed ai snm 1111(“ 'l‘m J\
Gaspak FUMA VALOKM AR CAsTro osservizioni pmmme la,tto nol <,0|s<1 (|l.'“|l
ultimi anni, sui distwrbi eni vanno S‘UOOL’UI i malati rvicov emtl nPllfL elum 'l
quando spira il vento di Nord che, per il Brasile, ¢ vento caldo simile al venlo
del sud di Lione, Sebbene le osservazioni i Anwms Dias concernano soggetii
gid malati, ¢ pavticolarmente sens sibili, come subito diremo, tuttavia da tali
osservazioni si pud indurre facilmente 1'aztone patogena di tale ‘ento dnclw
s \r)og,ettl 1ll"‘d1'~l)t)'§t] non malati.

Possiamo cosi riassumere i sintomi clinici a earieo dei var appdl.lLl

1) Appareto vespiratorio. Fenomeni coupestione a,tm\a e dl mootn
nismo broncopolmonare. Negli asmatici, scatenamento dell’ ACCESSO, \Tu tuber-
colosi, emottisi. Nei cardiaci, crisi di edema polmonare e di CO]lDPbtlt)n(, piLs-
sfva basale, trombosi ed embolie polmonari. Nei brencopolmonitiei e polmom
tici, aggravamenti mortali; nei bronehifici numento del catarro; negli enfise-
matosi aumento dei sibili respiratori. :

2) Apparato circolatorio. Aumento della pressione arteriosa, aumenio
: della pressionc venosa, con turgore delle vene gingulari, aritmie di tipo vago-
¥ tonico. Nei cardioiposistolici, ansietd e dolori precordiali tine all’angor. moy-
tale; Lsh"mstoh bradicardia, sopratutte negli insafficienti aortici, aumento
degh edemi ¢ delle congestioni viseerali, poussées ipertensive con dilatazione
del ventricolo sinistro, ed edenn polmonare sopratutto negli ipertesi o negh
aortitiel, facility i trombosi ed embolie, ¢ di morte improvvisa,

3) Apparato digerente ed orgeni addomingli: meteovismo gastromte%t]-
nale esagerato, eon sollevamento del diaframma, e malessere precordiale, pseu-
deanginoso; crisi di vagotonismo intestinale, manifestantisi con spasmi del
cardias e del piloro, iperperistalsi, stati dissenteriformi, dispepsia, inappe-
tenza, aggravamento di coliti. Coincidenza di ogui sorta di erisi addominali
acwie, come crisi appendicolari, erisi solari, coliche epatiche, ernie strozzate,
perforazioni intestinali in tifosi, abortl tubarici, tovsione di cisti. ovamche, ag
gravamento di peritonite tubercolare, me[mnaom (catastrofi addominali, clm
secondo Bupar in 136 su 176 casi coineiderehbero coll(, Irusehe. deprussmnr bay
rometriche). . :

4) App(muto wrinario :  oliguria, ‘L]bummurm, ('o,noethm 1’ena11 ,(tu
mento dell’albumina urinaria nef nefropazienti, avmento degli edeml LIL\a
zione dell’urea sanguigna,

5 T@mpemtum ¢ metabolismae: anmento dd]a tcmper'ltm’ mag gm]e
febbricitazione nei tubercolotiei, sooppm di accessi febbrili nei nalariei latenti.
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secondo Axxes Dirag-il metabolisino “idrosaline appare alterato, per-una
anmentaty idrolilia dei tessuti-ed ovidente tendenza alla ritenzione di -acqua.
Anche negli obesi, negli ipotiroidei, come nei renali si vedono aumentare
quindi gli edemi. 8i constata anclie- anmentata azotemia, Anche gli accidenti
post-operatori sarebbero pin facili, come shok operatorio da anestesia, acidosi,
azotemia ; cosicchd si sconsiglia, nei giorni di vento e di depressione - burome-
trica brusca, ogni operazione. Dias e Warpemair CasTro hanno contato anche
esaltazione della virulenza micrvolica. Un’emocoltura, in un malato di tifo,
prima ripctutamente negativa, divenne fortemente positiva nel gierme della
depressione ciclonica. '

Interessante il fatto che tutte le erisi appaiono pit frequenti tra le 2 e le
4 del mattino, cieé quando da una parte la pressione harometrica cade ancors
pit, la temperatura discende al minimo, e Pumiditd dell’aria’ come pure la
condueibilith elettrica toccano il massimo: dall’altra’ parte anche il vagotoni-
81110 310tLulno, come & noto, toecca il massimo livello, il che si accorda col
caratlere vagale delle erisi metcoropatiche. Secondo Dhias, in queste domina 1a,
patogenesi vagale, e somo 1 soggetti vagolabili i pin predisposti, e si pud pre-
venirve gli accidenti ed anche la wmorte in tali soggetti con opportune cure
preventive di helladonna ¢ di soluzione di Dastre, per diminuire I'eceitabilita
del parasimpatico. Il ])xll.]‘wllrl]]‘ltl(‘O soyreccitato darebbe ragione anche del-
I'sumentata idrofilia colloidale e ritenzione di acqua, della tendenza alla di-
latazione cardiaca con ipertensione venosa, bradicardia, estrasistoli, spasmi
coronariei, della tendenza alle vasodilatazioni e congestioni viscerali ed alle
erisi vagali gastrointestinall.

Anche il Dias rileva it fatto che i malati percepiscono perfino 24 ore
prima del barometro Davvicinarsi della crisi atmosferica, ed attribuwisee cid
ad azione delle variazioni clettriche delParia sui nervi. di senso della cute. e
delle mucose.

Vexto p'mgr - (LevaxTe)

Moentre ¢ difficile separare la sintomatologia osservata in Brasile per il
vento del nord da guella osservata in cecasione dello spirare del vento di sud
deltw regione lionese, o da quella del Foln, non sembra del tutto identica la
gindrome du vento /i levaute. I disturbi del vento d’est sono stati studiati a
Tangeri sopratutto da ResmuiNemr e CHARRIER @ anch’io o avubo occasione di
studinre gli effetti di quesLo vento a Bari, che ne ¢ molto battuta, La venuta
del levante @ :necompagnata da lieve abbassamento della temperatura ed inal-
zamento del grado igrometrico cio¢ da freddo umido, {(invece nel vente del sud
lomese si ha ealdo secco, nel vento nord del Brasile si bd caldo umido). Gli
accidenti morbost si osservano 12-24 ore prima, del vento. (i aduiti presentano
agilazione, ingonnia, oppressione angosciosa, ipereccitabilithy, dolori reuma-
toidi vari, congestioni delle prime vie respiratorie, sopratutto corizza: nei
tubercolosi possono rinculizzarsi i focolai. Sembra che siano predisposti sopra-

tutto i simpaticotonicl.
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BINTOMATOLOGIA DA SCIRGCCO.

M.

suervamento, abulia, apatia, diminuity yesistenza al lavoro fisico o psichico,
cefalea, tendenza all’ipertermia, alle congestioni. Secondo TrAsurr inveee, il
Irohn e lo scivocco ditferiscono nelta lovo azione, pnr somigliandoe nell’azione
rilassante dell’aria calda (il Fohn ¢ secco, to sciroece ¢ umido). 8. Mazza a Tu-
nisi ha constatato che quando soffia lo scirocco la temperatura rettale nelle
cavie st eleva a 40-41°

Lo scirocco fa evigere 1 peli degli animali ed i capelli dell’uomo come ie
toglic d’un elettroscopio molto caricato, ¢ nei soggetti ipersensibili si JRLEE G
osgervare scintille sulle punte dei capelli eretti. Cio dimostra Pimportanz
patogena che deve avere la variazione della ionizzazione e del campo elet
trico atmosferico che si accompagna o questo vento,

B. — RBEAZIONI MORBOSE MELEOROTRODPN PROTOPATICHRE E DEUTEROPATICHE

DA TEMPORALT B FRONT! CICLONICI.

{(ffrontfiibligheit di LMwier e FRwUND)

Tutta una serie di fatti sono stati constatati non in coincidenza con il
soffiare, in wna speciale regione, di uno speciale vento, ma con Iavvieinarsi
o vollo scoppio di temporali e col passaguio del fronte caldo o freddo di 1n
ciclone, (anche con il passaggio di un ciclone ehiuso ¢ d’un fronte cosi detto
oq'tmtormle) sopra regioni estese e su localitd anche assai lontane ma comprese
nella stessa linea isobarica del ciclone, ed indipendentemente dalla temperi
tura fredda o calda, e del variare della pressione barometrica (De RubpnEr,
IPurer). Secondo il De Ruvvpr ed il Fercr, non ha tanta importanza il caldo od
il freddo, ma l'arrive d’una masse d’avia in istato di irvequietezza e d’insta-
Lilitd. Qui non si tratta come nelle sindromi da vento, di complessi sintoma-
tici pit o meno caratteristici, ma di sintomi e disturbi isolati o localizzati,
manifestazioni di una meteorolabilitd che si vivela, a seconda delle disposizioni
locali individuali, in questo o quel territorio del corpo, ed in soggetti che non
presentano altre malattie in atto. Cosi aleuni, all’avvicinarsi d’un temporale
o d’un fronte ciclonico, sono svegliati di nolte per es., da un attacco di cardio-
palmo o di tachicardia sinusale, altri da una colica intestinale, altri da una
cefalea o da una vera crisi emicranica, e sopratutto frequenti sono gli stati di
malumore, di depressione psichica, di ingiustifieain irvritabilitd, dit ingonnia,
uonché in primissima linea ¢ forma elettiva; i dolori- muscolari aponcurotici,
avrticolari, nevralgici, nelle antiche cicatrici, nelle pm*—ti’ ipercheratosiche della
cute dei picdi {cosi detti ocehi di pollo).
Ogni individuo per lo pin reagisce al tempo, se vi ¢ predisposto, con un
sintoma fisso, con wuna mefeorosensibilitd regionale individuale, che, come
sappiamo, da il segnale ancle prima degli strumenti meteorologici.

Somiglin, come visulta anche dalle osservazioni i 8, Mazza o Tunisi, ¢ di
Ascory, Prerr, Qeevterrd, Croeer od alted i Ttalin, alla sintomatologia det
vento del sud, del vento del word det Biasile, presentande i soggetti segni di




Ty
T

20—

¢

. Mu eltre -quesie- maniféstaziont isbl-@ife iiie‘tei}r(‘f])'il-ﬁ"c‘lae_' d1'soggeu,1 .!
w6 tutta ina serie. di reazioni nieteorotione ‘Heuterojitiche, ché ciod riguar-
dano-soggetti sofferenti & altre makittie o ché veaomo scatenmsluno stato
morboso ad etiologia wpecifich gid nota, in '()'c'céisiffme"tlell"él\'vié:iﬁdi'gi’_'ciéi:t(_al_li-_
< porale o del passaggio d’un fronfe ciclonico. Questa serie ‘di'ﬂfﬂttillﬁetﬂgoi-d-
patiei & siatw. fecentemente raccolra ed analizzata dal “I')E:il'{ﬁpbén.' B

P ' . Junanzi tutto si presentano ciwsi G effeziond sgj'asmfolj’ilg,"wt‘rgi-'ieioidi 0 tetd-

; niche e convulsive. _ _
] . (Cosi 11 Dme RubpER dimostra che “qualunque sia la natura dell’aflezione
P laringea esigtente  in un hambino, essa si aecompagna & lavingostenosi acuta
‘ : quando passa 0 fronte ciclonico, specialmente un fronte freddo: ed ¢ ecce-
zonale osservare un caso di laringostencsi che non coincida con tali varia-
. zioni del tempo.
by Mono ’altra-parte ha rilevato che numerosl casi distetania latente infan-
tile e d4i spasmofilia ¢ ageravano fino Alln tetania manifesta con ipereceita-
o bilith. galvanica nei giorni di caldo fmprovviso, per es. in primavera (Teta-
n riewetier di. MORO, studiata anche da GYOREY, . Basw, H. DBEEREND € Moos);
i 5 anehe. qui, secondo D Rroper, sitratta di passaggio d’un fronte caldo d’in-
stabilita, atmosferica. B
Jaxons e V. Iruss hannoe dimoestrato Paceunulo dei casi di eclampsia ;cgi*a-
vidiea col passaggio d’un tronte rreddu cictonico senza che abbia importaln:m
né la temperatura ne la pressione baromet riea, Agginngiamo qui la maggiore
Frequenza delle crisi d’epilessia, il cui rapporto coll'aumento dei radioatme:
Lol sferici o delle erisi parodepressive ¢ stato cocentemente controllato anche dal
] PENNACCHI, come gif erd gtato vilevato da TAMBURINI, fanney, Buepames, Lo-
. 1 ' arr, BREZINA, SCIMIDT {il rapporto @& negato da R, Max Mpyen, e DANN-
|
l

I HAUSER).

I Oltre n questo complesso spasmofilo, e possiamo aggiungere la facile in-
1 ; sorgenza di crisi d’asma, di crisi appendicolari; di erisi emicraniche angiospu-
gtiche, si osservano negli adulti vegetaf;-ifv.‘:M'.gm@t??sica‘tc (squilibrati nel s1-
stema vegetativo) I <olitl fenomeni newrasteniformi, o di agtenia acuta fisied
psichiced, -di distonia e discinesia e disestesia a earieco di tutti gli organi della
. vita vegetative, che abbiamo gid prevemente vicordati @ proposito delle sin-
; dromi de vento, anclesse legate naturalmente a passaggio di fronti eiclonicl.
: . In terzo luogo, osserviailo le sindromi dotorose di paria sede, che colpi-
geomno sopratutto nervi, muscoli, articolasioni, cropicamente irritati od infiam-
i : mati, ¢ sopratutto i tessuti mesenchimali endoarticolari {membrane ginovidh)
1 _ e periarticolari, le cieatrici, i tessutl cutanei ‘c.o__rnifigati, tessuli che & dimo-
i stramo i pin sensibili alle vgl‘izmioui brusche del fempo. Talli sintomi secondo 1 .

vecenti studi statistic di Furce e TrEoxD. 1. Frace, J. ScoMb coincidereb-

i ' bero col passaggio d'un fromte cosi freddo come ealdo. - o et T
i Tnfine i1 D RUDDER clenca tutti quegli accidenti improvvisi: emottisi, &ypo-
plessia e trombosi, embplie polmonari, morte impPravyvise in-lattanti: (rorie da
Py eezema) o morti coronariche ¢ coliche’ di - diversa _na.tﬂu‘ab, che ,n_oi:-a:bb_imnoxsgiz‘ll-.
visto segnalati, in accasione della sintomatologia: coincidente col soffiare del
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vento del nord del Brasile ¢ dea ol Auche. oti aecessi -dj ghneomy Hear
sarehhoro "l'e;';JI;]t;.[ S‘['jfl.‘.(’,'thl‘lllei'.l1(3, seconde i Reopay, al Pitsatggio Pun frongpe
f_-;lhl;(‘jl'(lu['m hanghi ]‘:i‘le.l'i‘u.ﬁ‘l i di gelo in inverno od a Passageio d’un I'ronte freddo
mail‘(isf.nf‘te, It.:ld-l:‘.ld ['.(i']!l})t_?;.[':.ll;l w-caldo prodotti da variazioni meteoroldgiche negli
strati Pi0 bassi della tropostera, '

Mecondo ¥ i,

. BTRUPDLER, per.le movti da apoplessia, ool imeti, malag.
tie, del cuore é_dei vasi, tﬁberru]osi, _'pu]nmn‘ite, ay1ebbe, importanza sopratullo
il ]Jibss:'lggio dall’uno all’altro fronte ciclonico.

Beeo i1 raggrappamento che ta il De Ropomyg delle Wetterkrankeiton (-
latiie del tempo) o 1=nctem'ot?'ope Krankeiten (malattio meteorotrope),

Noi abbiamo giy discusso se sia lecito ¢

onfondere con le meteoropatic ‘auto-

nome ¢ protopatiche proprinmente detic
gin specifica, seatenate solo dal tempo,

auche queste malattic d'altry etiolo-
Noi troviamo pin giusto applicare i

queste ultime i termine di malattic meteorotrope G, eome noi. dicemmao, gon

reagione meteorotrope, che non quello di

melattie da mutagione 'd; tempo,

Invece ¢i sembra che le sindrowmi proprie de vento da noi- analizzate (a

parte le reazioni meteorote

ope che possono essere determinate. anche dal vento

slesso su soggetti gia malati) rispondono meglio al coneelto clinico-patogene-
tico di vere meteoropatic primarie e quindi. meritano un posto a parte, per
quanto anche Pirrompere @*un vento speciale possa corrispondere gl passageio

d'nn’ fronte cielonico,

TamLLA »pT T Rompeg,

e

Un rappovto tra scoppio della malattia e passageio di strati derei ingta.

Dili &

Sicuro o auasi sicuro

Croup  laringeo  acule (di
qualsiasi etiologia)

Spasmofitia del latlante in
tulte  le  manifestazioni
acule

Eclampsia gravidiea

Alacchi dolorosi in lutli i
tessuli cronicamenle in-
fiammati e cicatrici

Dolori neuritici
Emofloe

Malallie acute da raffredda.
nenlo

Accessi di glaucoma acuto

Apoplessia e trombosi

possibile ma da ricercarsi

Grippe - Polinonile

mollo verosimile

Inizio della difterile e scars
lallinag

Accessi d'asma hronchjale Certi allacchi dolorosi per
tcerte forine) coliche di diversa natura

Cerle forme ’appendiciti-

Certe forme d'accessi emi-
cranjci

Accessi malarici in malarici
cronici

Morle da cezemia del lat-| o
tante ) ) ‘

ismbolia polmonare

Morti coronariche

Angina acula genuina e
postoperatoria
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C. — PASSAGGIO DI GROSSH MACCIHIL SOLART ED ACCIDENTT MORBOSL. (1)

Dato lo stretto rapporto tra le variazioni dell’encrgia solare e le varia-
zioni atmosferiche, sopratutto le variazioni elettromagnetiche e radioattive del-
Patmosfera (vedi sopra), noi dovremmo fare a meno di accennare a parte a
quegli accidenti imprevisti ed a quei fatti morvbosi, che le modernissime ricer-
che tendono a metiere in rapporto col pissaggio di macehie solari voluminose
sul meridiano del sole. Ma poiche non sippiamo ancora nully di sieuro sul
modo con cui questo passaggio di macchic solari, che abbraceia il periodo di
cirea una settimana, influenza la meteorologia; e non possiamo (come ginsta-
mente osserva Maurizio Faukse, lo studioso francese pii‘l competente di questo
problema dell'azione patogena delle macchie solari) identiticare gli effetti del
passaggio delle macchie solavi cogli efretli del passaggio di fronti cicloniei o
di brusche depressioni barometriche ece., casi ¢ preferibile per ora tenere da
patte questo capitolo di wmeleoropatologic da p(rsSfanro i macchm solari sul
meridiano del sole.

Secondo i) prof. Warrsy Stirsox deli Osservaiovio di Ohio, nei periodi di
massimo delle maechie solari, Ie comunicazioni radiotelegratiche sono inibite
al massimo, mentre souo favorite nei periodi di ecalma del sole. 18d anche il
nostro P. EMANUBELLI scrive nel suo aureo recentissimo atlante 77 Celo, che si
hanno témpeste maguetiche sulla terra in eoincidenza colle prandi macehie
solari, e colle aurore boreali, connessvvi. ' '

Qual meraviglia dungque se sono sinli osservadi sweeidenti movhosi gravi
nell’nomo, sottoposto a tali gravi perturhamenti dell'elettromagnetismo atmo-
sterico e terrestre? Secondo 11 Favwws i Nizwa, 1n eoineldenza eon tale pas-
saggio di maechie solari sul meridiano det sole, =i acenmulano nelle regioni
pit diverse della terra i casi di movti improveise, wuieidi, delitti assardi, infop-

“tuni sul lavoro ed accidenti imprevisti dogni genere,

Nel periodo del passaggio avverrebhe il 339, dei casi, mentre Paliro 45 9%
degli stessi accidenti si vervificherebbe «1'infuori di tale ])0110(10 Iigtituzione
n Nizza, sotto la direzione del Fatri, d'un conteo inter nazionale di studi delle
radiazioni solari, ci permettera d’approfoudire sempre pit questo intercssante
rapporto della vita nmana fisica e psichicn colle variazioni dellattivita solare.

1V. - Patogenesi delle meteoropatie.

IT capitolo delle wmeteoropatie ci appale ofggi come un capitolo della pato-
logia wmana che a duon diritto puo farsi vientrere nel grande cempo della
patologia costituezionale e nenrovegeiwlivu-endocring.,

T questa un’alfermazione che certo non pud, allo stato attuale degli studl,
ancorit cosi scarsi, di meteoropatologin, essere pienamente dimostrata. Ma
I'analisi aceurata dei fatti clinici, sopratulto lo studio costituzionalistico dei

F
- . ‘ A

{1) Vedi: Vauror-Sannou-Favre, De Uinfluence des faches solaires sur les accidents

aigues des maladies chroniques. Gazelle des Hopilaux; 18 et 20 juillet 1922.

M, Faure Influence des laches solaires sur les suicides, les crimes el les accidenls.
Gazelle des Hopil., 1931 s - ’ '
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soggetti meteoropatici e meleorosensibiti, conduce alla conclusione anzidelin, ¢
ciod che solo certe individuslité wmanc perticolgrmente predisposic da wno
stato costituzionale di squilibrio neuroendoorinico ¢d wnorale soffrong le varia-
zioni del tempo, presentanc une disadeiiebilild deglt apparati regoletori terso
le brusche mutaziond del complesso dei fattori statici ¢ dinaniiei atmosferici, o
delle varie forme di rediazioni che del sole glungono agli esseri UM,

COSTITUZIONE DEI SOGGHRTTI METEOROSENSIBILI.

Tutti gli AA. LOII\BIIOUHO nell’ammettere che si tratta di quei SO""eU.l che
appaiono; come gli AA. tedesehi si esprlmono siuma,tbzzatb nel gistema not-
voso vegetutivo. Ma questa & una. esm’u;smne del BrreMaNy che, come l’altra
dei vasoneurotici di . MULLER, & troppo vaga e gu!emle e non permette al
¢linico, desideroso di arrivare alla prevenzione ed alla cura razionale delle
meteoropatie, di individuare, nelle costituzioni dlsvesc,etatl\'(, una’ forma parti-
colarmente meteorolabile. B cerio che di una mfmnm di individui squilibrati
nel sistema vegetativo, o, come io preferisco dire, nel sistema endocrinoshmpe-
tico, solo una parte soffre netlamente delle mattaziont del fempo. Su questo
punto io posso porltare la parola di una personale e lunga esperienza cliniea
nel campo neurovegetative endocrino,

Pin recisamente si esprimono a questo 1lnuardo AnNrRES Dm% ed i clinici
francesi (MoURIQUAND, Lfsacm, LaiGNBL LAVASTINE, ecc.). ANNBs Dias pone in
campo, come abbiamo gid riferito, nettamente la costituzione parasimpatico-
tondca dei soggetits, fino al punto di affermare che si possono quasi isolare dal-
Iambiente dannoso gl’individui sofferenti delle azioni delle vieissitudini atmo-
sferiche, col moderare Veccitabilith del foro p‘imglmpatu‘ mercé Patropina.
Foli amnette che & nell’iperreflettivita vagale di certi soggetti il meccanismo
dei disturbi meteoropaticl @’ordine respin itorio, eircolatorio, digerente, meta-
holico. Anche tutti i fenomeni noti, riferibili ad eccitazione del para asimpatico,
5i vedono esagerarsi nelle giornate di brusche deplesqmnl barometriche e di
temporali: cceitazione del nervi vagodilatatori delle vie respiratorie, spasud
broncliolari, dilatazione ionogena dei cuore con bradicardia, estrasistoli,
aumento della pressione venosa, tendenza iperemica in  tutti gli organi
splancnici, contrazioni e spasmi gastrointestinali, .c tendenza alle coliche di
ogni genere, costrizione coronarica e tendenza alle crisi drangina ed alla morte
smprovvisa coronarica, aumentata vitenzione di acqua nei tessuti per wumen-
tata idrofilia tissurale, tendenza agli shoks colloidoclasici. T rimedi pitt efficaci
savebbero D'adeenalina e I'atropina, Awxms Dias sembra dare importanza di
Fattore irritative del \'100 sopratutto alla dLDl’LhSlOHG barometrica, e peiche
tra le.2 e le 4 del mattino ¢ normalmente l'ora deL maggiore abbassamen (o
della. pressione atmosferica (accompagnato da massimp abhassamento della
temperatura esterna e da. aumento 3nass_i‘mo delPumidita e della conducibilita
clettrica), cosl ¢ in tale periodo mﬁalé tardivo notturno che si osserva l'insor-

gere e U'aggravarsi di tutti i sintomi d’irritazione del vago d’origine mefeorica.

Naturalmente nei soggetti gia gravemente affetti nel sistema respiratorio, cir-
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colatorio, renale; “gastrointestinale, le. erisi: vagalipler “depressioni - cicloniche
sarebbero piv- faeili, pid precoci o pit-graviy-tine alia inoite improveise W@ ori-
gine cardiade.od embolica’ od emorragica o -da édena politonare acuts & da
acecidenti addomineli gqouti gravi (etnie- strozzate, perforazioni, ecc.j.' Perd-1d
stesso clindco brasiliavo ihvoea, oltre  la caduta detla pressione atmosferica,
come fattore stimolante il vago ipersensibile di certi individui, anche 1influenza
possibile delle variazioni elettriche dell’atmostera e *del suo stato @i tonizza-
zione nei temporali. R S

Ora-da questo punto di vista, dobbitmo rvicordare che rieerche, dovute prin-
cipalmente s Largwer Lavasting, Pieny e Moiraun (1} porterebbero ad awmmet-
tere che mentre Paumento dellelettrici() positiva normale dell’aria in mouta-
gna e come sulle coste del mare, eccita il simpatico, la sua diminuzione, come
pure Parricchimento dell’aria in ioni uegativi, come sni laghi, ecciterebhe
il p&ra.sim]mtico, melitre migliorerebbere | sintomi di simpaticotonismo. Ora sl
sa che durante i temporali Paria si caricy di ioni negalivi (vedi sopra). GuNman
Epstrosyr ha trovato che aumento di ioni positivi nell’avia eleva la cronassia
dei nervi motori e sensitivi e Ia soglin. d’ivvitabilita, diminuendo cosi la sensi-
bilita nervosa e tonificando al tempo stesso; mentre Paumento di ioni negativi
abbassa Ia soglia dirritability, e qguindi rvende iperestesici i mnervi di senso,
sopratutto del soggetti renmatizzati e portaloi di focolai cronicamenie irritati
o dufinmmati. Fssi percepiscono elettricamente questo aumento di ioni negsa-
tivi; il che spieghercbbe: 1o precessione colinica do atti weteoropatici, rispetto
alle constutazioni stramentali dell’avvicinarsi dei fronti cieloniei,

Anche Bcmorer, ionizzando negativamente 1'nrin ¢ faeendoly inalare, ha
potuto produrre nei cardiaci dilintnzione traisitoria del cuore (avione vitgale?y,
e pensa che Paria dei fronti ciclonici ele! (rizza (0 negittivamente ed inalata,
agisca attraverso la superficie alveolare, alterando [n permeabilith della pa-
rete alveolare, i1 potere di presa dj O, ¢ (i eliminazione el CQ,, e quindi
modifica Iequilibrio acidi-basi. Nai giorni di prevalenza dellelettricity po-
siliva, cgli ha trovate un’elevazione nella tensione del (00, alveolare rispetto
al giorni @i prevalenza dellelettricita negativie atwosferien. Tnoltre dai fronit
ciclonici possono arrivare all’nomo radinzioni ad onde corte {de Rubwer) che
secondo gli studi di Scmnmrmaks determinano uell’nomo apatia, stanchezza
cefalea, ipertermia, vasodilatazione, Un’azione sedativa e sonnifera si atbri-
buisce anche all’arin vicca @i radieattivits (Teaxsnr,, Cuomo, Frexkrern, Piiry).

"Il de Runner pensa anche che nell’irrompere d’uno straio irrequieto di
aria ciclonica, le finissime vibrazioni aeree possano  stimolare le  termina.
ziont sensitive della cute e delle mucose, in soggetti labili nel sistema Nervoso
vegetativo. - Ora la cute, secondo Pespressiona di 10, MtiLrer, ¢ il pin impor-
tante ovgano di senso regolatore della vita vegetativa @ PEroRSEN e MurLrms
parlano . 4 equilibrio perifero-splancnico. Ni pit TAUITHLEN @ Morrrow hanno

dimostrato che basta I'infezione intradermica di piceole quantitd. di una so-

o (D Vedic, My Dury, Llelegfricité, Vienisalion . el la radicactinilé, de atmosphire. en,
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iuzione , fisiologica - per elevave nel coniglio e gato narcobizzato. Veceitabilitn
del . vago cardiaco. -bDa cid possimno indurre che una-eceitazione: delle terming-
wioni sensitive cutanee puod- determinare intensi riflessi neul‘oveggmtnu e e
ticolarmente vagali nei -soggetli vagolabili. . - o e s : :

In ogni- caso molti somo gli- AA. che, pensano clie & 1’&131'1Gclumento aeees-
§ivo —— oltre 1.limiti utili fisiclogici - dell’aria in ioni negativicle:pud scatle-
pire da st o-in-associagione con altri fattori atmosteried, 1. distuibi metesro-
pitici. Ora sarcbbe degno di witeriori indagini il fatto anmimesso dav - LALGNIL
LavastINg, che Velettronegativitd atmosferica o 1o diminuzione-.dell’elettropo-
gitivity, eceita - il .sistema del vago. Anche le osservazioni di BrRaSSBUKGER,
Fopren e Denmmg sulla ferapie coll’aria ionizzata negativamente; utile nei sog-
getti con ipertensione.essenziale ¢ con sindromi anglospastiche, porterebbe ad
ammettere un’influenza deprimente degli ioni negativi sol simpatico (nei reu-
matici 1 dolori ed i gonfiori invece anmentano con inalazioni. d’urig elettrizzata
negativamente). I/ionizzazione negativa artificiale diminuisce il - metabolismo
basale, ed aumenta lindice oscillometrieo, rallenta il polso, rende pin facile ¢

d'energia nervosa.
Sc noi ora torniamoe alla guistione del vagotonismo costitnzionale dei. soy-

getti. meteoropatici, troviamo due altre serie di fatti cliniciche tendono o
confermare il concetto che il parasimpatico ipereccitabile (od. *il-simpatico
dem'(,s%o) giano in eausa in tali costituzioni umane. et
Una prima serie di fatti & quella che viguarda i bambini. an@mosmwﬂuh
che presentano fenomeni anche gravi ¢ mortali per il vento del sud- della re-
gioné di Montpéllier o per temporali: bambini che, come abbiamo - detto, ayr
paionn con le stigmate morfologiche e funzionali della -diatesi essudativa o
dello stato timolinfatico o del nenroariritisme infantile di. Comby; stati co-
stilnzionali, in cui sappiamo essere caratlevistica 1’ipotonia -del .simpatico
e la preponderanza del parasimpatico, labile ed iperestesico. Bd :anche i
questi bhambini le cure simpaticotrope a base di adrenalina o le cure--vago-
inibitrici con Patropina sono le piv- efficaci contro le sindremi--meteoropati-
che. 81 sa che in queste cestituzioni infantili iposimpaticotoniche e- para-
simpaticotoniche, esiste pore una greande labilitd del ricambio idrosalino con
facile rvitenzione di acqua per aumentata idrofiliacolloidale,. e facile perdita
dell’acqua. attraverso la ente ed i polmoni. fine alla disidratazione grave.
per waa deficiente azione regolatriee e protettiva:del tono Ssimpatico. vase-
' costrittore e -del . tono capillare cntaneo. verso i-fattori. (caldo. secco.:depres:

T P )

sione barometrica) che dfavoriscono. ]a:-.-pe-rd‘itu‘-'di!ca,l\)‘re‘-e di’ aequa dallp sn-
perficie” cutanea: e"’jmhnonmrer(i J?a=.tét01'i-,('.he OO '.1_)1'-135(1‘51;& '-dlello;-spirﬂre--del‘
venfos deli sad). T Co e T e TR

- Ma-vieina: e coordinataca quesl:& costituzione: qnidniﬂe 11)051111pat1(‘0t0111m
idrolabile ed essudativa, & la costifuzione spasmofile. Ora precisamente 1'altra
serie difatti eliniei @ guella messa in rilievo dal po Runoer,-ddil Moro'e ‘dai pe-
dintri tedeschi, ciod 1a spasmofilic meleorotr opa Pesteriariziars od ﬂrral'qut'sl

lenta la respirazione (DeNer): cid farebbe pensare ad un’azione inibitrice sul
simpatico ¢ stimolatrice del vago, e deprimente ed inibitrice dello sviluppo
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di tutte le manifestazioni della spasmofilia infantile per il passaggio.di fronn
ciclonici, per il soffiare del Fohn.

Noi sappiamo che il parasimpatico ¢ sopratutto la sexione del sistema ner-
voso vegetutive che mostra maggiore irritabilitd negli spasmofili, cosi nei bam-
bini come negli adulti (Perirz). Tutto il complesso di osservazioni quindi ci
porta a concludere che le costituzioni nmane meteoroestesiche sono sopratutto
guelle in oni esiste uno squilibrio newrovegetativo con preponderanze dell’ecol-
tabilitd paresimpetics, ¢ con wna ipolonia del simpatico,

Tutiavia noi vogliaune fare qui subito una riserva: e cioé che non tutte le
variazioni atmosferiche eccitano il parasimpatico, e che vi sono probabilmente
anche delle sindromi mcteoropatiche simpaticotoniche, ¢ che anche i soggetti
con ipereccitabilitd, morbosa del simpatico possono soffrire il mutamento del
tempo, 0 meglio certi mutamenti del tempo.

¥i sono variazioni del tempo, per es. quelle che si accompagnano ad inal-
zamento barico, al passaggio brusco di masse d’aria {refida o secen, ad arviechi-
mento dell’aria in ioni pesitivi, in cui il simpatico & eccitalo, ¢ pud dave di-
starbi quando esso & gid morhosamente ipevlonicn,

Cosi forse avviene in oceasione del vento treddo wmido di levante, a cui se-
condo ReNLiNGEr ¢ Coarimor, sarebhero predisposti sopratutio i simpaticoto-
nici. Tuttavia anche dalle nostre personali osservazioni rvisulta che i soggetll
costitnzionalmente simpaticotonicl come sono glipersurrenalici, gl'ipergeni
tali, e moltl soggetti con ipertensione o rterinsu costituzionale, di regole non si
lagnano mai di disturbi meteoropatici. Mn, come risulta dalln nostra espe-
rienza, nol possiamo osservare sintomi d'eceitazione del simpatico (come sono
fe erisi di tachicardia, d’angiospasmo periferico, d’emicrania angiospastica, le
crisi iperfensive, le crisi d’iperterminy per clfetto di brusche varvinzioni del

- tewnpo, anche in-quelle stesse individuslita umane che noi chiaminmo vagoto

niche e vagolabiti. Cid corrisponde perd nd un fatto e ad un principio ben noti
della clinica del sistema nervoso vegelativo ¢ del vagotonismo morboso in pau-
ticolare, e cioé alla legye che possiamo dire del reciproco contraccolno degli
cecitamenti delle due seziond del sistome niervoso vegetativo peresimpatico ed
ortosimpatico; per cul noi vediamo spesso alternnrst od associarsi nello stesso
sogeetto alle sintomatologie d’brrilazione vagale, ehe pera dominano in modo
continuo, sintomi consensuali od indirelfti parossistici e transitori d'eceita-
zione simpatica, I1 che non ei deve condurie o negare, come molti tunno, 'esi-
stenza reale di costituzioni in cui prepondern in modo cantinuo il tono fun-
zionale del vago, od in cui facilmente ¢ Meequentemente si osservano sbalzi del-
I'equilibrio neurovegetativo in senso vagotonico, se non generalizzati a tutto il
territorio parasimpatico, per lo meno parzinli e regionali. | ‘

Lo studio, da noi fatto, su molti sopeelti nmteoroestesici: dimostra che essi
realmente rivestono di regola quel biotipo umaho morfologico-dinamico, in cui
uoi possiamo mettere in rilieve o la vagosienia, nel senso da me ammesso di una
iperfunzione costitnzionale primigenia di tutto il sistema del parasimpatico, o
pii spesso la vegoestesia del Oasrternino, nel senso di una lahilitd ed irrita-
bilitd, gencralmente accessionale & localizzata dello stesso sistema. S teatta d
soggetti con abito per lo pin brevilineo, ma talvolta anche longilineo, con facile




precoce culvizie, poverti di peli sul terzo esterno del sopraceiglio, colorite per
lo pin livido brune o terveo, pastosita e flaceidita dei tegumenti, ipotensione
arteriosi, distonin (complesso atouico-spastico) dei capillari cutanei con facile
tendenza alle acrocianosi od alle acroischemie, Larenmi LavasTivg e BrerTarans
g dimostrato Pabnorme realtivitd o disergie dei cgpilleri di questi sog-
! gelti, che in oeccasione d'un temporale presentano i capillari delle labbra come
tageostl per crampo, o allernative di crampo ¢ paralisi, mentre, passato il mal
Lempo, sioosserva il letto eapillare ehiaro ed armonico, come nei giorni prece
denti i1 tempo ale.

15 notevole anche il bradipragismo e oradipsichismo,; il torpore delle rea-
zioni motrici dei muscoli volontari, mentre esiste nna ipercinesi ed una spasmo-
filin delle muscolatnre lisce viscerali e vascolari, econ tendenza alle coliche ad-
dominali da freddo, o da alimenti indigesti o da emozioni ece. Psichicamente
tratiasi di soggetti in cui domina sempre una eccessiva ceneslesi, {ino alle vere
cenestopatie, ciod domina una esagerata od anormale sensibility’ interna dei
propri organi, per cui essi sentono facilmente sempre malesseri, parestesie,
dolori e spasmi a carico del cnore, dello stomaco, dell’intestino, con ripercus-

a
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g sioni depressive ed ossessive sull’umore, oscillazioni del tono psichico, fino alla
il

3 costituzione di stati ansiosi, ’idee ipocondrinche e di fobie. Tuttavia, esterion-
! mente, la psicologia di questi soggetti ansiosi ed ipersensibill appare quasi apa-

tica, lenta, imperturbabile : contrasto quesio lra la cccessiva sensibilitd interna
dei sistema nervoso vegetative ed il torpore reattive del sistema nervose della
vita, di relazione, che jo trove caratteristico precisamente dei veri vagoestesici
% e degli spasmofili ; mentre i simpaticotonici sono insensibili alle impressioni in-
g1 terne sgradevoli o dolorifiche ed iperreattivi nella vita di relazione, veloci, vio-
] lenti, ageressivi. Noi sappiamc ehe Portostmpalico & il vero sistema nervoso del
: P'offesa-difesa, e delle manilestazioni dell'istinto di combattivita ed aggressi-
vitd, mentre il pavasimpatico & il gistema che sprona le funzioni tutte della vita
“vegetativa-riproduttiva, ¢ da Pallarme col suol rami centripefi, di ogni varia-
rione ulirafisiologica della vita di putrizione e di riproduzione minacciata, met-
tendo in ginoco cosi Pazione difensiva ed offensiva del simpatico e del sistema
della vita di relazione, Con questa intima collalorazione e divisione di lavoro
delle due sezioni neurovegetative nella vita organica e psichica noi possiame
comprendere come una deficiente encrgia del simpatico ed un eccesso di eccita-
bilita del parasimpatico siano le stigmate neurvovegetative abituali delle indivi-
dnalitd che male si adatianc ¢ si difendono di frowle alle brusche warieziori
della dingmice atmosferica e delle sue influenze continue nella vile wmand.

Qui noi possiamo richiamare le espericuze di Canwox e collaboratori sugli
animali {scimmie) privati di tutto il simpatico ganglionare. 4+

I1 grande tisiologe ha dimostrato che tali animali moa possono piﬁ difen-
dersi dalle variazioni di ealdo e di freddo esterno, non pdssono pid mantenere
costante la temperatura corporea: esposti al freddo, presentano un forte abbas-
samento della temperatura rettale, per cui mostrano un orrore per il freddo:
esposte al cocente sole 4i huglic le seimmie simpatectomizzate dopo poco cadena
a terra in preda a polipnea, forte clevazione della temperatura corporea, sin-
tomi di colpo di eglove.

s
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tond del simpatico & hasso, e quello del parasimpatico elevato, in cui si

B

che (31 Tascia prdwde]c quflh dehbam) exserd 1 tcm pomu ] 4
Pr edlsposh alle metmmmtle, ' qu'Lh anomalie 01*m:nnt3he ) dell’ethbmo el(,t‘
trolitico debband -essere ptesenu net nmtmrt)patlu Ma le 1*10(31'0]19 s questo
punto sono appena iniziate e 1)1e11(, di lacnne. Le mie osservazioni d1mustrano
el & facile in-tali sogustll trovare i segni di guello stato che io ho chiamato
rjﬂe’}tl? ozdasmo Bagotonico od tpeﬂmmhsmo parziale  paradosso, e che corri-
sponde %H’mstftblhta tiroidesn od all’ipo-ipertiroidismo rlegh avtritici di LuopoLn
Livi. Ciod la tiroide ¢ qui costituzionalmente ipopragiea, ma fa di tanto in tanto
sforzl di iperfunzione vom’penmtorin parziale. Non ¢ difficile constatare anche iu
taluni di questi soggetii i geeni dell’ipopitnitarismo, dgll’lpommtu odismo, del-
I'ijosirrenalismo, mentre non mi sembra ablia aleuna importanzu, per s stessa,
Pinsufficienza degli ormoni genitali. Nei hambini, & poi frequente trovarve pure
le note déllo stato timo-linfatico e del'iperinsulinismé (ipocalcenmin e 1’eazi_oni.
ipoglicemiche), Ora sono precispmente quesli i temperamenti endocrini in eni il
rovano.

nel sangue’ valori bassi del ealcio e dello zuechero, in cui la ple%smnc ﬂltel‘lO‘i«L
é bf{ss% e le’ arteriole periferiche ipotoniche con eapillari cutanei a,tomco spa.-

in cui la pressione vencsa presenia quelle winto costituzionale che o ho
kiizéiﬂlnto conie ipertensione venose costilurivnale,

L‘l tisiologia endocrina moderna o insegna d' it puiete quale importansa
dbbiddio 16 normali seeresioni & aleuni rmoni, nelke venzioni pronte di adatta-
ménto dell’organismo agli stimoli vitali oxtorni, came sono gl sbimoli fisiel ¢
guelli alimentari. T basters accenmnare ulle vicevehe di L. Awen, Hawr, Seigvi,
(orE, CANNON, G AL Mrmns, Crayer, o Maung, Asiew L Boroyvewes, I, Rox:
Lo\vr (1ana1, ecc. ’

“51 o che oli apimali (e Yuomo) tireoprivi possono resistere assai pin dei
uérmali’alla privazione d‘ossigeno dell’arin ¢ si s Lo Facile ipoterimnia obbiettiva
&gubbieftiva (freddolosita) degl’ipotivoidei: ed Avraw ed altri hanno dimostrato
dle Pelevazione della temperatura esterna come I’ ahbigsamento sono immediata-
mente sentiti dalla tireide, che nel primo easo Trena Ja sua fingione (tiroide da
Ualcl-o) nel secondn easo la fa aumentare (tirolde da freitdo) ; cid perche ’orga-
tiisnio deve nel primo caso ridurre il metabolismo hasale e la prodnzione di ca-
live' cmpoveo, nel -e( ondo caso deve fnvece [ar Jumentare la produ/lone di ca-
loie. Happiamo pmp tutta ln grande importinza’ della Secrenone interna della
tiFoide nell’attivarve l.a SL,F‘](‘/IUH(’ sndor.ﬂm ln cireolazione qumne\ e qupllm pol
11"{61'1-&‘:-‘@,' ciod nél meltere in givoco 1 grandi niezzi 119001:11011 delh iermo dlcmev-
kwne o L '

" Anche Plp()lm deve 1nfu\u1{1’e nella’ regolazione: “ldattatrlce dell’o 1‘gamfsmo-
edle’ variazion dell’ambwnte fisico, perehe 110011 ammah di’ (‘ﬂsrrme con ipofi-
-iw(’{onm.b totale I hl mmermm mre\ Ulo fine' '1 YRy 1ngere la lempel"itm'q doTh-
kl"m/a e, e
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Becondo fe esperienze di Borpyrwee e di Gane, negli animali privit di pa-
vativoidi, si osserva vua eecessiva labilitd e disadattabiliti, Lermica con Ineile
}n-)dlmwno del calpo di calove (Gaxcr), mentre gli abbassamenti ed elevamenti
notevuli della lmn]wr-btm'm ambientale deleunm(mo pure Tncilmente lo xe apnio
della tetania se questa ¢ latente, La stessa labilita, con tendenza facile all’iy:o-
ter nua grave come nell’lpertelmn grave, io e Canvon abbiamo notato negli ani-
mali hlll‘l‘?llLCtOlll]?ﬁatl B anche interessante la tendenza alla morte improvvisg
sopratutto nell’inguffi elenm surrenale e paratiroidea, ) _

In tulte queste deficienze glandolari di tiroide, parativoide, ipofisi, snui-
rene, dominw, come & noto, I’abbassamento del tono simpatice, e noi abbinmno
4ia ricordato le esperienze di Canwown sulla mancanza di adaettabilite lermica
tleile scimmie private del simpatico. D’altra, parte anche il paragimpatico e con
e880 la secrezione dei tessuti timico-linfatici e dell’insuling posscno presenture
tna esaltazione funzionale, il ehe pud aintarci a spiegare anche le crisi vagali di
tali soggetti ipocriniei e la tendenza alla morte improvvisa (morte timica, ete.}.

Be il fenomeno atmosterico pin studiato nell’azione sulle glandole endoerine
¢ la variazione di temperatura esterna, oggi cominciamo anche a conescere al-
cuni effetti delle varie radiazioni (luminose, elettriche, ultraviolette, roentgeu,
radioattive, ad onde corte) ¢ degli sbalzi di pressione barometrica cosi su talune
glandole (tiroide, glandole genitali) come sul sistema nervoso vegetativo. Si sa
che In genere le dosi moderate o lievi dj alcune di tali radiazioni (i‘oentgen, T
dioattive, ultraviclette, luminose) eccitano le dette due glandole, le dosi forti
inibiscono ed atrofizzano (Courannp, RADARLI, WEGELLN, ecc.). K parallelamente
all’azione sugli ormoni tiroidei e genitali, tali radiazioni spostano Vequilibrio
vegetutivo-eletivolitico, nel sensc che probabilmente stimolano il simpatico a
dosi piceole, aumentando i1 caicio e la colesterina e 1o znechero del sangue, men-
tre stimolano il pamrasimpatico a dosi vid forti, o negli individul vagoestesici,
con determinazione di ipocolesterinemia, ipoglicemia, ipocalcemia.

1e ricerche spevimentali, che sono esposte nel rapporio del mio allievo
prof. Buraxo, sullazione biologiea e patologica delle brusche depressioni baro-
metriche e delle modificazioni brusche della tempera tura, dell’umidita, dell’elet-
tricitd ece., e le ricerche compiute nella mia cliniea sopratutto sulle variazioni
b:loehlmlche del sangne e sulle variazioni dell’equilibrio circolatorio per iu-
fluenze barodepressive, non ei permettono di trarre conclusioni sicure 2, ¢ appli-
cabili senz’altro aila meteoropatologia, perche hen pitr complesse e diverse sono
le condizioni in cui agiscono le variazioni brusche atmosferiche da quelle che
noi stabiliamo ad arie nei nogim laboratori, I cosi non possiamo neppure utiliz.
zare 1 dati 1‘19101)1(010;;1(31 numerost che si possiedone sul mel di montaqnm sul
culpo di calore, sul colpo @i sele, sulle azioni delle parie radigeiond appllcate al-
I'uvomo sano od al malato. Come 01& abbiamo premesso: dl prlnClpm di, qudsto stu-
dio, il complesso mcworoloqaoo probabilmente variabile a};che a seconda del
tipo diverso di composiziene d’atmosfera in movimento e della forma diversa di
quﬂlhmo energetico che ’aria presents. in occasione. dei vari venti, dei vari tem-
porali e passaggio di cmlo,ul ed anticicloni, tale. comp!esso di ftbttm i, che.aneora
mal conosciamo, non & poqsrblle riprodurto sperimentalmente, né frazionarle nej
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suol elementi pin wnoti (depressione barica, variazioni termiche, igrometriche,
elettricita ece.), per studiare scientifieamente il meccanizmo Fisiopatologico dei
digturbi meteoropatiei, . .

Solo la clinica delle meteoropatie ogel pud aprire ed indicare le vie maestre
per tale studio fisiopatologico e patogenetico: e fino ad ora, la prima e pin fe-
conda di fali vie appare essere quella dello studio costituzionalistico e sopra-
tutto endocrino-neurovegetativo ¢ Dbiochimico det soggetti, cosl. all’infuori (i
ogni sofferenza come durante le loro crisi morbose meteoropatiche,

Che durante queste crisi morbose, in tali soggetti particolarmente predispo-
sti, avvengono mutamenti hrusehi, siwili 0 veri choe, talora gravissimi e mor-
tali, dell’equilibrio nsurovegetativo-endncring ed umorale, non appare dubbio.
V’é& ogei chi pensa proprio ad una analogia di tali mutamenti con le erisi del-
Uallergia ¢ della colloidoclasin (A. s, Dararany) ; e chi vuol vedervi dei
fenomeni che sono intimamenie connessi (alora colle erisi allergiche, di autoin-
tossicazione profeica, come Gurumarann o Moo ed aliri hanno gia ammesso an-
che nel meal di montagne, ¢ chi un’azione speciale dell’eccessiva o della deficiente
umidita dell’aria favorita dalPazione della temmperaturva e della conducibilitd
elettrica, snl ricambio idrosaline dell’orpanismo, e sopratuito sulla funzione
metabolica idrosalina del mesenchima funzionagnie, essendo proprio i tessuti di
questo mesenchima quelli particolarmente pin igrosensibili (i1 che spiegherebbe
1a elettiva meteorosensibilitd dei tessuti sinoviali, pel‘iai‘ticolari, aponeurotiel,
perinenrali, dermici cce. nel soggetti n mesenchimn disfunzionante, artritiei,
reumatict, essudativi), Altri invoca un vero avvelenamento da protosside d*azoto
clte, in occasione di temporali e di scariche eleliviche, s formerebbe negli alti
strati dell’aria e verrebbe trascinato al suola dalle pioggie, O infine, come i
nostri Casagraxpt e Moxtr, danno importanza alle varinzioni della pulviseola-

it atmesferica, ricea di mierobi, gas tossici, particelte orguniche ed aporgs-

niche nocive d’ogni genere, anche in  virtd delle cwriche elofiriche  che esse
acquistano nell’aria e che 1 venti ed i temporati farebherve agire nncor pin dan-
nosamente che di norma sui nostri polmoni ¢ sul nostre sangue, 15d infine 1o.
pinione che raccoglie pin simpatie da parte degli osservantori ¢ quella che assegng
alle variazioni brusche del campo elettrico dellatmosfern od ol modifieato suo.
equilibrio ionico (prevalenza di ioni negativi?) Pimportanza di fattore scate-
nante del disturbo meteoropatico. Secondo pw Rinnen Paria con modificato equi-
lilrio ionice, inalata, determinerabbe forse prinmarinmente un cambiamento della
reazione attuale del sangue, e con ¢id vua modificatn reattivitd del sistema ner-
voso vegetativo, il quale pot & i} tramite per Pestrinsecazione deile varie manife-
stazioni morbose acute. Ma noi crediamo che sin anche ammissibile un’azione
tarbatrice primaria del complesso meteoralogics snl sistema nervoso vegetativo,
vltre che per la via polmonave, per la via dei neryi cutaned. k ‘ .

Ad ogni modo, & impossibile oggi accertare quale sia il fattore atmosferico
pift respousabile, e possiamo per ora accontentarei di rimanere sul terreno dei-
fatti clinici, 1 quali dimostrane che una volta Ia mutazione atmosferica eondizio-
nante i disturbi ¢ una forma. speciale di vento, un’altra volta & un temporale
afogo od il passaggio dall’una all’altra massa d’aria con formazione di stati
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atmosferiei incostanti ed irrequicti, ealdi o freddi, come avviene nei cicloni ed
anticicloni, 15 ta cliniea dimosira che mentre i soggelti normali s gdatiyno
prontamente o perfelianwnte o queste brusche variaziond di stimolo dei Tedtor
atmostoriei sullorganisnio, in aitri soggelii esiste, essenzinlmente per eagioni
endogene costituzionali, una disetfahilita meteerice e costica in genere, o fala
disedaltalilitd s manifesta con varie solferenze e con aceidenti morbosic dal n
lessere pin lieve fino alla morte rapida od improvvisa; e che fali bwdividualild
disadattabili sono individualitd ipocrinicke, con segrsa funzionalite delle tivoi-
vie, delle paretivoidi, delPipofisi, del surrene, telvolte con ‘{i‘t?l@tifm prepovdae-
ranza fungionale del sisleme timolinfatico ¢ dellinsuling, cioé con una situa-
zione prmonice di tipo infantile od ipocvoluio: il che spiega la grande disposi-
zione del neonato e di certi bambini ipoevolutli, assai pin che la disposizione
deghi adulti, alle meteoropatie; ed infine in qneste individualitd, ed in rapporto
alia lorp situaxzione ormonica sui generis, & facile constatare anche uno stita
d'ipoevolutisme del sistema nervoso vegetativo (. Casrrnrino) caratterizzato
dalla eccessiva eccitabilita del parasimpatico e dalla ipotonia ed ipostenia del
simpatico.

Che poi i fattori ntmosferici, nel lovo complesso, e quando variano brusecu-
mente in occasione del mal tempo, aggravino yuesta sitnazione endocrina-vege-
tativa. preesistente, appunto pevché essi richiedono uno sforzo funzionale di
adattamento da parte delle glandole endocrine su ricordale e dell’ortosimpatico
(sforzo di eni i soggetti meteorosensibili non sono capaci), appare evidente dal-
Vanalisi cliniea delle tre principali categorie i sintomi meteoropatici: e ciot
1) sintomi di irritazione vagale detl’apparato civcolatorio, respiratorio, digerente
e degli aliri organi interni; 2) sintomi di spasmofilia; 3) sintomi di astenia ¢
torpore psichico, di bradipragismo, di hradipsichisme. '

Tyobbiame presumere, ma non abbiamo ricevehe ancora: suflicienti per atfer-
marlo, che alla sitnazione costituzionale, ed aggravata dal mal tempo, del siste!
ma endocrino-vegetativo, deblano corrispondere modificazioni correlative neil’e-
quiibrio ncidi-Lasi degli umori e dell’equilibrio elettrolitico.

Risulta cosi ancora una wolla dimostrato dallo studio clinico-patogenstico

delle meteoropatic Timportansa fondamenlele che ha Portosimpaiico ¢ gli or-
mond satelliti, nella protezione del nostro equilibrio vitale coniro le azioni per-
turbatrici dei brusehi cangiementi dell’ambienle fisico in cui viviamo immersi.

DEDUZIONI PROFILATTICHE 1d TBEAPEUTICHE.

12 facile dedurre che ogni mezzo il quale valgd a correggere, nei Hmiti del
possibile, lo squilibrio funzionale vagolabile ed iposimpatico ed ipocrinico swi
generis del soggetto meteorogensgibile deve anche g“ic\wa-re a prevenire ed w
cnurare. ’

Ogoi la terapia preventiva e curativa delle simpatosi e delle endoerinosi 2
troppo invasata dall’uso, tanto difficile in pratica per ragioni che qui ei con-
viene omettere per brevitd, dei famosi rimed] simpaticomimetici ¢ parasimpati-
comimetiei, dell’adrenalina e dell’atropina; e cosi pure ¢ divenuta, sopratutto
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per i molti dilettantl, ossessionante opoterapia, Lo studio della meteoropato-
logie ci consiglia di cercare negl agenti fisici stessi, che oost eletévamente ¢
potentemente sono evvertili tento delle glandole endoorine quanic doi filetti pe-
riferici e dai centri del sistema nervoso vegeletivoe, forse © mezsi pits potenti non
tanto per curare questo o quel sintomg inetegropatico (nel qual ceso GrELONi €
rimedi, quali Uatroping, Vormone paraiiroideo, Uadrencling, il celeio possono
wssere preziosi) mae nel modificare cd essopive la iperreattivitd costiluzionale
morbose dei sogyetti., Una adatta alimentazione, un adatto clima, opportuni
asercizi fisici, capaﬁci di tenere alto il tono del simpatico, cioé del nervo dell’of-
fesa-difesa verso i mutamenti degli agenti cosmici e, col tono del simpatico,
mantenere elevato anche il tono funzionale della iiroide, paratirvoide, ipofisi,
surreni: sono questi i tre grandi mezzl igienici e preventivi delle costituzicu:
meteoropatiche. Basterd qui che io ricordi semplicemente 1’azione stimolatrice,
che vado dimostrando con i miei allievi (e Caxora) , di certe categorie di ali-
menti su questa ¢ quella gezione endocrino-simpatica. Cosi'1a carne & uno stimo-
lante elettive del simpatice e della secyesione della tiroxina e dell’adrenalina,
mentre il vago e la secrezione d’insaling sono elettivamente stimolati dai carboi-
drati. Anche il eaffé & un ottimo coadinvante delPalimentazione dei vagotonici
e degli iposimpaticotonici,

11 clima poi in riva al mare d'estate e quello d’alta montagna specie d’in-
verno, con la sug aria secca, fredda e costante, ricen di radiazioni ultraviolette
di emanazioni radioattive e di ioni positivi mobilissimi, sono toniei, perché ele-
vano il tono del simpatico e del sistema nervoso detla vita di relazione, dimi-
niendo la vagoestesia e con questa la depressione, lo snervamento, la deholezsza
irritabile del sistema della vita vegetativa. 11 soggiorno prolungato in tali climi
marini e d’altitudine, ricehi di radiazioni nltravioletle ¢ di ioui positivi, appare
(juindi il pit indicato per correggere lo squilibrio vagoestesico della costitu-
zione, cosl nei bambini diatesici come negli adulti, tanlo pin se costretfi
a vivere in Iuoghi chiusi e nelle cittd, dove le radinzioni ultravioletle difettano
e Parin & diselettrizzata. Noi crediamo che anche gli esereini muscolari all’aria
aperta, e sopratutto guelli che impegnano prevalenlemente il veubricolo sini-
stro, come sono gli esercizi fisici degli avti inferiori, wono capaci, a lungo

andare, di orientare Pequilibrio nenrovegetativo in senso simpaticotonico, o

possono quindi corveggere lo squilibrio vagolabile (attraverso una maggiore
secrezione di adrenalina?).

toncludiamo pertanto che la modernsione nella dieta dei carboidrati con
una sufficiente o prevalente alimentazione carnes, la vita alParia aperta ed al
sole e possibilmente il prolungato soggiorno in alta montagna, gli esercizi mu-
scolari, specinlmente quelli degli arti inferiori, sono i mezzi'migliori per far
diminuire nei meteorosensibili esagerata eooita})ilita del vago, ed clevare il
tono del simpatico e delle glandole simpalicotrope,

Tn tal mode si allaceiano, come & naturale, la climatoterapia e la flslotera-
pia con la meteoropatologia ¢ la meteoroterapia. E ci auguriamo che i moderni

studi di radiobiologia portino al campoe, di eni ci siamo occupati, il loro pre
zioso e scientifico contributo.
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