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SULL’INFLUENZA

CONTAGIOSO - EPIDEMICA

NUOVE RICERCHE

DEL

PROF. A, BODEL

MILANO 18:8.

Presso Paoro Emiuio Giusti, stampatore-librajo
nella contrada di s. Margherita
all’ insegna de’ Classici.

A spese dell’ Autore.
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PREAMBOLO.

Siccome quello di strignere molto in poco
Ju mio principale divisamento, cos? non mal
si apporrebbe chi dicesse convenirsi, piit che
ad altro, a quest opera il nome di zibal-
done ; imperocche ¢’ € qui mescolafo un po’
di tutto; qui casi pratici e descrizioni mi-
niate e bisticci quanti ne vuoi; qui jfebbri
glalle e 1tifi petecchiali, jfebbri perniciose
e puerperali e remitlenti e intermillenti c
larvate di ogni guisa; qui ti si parla di
futt’ i contagi passati, presenfi e juturi ;
qui. delle costituzioni epidemiche delle pesti-
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lenze e delle cagioni piit arcane dello stessc
archeo alle quali vorremmo attribuirle; qui
si trinciano senza misericordia le opere di
medici inglesi e francesi riputatissimi ; ed
annojatosi in fine U autore di triviali argo-
menti , ¢ delle cose di quaggin, se ne passa
felicemente alla regione de’ fluidi eterei , e
va discorrendo negli spazj immaginarj. Pero,
s’el fece d’ogni erba fascio, non potrebbe il
giudizioso lettore dividere in due quest’ope-
ra, segregando la parte empirica dalla spe-
colativa, la prima delle quali non é poi si
tapina da non poter intrattenere gl ingegni
solidi e severi, che sogliono stare a’ fatti e
non alle ciance, e di cui la seconda pud
somministrare qualche argomento agl imma-
ginosi seguact della filosofia trascendentale,
onde intayolare sottilissime quistioni e sofi-
sticherie da non finirsi che nel giorno del
giudizio ?

Deggio pur confessare che il raccogliere
lanii fatli quanti si trovano in questo mio
libro non m’ é riuscito di lieve fatica; ed
almeno per questo dovrian sapermi buon grado
i coltivatori della medicina razionale e be-

nignamente accogliermi fra di loro, e, ce
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landomi sotto il manto di Sofo, involarmi ai
colpi mortiferi dei seguaci di Paracelso , ¢
guali vorriano regalarci una cotal dotlrina
da impararsi sulle taverne, anziché ne’ Licet.

In sulle prime ho volulo calzare I aria
de’ barbassori, ed ho parlaio con gravitaé
dotforale ; ma pin innanzi mi ristuccai i
fatliamente , che dovetti pur ifornarmene alle
Jacezie ed alle lusinghe della immaginazione.
Che diranno i malvoglienti che ti stanno
sempre appuniando colla lente, e che scam-
biano spesso i moscherini cogli elefanti?
Sallo Iddio come cotestoro se la piglieranno
contro di me, e se in ogni caso io sapro
stare a mariello. Basta che m’ abbiano per
iscusato I pin discreti; basta che e sappiano
che alla fin fine io non ho indosso il sacri-
legio di Erostrafo, come certi begli spiritt,
ed alcuni maggiorenii de’ nostri di, che cer-
cano Jama coll’ incendiare il sanfuario di
Minerva ;s basta che € sappiano che non in-
lest mai ad offendere nessuno, ma che, non
senza qualche ostentazione d’ingegno ((umana
Sfragilita! ), ho sempre dimosiraia yiyissina
brama di far bene al mio prossino.
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Siccome 1o non soglio raccomandarmi a
chi che sia, imperoccheé non ho mai trovalo
modo di fare una buona dedicatoria, cosi
mi raccomando quanto so e posso al genere
mano. |



)

In settembre del 1817 dominava da tré
mesi nella terra di Capriolo ( distretto di Adro
nella provincia Bresciana ) il tifo petecchiale,
ed io medesimo venni ripetutamente incari-
calo da quell’l. R. Cancelliere Censuario di
visitare alecuni ammalati sospetti di tifo, di
ai resi conto all’ autorita col mio rapporto
el tre settembre 1817. Nel mese di luglio
¢ in sul fior dell’ eta mori il dottor Giup-
joni, medico di Capriolo, co’segni del pilt
gave tifo senza eruzion petecchiale, ma con
nmanifesta itterizia. Gli fu traito sangue due
otre volte ne’ primi di, e 1 medici non la-
scarono d’incolpar que’ salassi d1 nocumento,
e 41 consigliare nuovi metodi curativi che in
- pehi giorni te lo spacciarono per I’ aliro
mando. Un suo fratello, venuto dalle valli
di Bergamo a visitarlo, non ebbesi cautela
di orta, e cadde poco dopo in un gravissimo
tifo petecchiale che a sommo pericolo il
riduse. In quell’ epoca non eravi dunque a
~dubiire della circolazione dal contagio tifico
nellaterra di Capriolo; e questo fatto potria
spargre molta luce sul caso che stommi per
viferir, il quale, o si riguardi alla sua gravita
ed allisindrome infiammatoria, o si riguardi
al metdo curativo oltremodo coraggioso e
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pervicace , si merita I’ aggiunto di luminoso.
E tale dovra pur dirsi, qualora io ne sap-
pia desumere quelle importantissime conse-
guenze che altri per avventura non trasse
finora da simiglianti malattie. I medici che
non ponno ricusar fede all’evidenza del fatto,
troveranno in questo caso tutti i segni della
pitt eminente e decisa forma di febbre gialle
la quale ci fu descritta dai pit valenti pratici
che anzi oso asserire esservene stati assai piu
di quelli che bastano a cavatterizzare quelk
forma nosologica di morbo. Né¢ potria cade
dubbio intorno alla veracita delle cose cle
sto per esporre, imperocché verranno, quanco
che sia, confermate dal sig. dottor Redoli,
dal sig. curato di Capriolo, dal sig. Giacono
Assoni e Giuliano Baglioni flebotomi, dal fit
tore del sig. marchese Solza e da tutta la
famiglia della persona ammalata. Oltre di qie
s1 aggiunga ch’io feci la sposizione di quslo
bel caso durante il corso della malatti: e
con ogni dettaglio al R. I signor Carel-
liere Censuario cui palesava i miei grndi
sospetti sull’ esito della malattia ch’io @spe-
rava, non che tutti gli astanti, di poter vin~
cere. Ma senza piut venghiamo ai fatti,

Giambattista Zanni sano e robusto *onta-
dino di anni 26, abitante in Caprio}, re-
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cossi ai lavorl campestri la mattina del 2g
agesto p. p., ove fu assalito quasi improvvi-
samente da mal essere, da cefalalgia, da bri-
vidi che I’ obbligarono a trasferirsi in letto.
Sopraggiunsero il freddo che durd da 3 a 4
ore, 'inappetenza, la vomiturizione, la sete, un
dolore appena sensibile all’ipecondrio destro,
il senso di peso all’ epigastrio ed uno spos-
samento inesprimibile. La febbre, ch’ erasi
gia spiegata con forza, durd tufta la notte,
e alla mattina dei 30, sendo 'ammalato an-
cora febbricitante, gli furcno somministrati
dal flebotomo cinque grani di tartaro stibiato
nell’ acqua pura. Si mandd per me verso il
mezzogiorno , e lo trovai sotto vomiti ripe-
tuti di materie porracee glutinose. La smania
era allora indicibile, e toglieasi le coperte
dal petto, ed aveva ie membra abbandonate
come di piombo, la giacitura supina e sconcia,
gli occhi caliginosi e suflusi di sangue, 1 polsi
piccoli tremoli frequentissimi, la cute aspra
e fredda, e lo scrobicolo del cuore intolle-
rante di qualsivoglia toccamento. Volli aspet-
tare in su la sera, temendo per avventura di
confondere il segno morboso della vomituri-
zione cogh effetti dell’ emetico ; ma , rivedu-
tolo piu tardi, lo trovai pure sotto 1 vomiti
frequenti di copiose materie verdognole e vi-
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schiose ; la sele di acqua fredda era inestin-
guibile, la lingua coperta di muco biancastro,
I’occhio torbido e nebbioso, grandissimo I’ab-
battimento delle forze, i polsi erano vuoti,
e pareano svanire sotto le dila, né il paziente
verun dolore accusava, tollone quello dell’e-
pigastrio. Tanto 1mponeami la minaccia del
parossismo di quella notte che null’altro pre-
scrissi fuorché dell’acqua. La combinazione
di venir chiamato il secondo giorno di ma-
lattia in tempo che Pammalato si trovava sotto
Pazione dell’ emetico e con polsi stranamente
abbattuti, mi fece perdere i primi giorni ch’e-
rano preziosissimi e che poteano decidere
della vita dell’ ammalato.

Mattina dei 31 agosto.

Trovai che per consiglio del sig. curato
aveva fatto le sue divozioni. I suoi polsi erano
un po’ piu sensibili, e lasciavano distinguere
alcune battute piti ardite del solito, e qualehe
tensione o contrazione. La febbre era minore
della sera innanzi, ma l'abbandono era gene-
rale, la giacitura sconcia, il ventre singolar-
mente costipalo, la cute aridissima, la sete e
la nausea contihue, e cominciarono a tingersi
in giallo albuginea e la cute. Dovendom
pur decidere ad un metodo atlivo prescrissi
un salasso di 17 once dal braccio. 1l sangue
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presento molte bolle o vescichette sulla super-
ficie, e si copri d’uno strato del colore di
olio di lino, frammischiato a del muco gial-
loranciato. Dopo il mezzogiorno crebbe la
smania, e ad ogni istante cadeva in lipotimia,
onde la moglie stava di continuo spruzzandolo
di aceto. L’ oppressione si fe’ grandissima , e
parea cercare avidamente !’ aria da respirare.
Poco dopo il salasso i polsi parvero spiegarsi
alcun poco, e manifestarsi pitt chiaramente
contratti. La sera fu ripetuto il salasso, ed il
sangue fu molto cotennoso, e prescrissi tre
carte di gialappa col calomelano, dei cristeri
comuni e della limonea molto allungata.
Mattina del 1.° settembre.

Notte appena migliore delle precedenti,
nessuna scarica di corpe, orine scarsissime ,
senso di replezione e di gonfiezza, tesi gl
ipocondrj , 'epigastrio dolentissimo al tatto
cute aridissima giallo-ranciata, giacitura scon-
cia e supina con gambe divaricate, polsi tesi,
sete ardentissima, lingua mucosa, meno vomi-
turizione , guance macchiate di color violaceo,
decubito sul fianco sinistro sempre impossi-
bile, smania indicibile, febbre. Dopo 1 salassi
la cute si rese men fredda. Ordinai una po-
zione di tamarindo col nitro per bevanda,
dei cristeri comuni, ed un salasso di 17 once.
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1l sangue si copri prontamente d'una colenna
dura membraniforme bullosa o con vesci-
chette.
Sera del 1.° settembre.

Oggi soltanto potei rilevare che I'ammalato,
alcuni giorni prima dell’ingresso della febbre,
aveva sofferto dei dolori vaganti di forma reu-
matica, e qualche torpore o dolore lungo la
direzione del nervo ischiatico, ed aveva fatti
degli ascaridi. Appena restitui il eristere con
poco muco. Le orine sono scarse ed acquose.
Durano (uttavia le lipotimie frequentissime e
la sete, ed & un po’ asciutta la lingua. Perd
I'abbaltimento era maggiore nei primi giorni,
imperocche adesso ajutandolo si erige in sul
letto, cido che allora non potea fare in alcun
modo. La vomiturizione ¢ scomparsa, ed il co-
lor giallo della cute e dell’ occhio vanno di-
minuendo sensibilmente. Si ripete il salasso a
I7 once in mia presenza, ed il sangue si copri
tosto d’ una sostanza gelatinosa di color d’olio
di lino. La respirazione non ¢ libera, ma un
po’ ventrale. Ovdinai per la notte un altro
salasso, Iinfusione di poligala virginiana collo
spirito di minderero , I’ ossimele e dei eri-
ster: comunil.
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Mattina del 2 settembre.

Passarono 1 cristeri con poco muco verde.
La notte fu molto cattiva; le orine somo
acquose ; il color della ecute va scemando,
e subentrano il sopore ed il vaniloquio. La
lingua & arida alla base; la sete inestingui-
bile ; scoprest il petto continuamente; giace
supino ; ha la guardatura feroce; i polst tre-
moli , piccoli, variabili, talor tesi e duri,
fredde le estremita inferiori. Il sangue di jer-
sera mostra una dura cotenna questa mattina.
Si fe’ un salasso di 24 once, ed il sangue nel-
I’ atto dell’ uscita formava intorno al braccio
una lela mucosa tenacissima. Dopo il salasso
pajono piu liberi i polsi. Si ripetono I’ infu-
sione suddetta di poligala, ed un ecristere
con decozione di graziola, sal amaro ed olio.
Sulla sera si ripeta il salasso.

Sera del 2 settembre.

Dopo il salasso abbondante deila mattina
~ebbe I’ ammalato qualche leggier riposo. Ii
secondo salasso di oggi presenld un sangue
cotennoso , grumoso , densissimo. Le orine
sono un po’ piu colorate. Non pud decombere
che supino, e talora a destra. Accusa senso
di gravita all’ epigastrio. La cute si va scolo-
rando. Finalmente da quel cristere si ottenne
qualche scarica di materie fecali. La sete &



(r4)
inestinguibile. Non mangia che qualche cuc-
chiajata di minestra liquida. Per la notte or-
dino un altro salasso.
Mattina del 3.

~ Nolte pessima, abbattimento generale, tin-
nito forte agli orecchi, respirazione breve
ventrale , cute e piedi piu caldi, sguardo fe-
roce fisso, qualche sussulio ai tendini del
braccio , semi-paralisi della lingua. Perd sul
far del giorno ebbe qualche declinazione di
sintomi e di febbre. I polsi sono tesi, con-
tratli e molto resistenti alla pressione. Comun-
que sia grande lo spossamento comincia a
rvivolgersi in letto da sé, ma un po’ brusca-
mente , e si porta le mani alla testa, cib che
prima non potea fare. Parmi anche miglior
cosa I'accusare da s& medesimo il senso di
spossamento, di cui prima non si lagnava.
Non pud soffrir le coperte sul petto; la sua
lingua si ¢ resa arida: siamo all’ ingresso
dello stadio nervoso di Hildenbrand.

Poco prima del mezzodi si cacecid sangue
a 18 once, e fu cotennoso. L’ esacerbazione
meridiana parmi ritardar alcun poco, neé
dopo il primo giorno pitt comparve il freddo.
Dopo i salassi fannosi 1 polsi pit ingenui, e
sembrano tesi come funicelle. Sono frequenti
le lipotimie ; le orine scarseggiano. Accusa
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un senso d’ ardore nelle fauci. Vien posto sotto
I’ uso della poligala volgare col chermes mi-
nerale, e si beve la solita limonea in abbon-
danza. Cristere comune.
Sera del 3.

Dimostra avvilimento di spirito e si dispera.
Orine scarse, ma colorate e sedimentose.
Ventre un po’ teso con borborigmi. Passo il
solo cristere. I polsi sono duri, tesi, ma pilt
ampj e regolari, né la febbre & si minacciante.
I’ epigastrio e 'addome sono dolenti al tatto.
Accusa un senso di ardore nelle fauci, e
pargli avervi delle croste. Esaminatolo trovai
I'ugola e la membrana palatina con molte
afte e coperte di muco. La lingua ¢’ ¢ fatta
arida , toltone gli orli. Le pinne del naso
sono pitt del solito rilevate. Le estremita in-
feriori sono calde, a differenza de’ primi gior-
ni. A sinistra non pud decumbere. Pili non
comparvero le macchie violacee del volto.
Il samgue & cotennoso, ma per la prima
volta si trova separazione di siero. Me
presente si fa un altro salasso di 14 o 15
once , ed il sangue forma cotenna. Poligala
e chermes, cristeri comuni, fomentagiont
all’ addome.
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Mattina del 4.

Notte discreta, sopore non profondo , ap-
pena vaniloquio: orind una o due volte. Siamo
alle ore 10 e i polsi sono duri , tesi, forti;
la cute calda, arida; parimenti arida la lin-
gua con patina alla base. Sputa dei pezzi di
escara , o del muco denso delle afte. Ha
qualche raro sussulto ai tendini, e qualche
tremore del labbro inferiore. Pare stordito,
ma si rivolge in letto senza ajuto. Dopo i
salassi generosi gia praticati si fanno meno
frequenti le lipotimie, circostanza che unita
alle altre mi da il filo per avanzarmi co-
raggiosamente in questo labirinto. Il cristere
passd con molta aria. L’addome & un po’ teso,
ma men dolente al tatto ; lo sguardo meno
feroce. La respirazione non & pilt dimezzata
o troncata (sia per difficolta sia per abbatti-
menlo ). Il sangue di jer sera ¢ men coten-
noso e fece separazione di siero. Si caccia
sangue ancora a 15 once. I polsi non solo
resistono , ma si rendono piu forti. Prende
la sua poligala, il chermes e I’ ossimele. Orind
prima e dopo del salasso, ed accusa dispo-
sizione di scaricar il corpo. Si continui colle
fomentagioni all’ addome.
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Sera del 4.

Sangue non piu cotennoso , ma con siero.
I polsi sone meno turgidi e pit ondosi. La
febbre s’ aumentd meno questa notte. Ebbe
una scarica di ventre, e dopo si rilassarono
i tegumenti addominali ec., ma pit in se-
guito dei salassi che dei purganti. Accusa
grande abbattimento, ma non ha piu lipotimie.
Comunque ¢’ incontri della difficolta nel far
giacere anche sul fianco destro I’ ammalato ,
si procuri di superarla per applicargli 12
mignatte ai vasi emorroidali.

Mattina del 5.

Si ebbe poco sangue dalle mignalte. Passd
la notte nel sopore. Sul far del giorno scaricd
il corpo. Le orine sono laterizie. Seguita spu-
tando le escare e un cotal muco denso che
pare vero pus. Accusa ardore lungo la tra-
chea. F’ spossato , ma muove piu liberamente
le gambe e le braccia, e la sua giacitura e
composta. Cute calda aridissima non piu co-
lorata, lingua arida, volto pallido; talora
sguardo fisso e senso d’ intronamento al capo.
Addome ed epigastrio tesi e dolenti, respira-
zione un po’ affannosa , polsi tesi, duri, ma
regolari, febbre men valida di jeri. Si lagna
di mal essere universale. Non cade pitt in
lipotimia , n¢ anche sotto i salassi. Altro sa-

2
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lasso di 14 o 15 once. Poligala e chermes
e crisleri di camomilla con olio.
Sera del 5.

La febbre s’¢ un po’ aumentata; i polsi
sono duri e forti. Dopo il cristere passo dello
sterco e un verme lombricoide. Linguna un
po’ umida all’ apice , volto ingenuo, addome
trattabile , epigastrio dolentissimo al talto ,
sete. Il chermes vien portato a 30 grani al
giorno , e si continua I’uso della. poligala,
dell’ ossimele, dei cristeri di camomilla. La
dieta ¢ di semplice brodo due o tre volte al
di, ne potria inghiottirsi cibi solidi.

Mattina del 6.

Notte discreta senza vaniloguio ; orine con
nubecola ; ardor di fauci; difficolta d’inghiot-
tire, e talora stringimento alla gola o mi-
nacce di soffocazione. Visitando le fauei non
vedo che del muco. Polsi duri, forti, calore
della cute discreto. La moglie gli applico ,.
per suo consiglio, un cataplasma alla gola di
Galium Aparine bollito nel latte. La patina
alla base della lingua s’ & fatta scura. L’ a-
spelto ¢ ingenuo, I’addome non dolente,
bensi I’ epigastrio. Ha del tinnito agli orec-
chi. Dormi alecun poco tranquillamente. Sa~

lasso a 16 once, e il solite chermes colla
poligala ec.
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Sera del 6.

Sangue sieroso con corio duro; polsi duri,
forti; febbre valida; solite afte d’intorno alle
fauci; addome un po’teso, e orine scarse.
Stasera gli si pongano 10 o 12 sanguisughe
al collo; il solito cristere, e le fomentagioni
all’ addome ec.

Mattina del .

Le sanguisughe non estrassero molto san-
gue. 1l ventre ¢’ ¢ fatto di nuovo pil1 tratta-
bile. La febbre esacerbo assai piu tardi la
scorsa notte, e prima I’ammalato ebbe qualche
riposo. V’¢ ancora qualche tinnito, ma tutti
gli altri cosi detti segni nervosi scomparvero.
Polsi tesi, forti, febbrili; qualche affanno;
afte alle fauci nel solito stato; epigastrio do-
lente al tatto; lingua coperla di arida crosta,
e denti assiepati d’escuro muco. Sul mezzodi
salasso a 18 once. Stasera un cristere o due,
una dramma di chermes, la poligala infusa ec.
Si fa rimarcare la successiva tardanza delle
esacerbazioni.

Mattina dell’ 8.

Sangue sieroso, non cotennoso; nolte buona
con riposo, senza sensibile esacerbazione feb-
brile; qualche ardor di fauci. Passo il cri-
stere con altro lombricoide. Ha qualche raro
e leggier sussulto; meno sete; lingua umida
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all’ apice; cute arida, ma poco calda; respi-
razione quasi naturale; polsi meno duri e
tesi ; addome trattabile , e alcun poco anche
I’ epigasirio; orina sedimentosa. Oggi & il
primo giorno che si passera senza salasso.
Ripeta la poligala col solito chermes, i eri-
steri, le fomentagioni ec. Prende poche cuc-
chiajate di fidelini due volte al giorno e be-
vesi acqua. Mi si chiede il permesso di dar-
gli qualche cucchiajo di vino, ma nol con-
sento.
Mattlina del g.

Notte buona; dolore alle fauci, e partico-
larmente inghioltendo; scariche abbondanti di
feci e di orine; ventre trattabile ; respirazione
tranquilla; sonnolenza. Continua lo sputo delle
escare e del muco delle afte che dice prove-
nire dalla trachea; lingua umida; polsi tesi,
duretti. Il dolor dell’ epigastrio sotto il tatto
¢ scomparso. Si faceia un salasso di 10 0 12
once; prendasi un’ infusione di sambuco collo
spirito di minderero, e coll’ ossimele scilliti-
co. Mandd un altro lombricoide.

Mattina del 10.

Notte buona. Il sangue di jeri non fu co-
tennoso, ma poco sieroso. Ebbe jeri due sca-
riche un po’ figurate, ed una stamattina senza
bisogno di cristeri. La lingua s’ ¢ fatta umida;
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le fauci sono delenti, e sputa il solito mueo.
La cule e arida, e sussiste la febbre. Dopo
51 generosl salassi comincia, quando gli oc-
corra, ad alzarsi dal letto, tenuto per mano
dalla sola moglie, che fa per cid le maravi-
glie. Si usano 1 cristerl di sola decozione di
camomilla. Si piglia per bocca un’ infusione
di digitale col chermes e I’ ossimele. Ha un
po’ ceduto anche la sete: appena qualche sus-
sulto.
Sera dell 11.

Passd la notte del 10 con sonno tranquillo.
Ebbe due o piu scariche figurate. Non sonci
~esacerbazioni sensibili. La diuresi ¢ in corso.
I’addome e Iepigastrio sono rilassati e tratta-
bili. La lingua ¢ umida. Sussiste I’ ardor dj
fauci, ed il solito sputo. T polsi sono tesi, e
un po’ duri. Si ripeta 'infuso di digitale, ec.

Mattina del 12.

Notte quieta. Qualche soporé e qualche do-
lor di fauci, che seguita le primitive notturne
esacerbazioni della febbre. I polsi sono duretti,
e risentita la febbre; ma la cute & piuttostn
fresca. Sul riflesso che in simili malattie pilt
d’una volta suole riescic menzognero il mi-
slioramento, ed ingannare i medici, a quanto
parmi, per lalenti infiammazioni o disorga-
nizzazioni , ordino un salasso di 12 once.
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Continui la digitale, e 1 soliti cristeri di ca-
momilla.
Mattina del 13.

Sangue non conlennoso, molto sieroso ;
meno dolore alle fauci; sonno ristoratore; sca-
riche di corpo dopo il cristere ; polsi quasi
della naturale mollezza; poca febbre; inclina
al sopore. Solita infusione per bocca, e solili
cristeri.

Mattina del 14.

Continua la febbre.
Mattina del 15.

Meno febbre, e men dolenti le fauci.
Mattina del 10.

Bene; appena febbre: & svanito il dolor
delle fauci, e comincia qualche appetenza.
Digitale.

Mafttina del 17 al 20 idem.
Mattina del 2r1.

Son guarite ¢ monde le fauci. Appetisce al-
cune cose; pero sussiste un po’ di febbre e
la tensione dei polsi, ed & ricomparso un leg-
gier dolore all’ epigastrio premendovi, o 1n-
spirando. Non decumbe ancor liberamente a
sinistra; salasso a 10 once e digitale. Conti-
nuan le scariche di corpo regolarmente, an-
che senza cristeri. Ripeta nullostante i cristeri
di camomilla.
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Matlina del 23.

Quasi apiretico. Qualche dolove all’ epiga-
strio inspirando. Il sangue non fu che sei once.
I polsi non hanno lo stato di mollezza di una
vera convalescenza. Scarica due volte il di.
Non decumbe a sinistra. Frizioni mercuriali
all’ ipocondrio destro.

Maitina del 24 al 28.

Si alza, e scende le scale da se, appoggian-
dosi ad un bastone. Ha buon aspetto, buon
colorilo e I’ oechio brillante. Le funzioni na-
turali si vanno riordinando, ed accusa ap-
petito e alla notte riposa. Il lasciar qualche
giorno in pace senza medicamenti ; ma sic-
come sul far della sera viene visitato da feb-
briciatlola, ed accusa qualche dolore all’epi--
gastrio , torno all’'uso di due grani per sorta
di digitale e di graziola da prendersi quattro
volte al giorno. Raccomando la severa dieta
ed avverto I’ ammalato si che non st fidi dt
una troppo rapida convalescenza.

Mattina del 7 ottobre.

Si alza ogni giorno. Mangid forse un po’
troppo, e si bevve un po’di vino. Sono pa-
recchie nolti che gli comparve un copioso su-
dore universale. T polsi mantengono sempre
un po’ di tensione e di durezza. Ha buon
aspetto, e scarvica il corpo due volte il di.
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Mattina del 15.

Tornai a rivederlo, standomi a cuore la
di lui -perfetta guarigione. A un di presso
mantiensi in egual stato, se non che parmi
un po’ magro e sparuto, ed accusa qualche
dolore vagante al petto, e qualche palpita-
zione di cuore. 1 suoi polsi sono ardili e
mobilissimi. Salasso a 12 onee, e carle di
calomelano. Proibisco severamente 1l vino,
che non fa che ritardare la guarigione, e
raccomando una dieta ragionevole.

Prima ch’io partissi per Milano, cioé prima
dello spirare di oltobre, I’ incontrai che ve-
cavasi nel prato con un rastro in sulle spalle
a raccogliere del fieno. Riseppi da posteriori
notizie che la sua guarigione fu stabile e per-
fetta, e mi reputo sommamente fortunato per
aver restituito a quella buona famiglia un capo
dotato delle migliori qualita, ed alla moglie
un ottimo marito.

Mentr’ egli fu ammalato, sua moglie ebbe
per alcuni giorni dei dolori addominali, ed
un loro famiglio una tfebbre remittente.

Sovvienmi d’aver veduto qualche altro si-
mile caso di febbre gialla appunto allorche
dominarono le malattie contagioso-epidemiche,
e particolarmente le pneumonie ed i tifi pe-
tecchiali. Fra gli altri mi ricorda di certa
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Clementina Signoroni da Adro, fra i 20 e i
3o anni, ch’ebbe gravissimi sintomi, e che
guari con un metodo poco dissimile da quello
impiegato collo Zanni suddetto. In altra oc-
casione raccoglierd tutti 1 fatti analoghi alla
malattia di cui si trafta, e potrd spaziarmi
piu ampiamente in questo campo.

Ora , facendomi a rifleltere su 1 casi sopra
esposti, parmi di ravvisare moltissima raso-
miglianza fra le cosi dette febbri biliose ma-
lignanti, e la febbre giaila d’America; e parmi
che sommi pratici convengano pure in questa
sentenza , tra i quali Pringle, Nuck, Lind,
Chevalery , Pinkard ec., e piu di recente il
chiarissimo doltor Fergusson ch’ebbe a trat-
tare molte febbri gialle nell’ ultima epidemia
dell’Indie occidentali. E infatti se vogliam de-
sumere le nosologiche sistemazioni dalla forma
de’ morbi , riunendo fra di loro quelli che
hanno coruni i segni pitt rilevanti e carat-
teristici, io domando qual differenza si trovi
tra la febbre biliosa malignante da me de-
scritta, e il #yphus icterodes di Sauvage, o la
febbre gialla dei tropici? Se riguardiamo ai
sintomi caratteristici descritti da Sauvage ,
Selle, Cullen, Makittrik, Lining, Carey, Clark,
Hillary , Moultrie, Rush , Cuanie, Dreyssig,
Chauffessi¢ , ec., e dai clinici pilt accurati,
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noi vedremo che si riducono alla qualita e
quantita delle materie vomilale, alla sete ine-
stinguibile , al color della cute, a’ segni ga-
stro-epatici, alla febbre pii o meno remit-
tente , che, al dire dello stesso Fergusson,
rendesi in fine continua, ed al corredo di
ue’ segni medesimi che sono pure comuni
al tifo. Sfido chicchessia a trovarmi nelle storie
tutte delle febbri gialle pitt gravi un sintoma
rilevante che non esistesse nel caso da me
descritto. Il vomito nero, al dire dello stesso
Fergusson ( vedi I’ epilogo qui unito ), non
¢ segno essenziale della febbre gialla, ma &
sovente il foriero della morte, indicandoci
quasi coslantemente la vergenza della infiam-
magione alla gangrena. Chi potra negarmi che
la febbre gialla vedutasi a Gibilterra, a Ca-
dice, a Livorno non fosse identica a quella
dell’ Indie occidentali? Vorrem noi dire che
la non fosse febbre gialla perché non era in
America? Russel asserisce d’aver veduta la
febbre gialla in oriente al Gange, e Larrey
in Egitto. E quelle febbri biliose di cui par-
larono in questi anni alcuni medici di To-
scana , le quali soleano obbedire ai salassi;
e quelle altre che (al dire del Giornale di Lu-
gano ) passeggiarono, non ha molto, in Isviz-
zera promiscuamente col tifo petecchiale , n
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che mai poteano diflerire daila febbre gialla
d’America? Non poteano differirne che nel
grado, e la differenza di grado non ci auto-
rizza a cangiare il nome ad una specie, qua-
lunque siasi, onde Pinel non volle far della
febbre gialla una specie diversa da quella
delle biliose. Non so intendere perche alcuni
recenti scrittori le abbiano tolto il battesimo
benissimo applicatole da Sauvage di #yphus
icterodes, per sostituirle quello di febbre tro-
pica; mentre & dimostrato che pud trovarsi
anche lungi dal tropico (1). Si potrebbe an-
che aggiugnere che I’ applicazione del nome
specifico ( tropica ), desunto dal luogo in cui
abita pit ordinariamente una malattia, ha lo
stesso inconveniente di quello che Linneo rin-
faccia a ceoloro 1 quali denominavan la specie
botanica dal sito in cui si trova una pianta.
Ma non accade ch’io mi perda in quistioni

———

(1) 11 dottor Valentin dice : « Si I' on nie qu’elle
ait €té connue d’Hippocrate il existe assez de preuves
de son apparition en Asie, en Afrique, &4 Madaga-
scar ec. C’est cette maladie qui en 1805 dans I'inté-
rieur de I'Afrique au de la de la riviére Falema dans
le Minskoodo et a plus de 160 lieues dans les terres
enleva la plupart des compagnons de Mungo - Parck, -
( Nouvean Journal de Médecine. Mars 1818.)
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di parole. Basti il dire che , qualunque siasi
il nome che si vuol dare alla febbre gialla,
io mi credo in diritto di applicare la stessa
desominazione a tutte le malattie aventi i se-
gni caratteristici di quella.

In quanto poi alle distinzioni ammesse da
taluno di febbre gialla continua, o di febbre
gialla remittente, e quindi di contagiosa o
non contagiosa, le chiamerd ad esame sulla
fine di quest’ operetta, e faro qui osservare
itanto che 1’ essere continua o remiltente,
conlagiosa ¢ non contagiosa, puo dipendere
da cagioni estrinseche e non essenziali alla
febbre gialla.

La comparazione d’un caso molto simi-
gliante a quello da me descritto, e che fu
ben altrimenti trattato, potrebbe, a quanto par-
mi , spargere molta luce in questo importan-
tissimo argomento. Io qui ne offro @’ medici
I’ estratto, quale mi & riuscito di raccogliere
colla possibile diligenza.

I mio amico il sig. don Achille Azzanell,
del’ eta di 26 anni all’incirca, dotato di
buona costituzione fisica e di ottima salute
(togli alcune vaghe e inconcludenti reuma-
talgie ) ai primi di marzo p. p. lagnavasi di
mal essere universale, ad onta di che volle
recarsl in seggiolino da Brescia a Fontanella.
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verso la parte bassa della provincia. Per istra-
da fu colto da brividi, e forse da febbre,
di cui non fe’ gran caso, e si mangib a pranzo
un po’ di cappone. Giunto a Fontanella, ebbe
il giorno dei 3 ( salvo errore) una febbri-
ciattola che I'obbligh a letto. Ai 4 volle tor-
narsene a Brescia, prcbabilmente avendo in-
dosso la febbre. Fu maltrattato, durante il
viaggio, dalla pioggia e dal vento. A Brescia
ebbe un accesso di febbre con cefalalgia, inap-
petenza, spossamento, vertigini, vomiturizio-
ne, oppressioni e smanie indicibili, dolori sopra
ln sterno, sete ardentissima; e da li a un
giorno comparve I’ itterizia. Svanirono d’ al-
lora le sensibili remissioni ed esacerbazioni,
e i polsi fecersi rari a segno che i medici non
giudicarono piu della febbre, e dichiaravano
di nessuno entita la malattia. Tra per la tra-
scurataggine dell’ ammalato, che aveva po-
chissima fiducia ne’ medici, e tra per la man-
canza di assiduita in questi, che non ebber
campo di conoscere la malattia gravissima che
aveano fra le mani, il metodo curativo fu
mal iInteso e inconcludente, e si ridusse al-
Puso della conserva di prugne, del tamarindo,
del cremor di tartaro e di altrettali cose.
Laonde ai segni suindicati benlosto si aggiun-
sero il suddelirio, il sopore, i tremori, le pa-
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valisi, le convulsioni, i vomiti viscosi e gial-
lastri ec. Ponendo mente allora i medici alle
periodiche esacerbazioni de’ sintomi ( quali ho
nolale pure nello Zanni) si avvisarono di
emettere la diagnosi, dichiarando la perniciosa
soporosa ( oh fatale nosologia!). Dovette quindi
I’ammalato a viva forza parte ingojarsi e
parte riceversi per crislere cinque once della
prodigiosa corteccia; dovette soffrire dei vesci-
catorj , dei senapismi, dei crisleri col mu-
schio ec.;n& percio si allentarono menomamente
isintomi della malattia; né pilt comparve al-
cuna riflessibile remissione, ché tutto andava
di male in peggio. In settimana o in nona
giornata 1 medici lo giudicarono bell’ e spac-
ciato. Vi fu allora chi osd d’ intavolare Ia
flebotomia , ma ci vollero 1 savj e 1 matti
prima che i medici vi si arrendessero, e cio
non fu che sul riflesso che il caso era dispe-
rato. Si pratico il salasso dalla giugolare. Il
sangue sl mostrd nero e densissimo , e i polsi
parvero poco dopo rialzati. 1l salasso fu pra-
ticato la mattina del sabato 14 marzo, e si
crede di aver esaurito questo metodo cura-
tivo; onde, senz’altro, il misero giovane pote
strascinare la vita fino alla domenica mattina
in cui spiro.
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- E poiche siamo sull’ argomento delle per-
niciose, voglio scontare un debito che ho con-
tratto col pubblico, promettendogli la storia
interessante della malattia che qui traserivo,
tratta fedelmente dall’ originale che esiste pres-
so di me, steso da un dotto medico delia
proviacia bresciana, il quale, inviandomi
cenno di questa fatale malattia, soggiugne:
« Eccovelo; ma a condizione che abbiate
» la sofferenza d’ intendere cid che io ne ho
» pensato e ne penso tuttora, ed insieme di
» comunicarmi il vostro stimabile giudizio. »
il mio giudizio, qualunque ei siasi, viescira
sempre di maggior utilita palesandolo al pub-
blico, senza que’meschini riguardi che fanno
tacere sovente a’ medici la veritd.

Frammento di lettera del chiarissimo
dottor G. M.

C..+. o020 luglio 1814

« Il signor barone C. M. d’intorno ai 5o
anni , di oltimo temperamento , sano in ad-
dietro e vigoroso, sentiva gia da mesi de-
clinare la sua salute, ed aveva inappelenza ,
amarezza di bocca, spossamenlo di forze,
ed una certa molestissima sensazione di lan-
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guore nella sua testa e nelle stesse sue facolta
mentali, che non sapeva esprimere. Un mese
circa prima che si sviluppasse la febbre sotto
forma acufa, si porto a Pedergnaga, paese,
come sapete, d’aria piuttosto paludosa, dove
si affatico di soverchio scorrendo 1 suoi
campl per le diverse operazioni agrarie. Si
avvide che la sua salute declinava sempre
pit. Si restitul a Brescia. Sgraziatamente nel
suo viaggio fu colto da dirotta pioggia con
vento e freddo. La notte ebbe febbre che si
sciolse la mattina con copiosi sudori. Pel
corso di circa 20 giorni la febbre si ripro-
dusse senza tipo regolare, e si sciolse sempre
perfettamente con copiosissimi sudori. In tale
periodo prese alcuni blandi purganti, senza
migliorare la condizione de’suoi visceri di-
gestivi e delle sue forze. Finalmente la sera
del 1.° corrente senti un mal essere di lunga
mano superiore. Si pose a lelto, fu colto da
brividi di freddo con varie alternative e si
destb la febbre che certo fu mitissima sino
oltre la mezza notte. La mattina fu veduto
con sintomi di grave apoplesia e con vali-
dissima febbre. Il signor dottore D., esann-
nafo con finissimo criterio il complesso della
malatiia , la giudicd una perniciosa apopleti-
ca; ed il dottor B. sopracchiamalo convenne
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saggiamente nclla stessa sentenza. Le prece-
denze non meno che i sintomi attuali la
carallerizzavano abbastanza. Si applicarono
i senapismi ai piedi, altri rubefacienti agli
arti inferiori, un vescicante alla nuca ed
alcune sanguisughe alle tempia. Dopo il mez-
zodi comparvero strabocchevoli sudori con
notabile remissione febbrile : scomparve ogni
sintomo apopletico, e la sua mente si ri-
schiard. Principido I uso delia china, avva-
lorata da forte infuso di valeriana col sale
di succino, e di piut I’estratto di china colla
canfora. Nell’ ora corrispondente al tipo ter-
zanario insorse un leggier parossismo di circa
sel ore senza sintoma, che declind col solito
sudore : prosegui I’ uso della china cogli ac-
cennati rimedj. Ma nell’ ora corrispondente
al tipo quartanario insorse un secondo vio-
lentissimo parossismo col sintomo apopletico
piu grave e pilt protratto del primo. Avea
gia consumate due once di china-china,
una riflessibile dose d’infuso di valeriana ,
mezzo scrupolo di sal di succino, e due dram-
me di estratto com mezzo scrupolo di can-
fora. A qual causa riferire I’indole ribelle
di questa febbre? Come non si dimezzd per
lo meno a si alte dosi de’ pili appropriati
rimedj? Si osserva, & vero, non di rado

3
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tale accidente anco nelle semplici periodiche ,
ma questo riflesso non poteva tranquillizzare.
Forse ad un vizio idiopatico del cervello
formatosi sotto il primo insulto apopletico ’
Mancava ogni segno caratteristico. Forse alla
presenza di una saburra del ventricolo , e
ad una inattivith , ad un difetto di reazione
di questo viscere all’ azione della china? Si
adottdb questa conghieltura, e si prescrisse
mezza dramma d’ipecacuara che I’ammalato
prese epicraticamente senza il pitt piceiolo
movimento di vomito o di secesso. Intanto
la remissione della febbre era al grade di
permettere I'uso della china. Il sintoma apo-
plelico era scomparso, e non rimaneva che
una fortissima prepensione al sonno. Si pro-
segul colla china e cogli altri rimedj, e si
replicarono i rubefacienti. Nell’ ora corrispon-
dente al tipo terzanario si sveglib per poche
ore il solito accesso senza sintoma: ma nel-
Pora corrispondente al tipo quartanario ecco
un terzo violentissimo accesso, e, cid che
sorprese d’avvantaggio, non piu col sintoma
apopletico, ma con delirio furioso che nella
remissione si miligdb al grado di vaniloquio.
I sudori furono al solito copiosissimi- Avea
gia prese altre cinque once di china-china

con dost notabili d’altri analoghtximedj. Que-
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sta lerza violentissima insorgenza , ed il de-
lirio furioso sottentrato al sintoma apopletico
che pare dipeudente da una condizione pa-
tologica del cervello affatto opposta ., portd
la sorpresa al pit alto segno. Ma ecco un
nuovo fenomeno, atlo, a mio avviso, a spar-
gere la maggior luce nell’andamento di que-
sta febbre. Questo fenomeno fu una eruzione
miliare che si1 osservd nella remissione del
terzo grave parvossismo. Tale eruzione men-
tiva un’indole benigna, era di buon aspetto ,
rossa , ben pronunciata, non copiosa e limi-
tata al collo ed alle cosce. Nessun altro sin-
toma avea meritata la medica attenzione,
tranne una forte stranguria non so se figlia
dell’ indole della febbre, o piuttosto delle alte
dosi di china ec. e degli siimolanti. Eccovi
la nuda istoria fino all’ epoca in cui ho ve-
duta siffatta malattia, cioé fino ai g corrente. »

Perd il dottor B. lo informd dell’ intero
esito in questi termini ch’ei mi significa
nella proscritta. « Li 10 la diarrea si modero,
ie pusttﬂe miliart non erebbero neé in numero,
ne in grandezza: gli 11 ebbe polsi elevati,
febbre mitissima , le facolta mentali ripristi-
nate in modo che parld d’affari ad un suo
affiltuale con aggiustatezza d’idee. Verso sera
insorse di nuovo con ferocia la febbre con
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profondo letargo. Li 12 manco di vita. Ecco
( scrive egli ) per quanto a me pare, risorta
la febbre perniciosa al momento in cui la
febbre miliare principiava evidentemente a
declinare ed a tendere al suo fine. »

Il pavere del chiarissimo autore, sostenulo
con erudizione e con molto sforzo d’ingegno
nella sua lettera, e ch’io, per amore di
brevita, qui non trascrivo , si riduce in ul-
tima analisi a quello che la malattia primi-
tiva fosse la perniciosa apopletica, e I eru-
zione fosse un accessario sopravvenuto pel
contagio miliare, non si sa come, acquistato
durante la perniciosa. Insomma, si € qui vo-
luta vedere una complicazione di morbi; si
¢ voluto vedere un lipo terzanario alternato
col quartanario; st vollero incolpare i miasmi
paludosi di Pedergnaga e le fatiche agrarie
e le piogge ed 1 venti, come produttori di
quella febbre sotto larva di perniciosa. Ma,
Dio buono! esaminiamo imparzialmente e
con vera calma questo fatto veramente lu-
IMinoso.

Dallo stesso figlio del defunto, che mi
onora della sua amicizia, potei rilevare,
1.2 che lo stato di apiressia non fu mai com-
pleto, di modo che la febbre era piuttosto
una continua remittente che una vera inter-
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mittente ; 2.° che sotlo I'uso ardito della
china ec. data per bceca e per cristere in
tutte le forme, non che d’altri stimoli, fa-
ceansi piu terribili ognora gli accessi; 3.2 che
il chirurgo asseriva essere I’ eruzione delle
cosce una vera pelecchia. Non e forse evi-
dente anche dal contesto della lettera sud-
detta che il tipo di quella febbre non era
determinabile, e che le pomeridiane o le
vesperline esacerbazioni si accomodavano al
tipo terzanario e quartanario, in appoggio
di una erronea diagnosi e per puro spirilo
di prevenzione? Possibile che non sia caduto
in pensiero a mnessuno di que’ dotti medici,
che sotto la larva della perniciosa potesse
nascondersi un vero tifo petecchiale? Che
vuol dire che il chirurgo seppe accorgersi
di quell’ esantema, e riconoscerlo per vera
petecchia prima degli altri? Vuol dire che
la prevenzione non gli avea guasta la mente.
I volendo pur concedere che I’ esantema
fosse di forma miliare, non ho io veduto
in piu casi, e nel confermarono molti pratici
che il tifo assume talvolta la forma dell’ e-
santema orticato e del miliare (1)? Manca-

f1) Vedi anche Borsieri
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rono forse in questa febbre i segni del Lifo
piu grave ? Ma, si risponde , la febbre fu
in origine perniciosa, anzi prodotta dai miasmi
paludosi , perché I’ammalato rimase qualche
tempo fra le paludi di Pedergnaga. Ed io
soggiungo : tra le paludi di Pedergnaga non
potriano per avventura esistere aliri fomiti
morbosi oltre ai soliti miasmi ? Chiunque si
ammali dopo di aver vedute le paludi di
Pedergnaga , non potrebbe ammalarsi per
tutl’ alira causa che pe’ miasmi? Il contagio
t fico non potrebbe allignare anche a Peder-
gnaga? Pur troppo vien confermato dai fatti
questo mio sospelto. Appunto a Pedergnaga
dominava intorno a quell’ epoca il tifo pe-
tecchiale , e del 1815 Inferoci talmente che
richiamd sopra di se le speciali provvidenze
governative, ed io mi vi recai in quell’epoca
appunlo , e verificai tutto cid cogli occhi
miei proprj, e ne resi conto anche nel mio
ultimo opuscolo. Ma, sia la cosa come si
voglia, io domando per ultimo se i medici
sieno in diritto di asserire che ogni febbre ,
gualora si possa dire veramente perniciosa ,
non si debba curare che colla china-china.
Intanto 1 due ultimi casi da me accennati
dimostrano una delle due cose, 1.° 0o che le
febbri perniciose non hanno caratteri diffe-
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renziali, per cui si possano distinguere da
una febbre acuta o da un tifo; 2.2 0 che vi
sono delle perniciose, le quali anziche obbe-
dire alla corleccia peruviana, si rendono per
essa letali. Ben qui si vede ch’io prescindo
dal caso di poco accorgimento nei medici,
imperocché nei casi sovra citati i medici
furono parecchi, e tulti, per vero dire,
forniti di cognizioni e d’esperienza. Erano i
primi ed i piu provetti medici della provin-
cia bresciana. INé si creda che in questi due
soli casi, comunque luminosi, io riponga
la forza de’ miei ragionamenti. Ben piu altri
ne ho raccolti che vedranno la luce a mi-
glior occasione. Credo pit vantaggioso per
ora di riferir brevemente due storie di febbre
perniciosa , per far conoscere a’ medici che,
anche alla barba di Morton, del Torti e del
mio preceltore il dotlissimo Comparetti, senza
vuotare P'ampolla della china, ec., si possono
in certi tempi guarire le perniciose.

Bartolomeo Paganotti , contadino, d’anni
7o ¢ pil, abitante in Nigoline, il giorno 16
maggio 1815 alle ore ofto circa pomerediane
venne improvvisamente assalito da orripila-
zioni seguite da intenso freddo, dal sopore
e da validissima febbre, che alla notte de-
clind, lasciandolo, a quanto mi disse, per-
fettamente apiretico il giorno 7.
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1] giorno 18 alle ore 5 o 6 pomeridiane
fu di nuovo assalitc da intenso freddo, da
validissima febbre, da paralisi alla lingua e
dal pin grave letargo apopletico. Lo vid: per
la prima volta in questo stato, e gia il signor
Curato I’avea munito de’ sagramenti. I suol
polsi non erano molto frequenti neé irregola-
ri, ma erano talmente duri che percuotean-
mi le dita come un marlello. Nulla potei
rilevare dall’ ammalato che era nel piu pro-
fondo sopore e stertore apopletico. La sua
cule erasi fatta ardentissima. Durante 1l pa-
rossismo feci praticare un salasso di 16 once,
e prescrissi lo slibio per la maltina seguente.
Sul fare del giorno la febbre andd in decli-
nazione con qualche madore, e il giorno 1g
rimase apiretico, e sl prese 12 o 15 grani
di tartaro stibiato poco alla volta. Stavami
frattanto osservando 1l terzo parossismo , il
quale fu puntualissimo il giorno 20 alle ore
4 in punto, ma non fu terribile come 1 due
primi. Dopo le cose premesse non fui cosi
temerario da volermi aspettare il quarto pa-
rossismo, senza ricorrere alla corteccia pe-
ruviana. Ne ordinal una sola oncia e mezza,
che I’ammalato si prese il giorno 21 fino
all’ ora dell’ accesso del 22 : e questa sola
quantita bastd perche il parossismo non avesse
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mai pit a comparire. Ben & vero che questo
individuo si portd per 15 altrl giorni una
febbriciatlola anomala inconcludente, ch’io
non mi presi la briga di sospender si tosto,
e che cessd intieramente dopo quell’ epoca
facendo uso di caff¢ in polvere e di fava
1gnaziana.

Ignazio Follonari, d’ anni 25, sano e ben
costituito , tornalosi dai paesi bassi e paludosi
della Bresciana alla sua easa nella comune
di Colombaro, fu colto il giorno 23 no-
vembre 1816 dopo il mezzodi da gran freddo
che duro parecchie ore, da cefalalgia e da
valida febbre che sul finire della notte declind
con calore.

La mattina dei 24 potea dirsi apiretico,
se non che gli durava qualche cefalalgia.
L’ accesso di oggl anticipd di alcune ore,
ed il freddo fu meno durevole, sottentrando
piu presto un calore urente ed una valida
febbre. Alla notle fu preso da delirio, si
alzb ripetutamente da lelto, e cadde sempre.
Sul far del giorno la febbre declind senza
sudore, e I’ ammalato credeasi apiretico, non
rimanendogli che una leggera cefalalgia.

Il giorno 25 anticipd ancora il parossismo,
ed il freddo era quasi intieramente scompar-
so, e la febbre diventd minacciosa con sopo-
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re , abbatlimento gravissimo del volto , polsi
vuoti, piccoli e fiacchi. Avea grande stiti-
chezza di corpo ed una ripetuta epistassi.

Jo vidi I’ ammalato il giorno 24 per la
prima volta, e non polei dubitare della forma
accessionale di questa febbre, 1 di cui sintomi
erano assolulamente caratteristici della perni-
ciosa soporosa. Perd posi mente a quella
cefalalgia che non abbandonava mai I’am-
malato intieramente , né anche in tempo della
apparenle apiressia; nosi mente alla rapida
scomparsa del freddo, e alla declinazione
senza sudore apportator di scllievo; posi mente
alla tendenza che avea quella febbre a fon-
dersi nella forma delle subcontinue allora
dominanti e infiammatorie, ed ordinai un
salasso generoso e le polveri risolventi. 11
terzo accesso fu cosi grave da porre in pe-
vicolo la vita dell’ ammalato. Passd la notte
del 25 con valida febbre, e sotto il delirio
tenld sortire dal letto piti volte, e cadde. Il
26 trovai 1l sangue estratto il giorno antece-
dente non cotennoso. Giorno 27. La nolle
del 26 fu meno cattiva delle antecedenti.
L’esacerbazione d’oggi fu meno valida degli altri
giorni. I polsi talvolta sembrano svanire sotto
le dita, e tal altra compajono forti. L’ api-
ressia € meno pronunciata, € mi accorge
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che la larva accessionale si dissolve, e Ia
febbre sta per fondersi in subcontinua. Al
delivio & subentrato un grave sopore, e sulla
sera 1 polsi m1 si mostrano forti. Riflettendo
che la notte scorsa fu meno catiiva delle
anteriori, e che 1 polsi invece d’ abbatiersi
pel primo salasso rialzaronsi, ordinai un se-
condo salasso, ed invece di corteccia peru-
viana , dodici o quindici grani di stibio da
pigliarsi epicraticamente. Giorno 28. Il sangue
fu cotennoso, ed oggi fu meno valida ancora
I’ esacerbazione ; ma perdura il sopore e sva-
nisce la larva accessionale. 2g. Altro salasso
di 12 once, ed il sangue non fu cotennoso.
Continua lo stibio, e mandd per secesso
de’ vermi lombricoidi. La febbre ed il sopore
vanno di giorno in giorno declinando.

Fu posto sotto I’ uso di una decozione di
radice di genziana e di fiori di camomilla,
e scemarono di mano in mano tutti i sintomt
imponenti-, ed anche la febbre; a tal che il
giorno 16 dicembre era perfettamente gua-
rito, senza che si fosse preso un atomo di
china-china.

Confrontando queste ultime febbri perni-
ciose, le quali terminarono felicemente o senza
o con pochissima china-china, amministrata
dopo il salasso e con somma prudenza, con-
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frontandole, dissi, colle due prime in cui si
profusero generosamente la china ec. , e gli
altri stimoli, fino dai primi giorni, senza pure
sognarsi di praticare un salasso, mi credo
autorizzato a conchiudere che sonci delle perni-
ciose che non vogliono la corteccia peruviana,
appunto come sonci delle intermittenti o delle
remiltenti che ne la escludono. Per dimostrare
guesta verila bastano 1 casi da me accennali;
ma non percido lascerd di pubblicare a suo
tempo tutti quelli che ho raccolti. Giova ta-
lora ( sono parole di quel medico istesso che
inviommi la storia qui inserita della perni-
ciosa , e che puo dirsi ’Atlante degli ema-
tofobi della provincia bresciana ), giova ta-
lora il riandare le passate cose per emendare
la propria condotta ec. Tanto cidb & vero,
che, appena giunto dalla Romagna, prima
di conoscere il genio delle malattie dominanti
nella provincia bresciana, caddi io medesimo
in un simile errore, e presi in iscambio un
gravissimo tifo petecchiale per una febbre
perniciosa.

Alessandro Frigerio, scardassiere, di anni 26,
del lago maggiore, di gracile costituzione
fisica, ebbe a soffrire ai primi d’agosto del
1814, nella comune di Clusane , ove si tro-
fava , una febbre anomala, e prese senza
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consiglio medico il sal catartico amiaro €c. ;
si bevve per alcuni giorni gran quantita di
brodo di vitello, ed usd per alcune mattine
una decozione di graziola. Alla febbre s1 ag-
giunse la diarrea, e ai 19 sul fare del mez-
zodi fu assalito da grave parossismo con {reddo,
peso all’epigastrio, vaniloquio ec. I polsi erano
durt e frequentissimi. Fu da me posto solto
I’uso di una decozione di digitale purpurea.
La mattma del 20, la febbre erasi diminuita
d’assai, ma sul far della sera ricomparve Pe-
sacerbazione, perd meno forte del giorno an-
teriore.

Il 21, Paccesso corrispondente al giorno 20
fu minaccioso, e prima del mezzodi soprav-
vennero il sopore, la respivazione stertorosa,
ed alcune macchie di apparenza miliare, par-
ticolarmente intorno alle scapole.

Il 22, solita remissione di tutti 1 sintomi.
Fu posto sotto 'uso della decozione di poli-
gala volgare coll’ estratto di genziana, e fece
un bagno freddo. Il parossismo corrispondente
al giorno 20 fu orribile. Aveva la cute ari-
dissima, contratti e tesi gl’ integumenti addoe
minali, copioso I’ esantema, un sopore pro-~
fondo , la respirazione con rantolo , qualche
tosse , la paralisi della lingua ec. Si usarono

1 cristeri di camomilla, ed un bagno tiepido
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con un lenzuolo, e la suddetta decozione.
La febbre mantenne costantemente il tipo della
doppia terzanaria; ed i polsi dell’ ammalato
pit. d’'una volta si fecero sentire forti, vi-
brali o tesi; e 'occhio fu sempre brillantis-
simo, e florido il colorito del volto. T segni
della pilt eminente irritazione erano eviden-
tissimi ; ma 1l metodo curalivo da me adol-
tato, comunque non fosse ardito e micidiale
come que’ che sogliono usare gli altri medici
in simili occasioni, fu per lo meno inconclu-
dente. Continud nello stesso metodo fino al
giorno del 25, in cui, persistendo I'apparenza
accessionale , gli scrissi una decozione di
china-china. Sotto accesso validissimo del 26
finl1 di vivere.

Questo caso mi restb sempre fitle nella
memoria, e riunitolo a que’ molti che accad-
dero, e che tuttogiorno accadono ad altri me-
dici, ne trassi il metodo curativo delle per-
niciose e delle remittenti che vanno dominando
nell’ attuale influenza contagioso-epidemica ,
del quale ebbi sempre a trovarmi soddisfat-
tissimo. Giova adunque , il ripeto, risovve-
nirsi delle cose passate, ma non bisogna ri-
sovvenirsene collo spirito preoccupato dalle
false teorie e dalla boria insensata di credersi

infailibili.
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Che lo stato di puerperio soglia indurre
una proclivita alle febbri perniciose, alle esan-
tematiche , ed alle tifoidee medesime, ¢ cosa
notissima a chi suole da qualche tempo eser-
citare I’arte medica. Io non voglio indagare
I’ origine di una cotale allitudine, che prefe-
risco invece d’intrattenermi sui mezzi di tem-
perarne gl effett.

Molte puerpere in questi anni furono vit-
time delle febbri larvate, perniciose ec. Net
soli mesi di seltembre e di ottobre p. p. ebbi
notizia di tre o quattro puerpere che perirono
nella provincia bresciana, appartenenti a fa-
miglie pit o meno distinte, e Dio sa quante
altre ne morissero deila plebe di cui la fama
non ci racconta! Tutte, o presto o tardi, o
in grande o in piccola dose, o in un modo
o in un altro, dovettero pigliarsi il prodigioso
febbrifugo ; imperocché non manca mai un
barbassoro, uno sputa-aforismi, che, dichia-
rala la perniciosa, non vi proponga come
unico rimedio la china ec. Ma lesito della
malattia cosa ne dice? L’esito c¢i ha convinti
le mille volte che costoro sono ostinati im-
postori. Me ne appello ai registri mortuarj di
pressoche tutti i paesi del regno, dai quali
non pud non risultare la mortalita delle puer-
pere in questi ultimi anni. Renderd conte
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particolarmente di queste febbri a miglior oc-
casione, e frattanto dirigo 1 miei leggitori
al rapporto qui unito diretto alla delegazione
provinciale di Brescia col mezzo del sig. can-
celliere censuario, sotto il giorno degli 8§
ottobre p. p., da cui risulta quanto io sia
stato costantemente fortunato nella cura delle
febbri puerperali, durante il tempo delle mie
condotte. La cura di quelle febbri non fu
diversamente diretta da quella delle altre per-
niciose larvate di cui feci menzione.

Un argomento della maggiore importanza,
e che serba qualche relazione colle febbri di
cui abblamo ragionato finora, si & quello
delle intermittenti e delle remittenti. Vidi con
mia soddisfazione riprodotti, quasi con iden-
tiche espressioni, 1 quesiti da me pubblicati
nell’ opuscolo intitolato Preparativi ec. in una
memoria che ha per titolo Considerations
sur les fiévres rémitientes ec., del dottor Cho-
mel , inserita nel Nowveau journal de me-
decine de Paris, fascicolo di gennajo 1818.
Quelles sont, domanda I’ autore, les circon-
stances , dans les quelles ils doivent reussir
( la china-china, o gli altri riniedj contro le
remiitenti, le continue ec.) ez par consequent
étre employés? » Ed io fra le altre cose do-
mandava alla Delegazione di Brescia fino dal
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1816. « In quali casi e con quali cautele si
pud somministrare la corteccia peruviana senza
perizolo di nuocere all' ammalato? » L’ autore
confessa di non aver raccolti i fatti medici,
che altamente reclama in questo proposito,
e si esprime nei seguenti termini: « C’ est sur
ce point important et obscur de I’ histoire des
fiévres remitlentes, que nous allons offrir
guelgues considerations. » To credo che ogni
uomo giusto giudichera commendabilissimo di-
visamento quello del dott. Chomel, e converra
della somma importanza di questo argomento.
Perd non parmi peccare di amor proprio as-
serendo d’aver io, prima d’ogni altro, a’ no-
stri giorni proposta la medesima quistione del-
Pautore, e, a quanto mi sembra, con termini
pit generali ed espressi men vagamente, ne’
quali ognuno pote giudicare se io, per quanto
era da me, avessi gia premeditala una con-
facente soluzione. Io poi mi trovo pitial caso
dell’ autore di sciogliere 1 suoi quesiti, non che
quelli da me proposti, imperocche¢ ho anche
raccolti in gran numero e colla possibile di-
ligenza que’ faiti medici ch’ei reclama da’
pratici con tanto desiderio. « Se i medici,
“dice Chomel, avessero pubblicato un numero
sufficiente di casi dettagliati, in cui la china
troncd simili remittenti, o in cui fu inefficace,

4
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la comparazione di questi fatti spargerebbe
la maggior luce sulla presente quistione: ma
fatalmente , prosiegue, non & cosi, e siamo
costretti a ricorrere all’ analogia sostenuta da
pochi falti per emettere sull’ impiego della
china alcune proposizioni che giudichera la
sperienza. » Benissimo; il dottor Chomel non
si lagna a torto dell’incuria de’ medici nel
raccogliere e nel pubblicare de’fatti nume-
rosi e comparativi che possano decidere la
quistione da lui proposta. Ma sappiail dottor
Chomel che io da parecchi anni meditai su
di questo argomento; sappia che io prima
d’ ogni altro proposi pubblicameate de’ que-
siti onde provocare da’ mediei la soluzione;
sappia che nessuno fino ad ora li ha presi
in esame, e che non so nemmeno se taluno
abbia conosciuta I’importanza di questo ramo
di terapia. Eva perd da prevedere che chi
avea saputo concepire i quesiti nei termini
in cui si vedono espressi que’della pag. 72
dei Preparativi, avesse anche pensato alla
soluzione di essi. I fatti numerosi e precisi ai
quali ho appoggiate le mie soluzioni, verranno
da me pubblicati. Intanto, perché nessuno
si appropr] le idee che ho manifestate pel
primo in questo rilevantissimo argomento, dird
liberamente tutto cid ch’io ne penso, e dird
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sovra tutto di non poler convenire col doftor
Chomel ne’suoi due principj fondamentali
che io credo crrenei in pratica, e che sono
1 seguenti :

1.0 Ogni continua o remittente, che in
ovigine proceda da tipo periodico, dev’ essere
trattata colla china-china. E qui porta opi-
nione col Torti che la china si possa usare
finché rimanga apparenza di parossismo.

2.2 Al confrario le continue che passano
in intermittenti non esigono la china-china. 11
solo esame delle istovie qui unite basta per
dimostrare in contraddizione con alcuni fatti
le due proposizioni dell” autore, le quali per
conseguenza cadono, essendo manchevoli della
dovuta universalita de’ principj scientifici. 1l
dottor Rubini e Rasori han dimostrata I’ esi-
stenza delle intermittenti ipersteniche, ed 1o
m’ impegno con molti fatti alla mano d’ in-
vertire precisamente le suddette due propo-
sizioni del dottor Chomel. Anche negli opu-
scoli da me gia pubblicati leggonsi alcuni casi
in cul la china-china riuscr nocevolissima ap-
puato nelle febbri che incominciarono con
pit o meno distinto periodo; e ne ho degli
altri in cui la febbre continua, o la subcon-
tinua decompostast in periodica, obbedi fe-
licissimamente alla corteccia peruviana. Gli &
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appunto sull’ appoggio di uno di que’ falsi
principj che i medici ammazzarono Fammalato
nei casi da me sovraespostl, In cul solevano
ragionare nel modo seguente: « Si tratta di
febbre accessionale; si tratta di perniciosa ;
dunque la china-china deve giovare, e il Torti
ce ne assicura. » L’esperienza pero dimostra
che la china-china ha sovenle ammazzato.
Ma che importa? A’ medici non manco mai
P uscita, ed il caso disperato, la complica-
zione dei morbi , e un buon GALINMATIAS
ne li ha sempre tratti d’impaccio.

Oltre alle due proposizioni suddette del sig.
Chomel , che mi sembrano incerte e perico-
lose, rilevo nella sua memoria un equivoco
degno di ponderazione, ed ¢ quello di limi-
tarsi a considerare 1 casi in cul la china-china
giovi, 0 si renda inefficace, e di prescindere
affatto da quelli in cui possa realmente nuo-
cere; casi, a mio parere, pia frequenti e de-
gni di maggiore attenzione. La pratica mi ha
somministrati parecchi di questi casi, ma an-
che la sola ragione mi persuade che, siccome
Pattivita della buona china sopra di noi non
s1 deve supporre eguale a zero, cosi non possa
viuscire eguale a zero il di lei effetto ; onde
non ¢’ ¢ via di mezzo, e deve giovare o
nuocere.
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Secondo il sig. Chomel le remittenti pro-
dotle dalle cause o dalle condizioni in cui me-
stranst ordinariamente le intermittenti, denno
essere trattale come queste ullime; mentre
quelle che sviluppansi sotto I’ influenza delle
cause producenti le continue, resistono al-
I’ impiego dei febbrifughi: onde quelle che
manifestansi ne’ casi di epidemia di febbri
intermittenti , obbediscono alla china-china ,
e quelle che si manifestano fra I’ epidemia
delle continue si credono da’ medici refrat-
tarie.

Per ultimo, al dire dell’ autore, quelle che
sviluppansi in luoghi paludosi, in autunno o
in primavera, se le esacerbazioni sieno ben
regolari e distinte, e se abbiano i tre stadj,
sogliono obbedire alla china-china, e vice-
versa. E soggiugne che riesce bene anche il
tentar quel rimedio per continuarlo, o desi-
sterne secondo che occorre.

Io pero fard qui osservare che nessuno di
que’ criter] accennati dall’ autore puo guidare
il pratico nell’ amministrazione o nell’ esclu-
sione della corteccia. Non lo incominciare
che fanno alcune febbri colla intermittenza
e 1l decomporsi poscia in continue remittenti
e viceversa, perche ho veduti e riferird molti
di questi casi in cui la china-china fu non
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solo ineflizace, ma decisamente nociva; e
perche¢ quesla regola deriva da upa fallace
supposizione , cioe da quella che ogni inter-
missione possa ammeltere I’uso della china-
china, ed ogni semplice remissione possa
escluderlo. Né le supposte cause delle febbri
inlermittenti, delle coniinue o remitlenti, ne
I’ ubicazione di esse, neé la stagione, né il
dominio epidemico delle une, anziche delle
altre, si possono dire buoni criterj e di utile
applicazione all’alto pratico per la cura di
quelle febbri, imperocche, a cagion d’esempio,
dominarono a miglaja in questi ultimi anni
le febbri subcontinue o le remittenti promi-
scuamente colle intermittenti nella parte bassa
della provincia Bresciana, e segnalamente
agli Orzivecchi, a Travagliato presso alle ri-
saje ec., e soleano pur crescere in aulunno
per modo che poleansi riguardare siccome
endemiche o epidemiche, onde ivi sariano
stale le condizioni tutte dall’ autore richieste
per I’ impiego vantaggioso della corleccia. Ma
de’ fatti numerosi e irrefragabili hannoci di-
moslralo essere ivi stata dannosissima la cor-
teccia, di cui si ¢ falto uso ben generosa-
mente , come dissi altra volta. ( V. 1 Prepa-
rativi \1 J"l‘:]

(1) Borsieri parlando del tifo petecchiale sotio larva
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L’ unico e piu savio criterio suggerito dal-
I’ autore sarebbe , per mio avviso, quello dei
tentativi , a ledentibus et juvantibus. E que-
sta regola, presa astrattamente , la & giustis-
sima. Perd, venendo al concreto, io domando
quali sieno i segni non equivoci dell’ esser
vantaggiosa o nociva la corteccia del Peru,
e questo mio dubbio non & di piccol mo-
mento. Giova che io qui riproduca, tali e
quali furono altra volta stampati, 1 miei tre
quesiti che riguardano quest’ argomento, data
la soluzione dei quali, tutte io credo appia-
nate le difficolta da me dianzi proposte.

QUESITL.

1.2 Quali sono 1 caratteri differenziali fra
le ordinavie febbri periodiche o remittenti, e
le periodiche larvate o le remittenti che do-
minarono del 1815 nella parte bassa deila
nostra provincia?

2.2 In quali casi e con quali cautele si pud
somministrare la corteccia peruviana, senza
pericolo di nuocere all’ ammalato?

di febbre remittente o intermittente scrive : Non
modo juvenes medici verum etiam seniores in vanam
spem erigunlur se posse cortice peruviano eam cito
denellere.
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3.2 Ritenuto 1l nocumento della corteccia
peruviana in alcune periodiche o remittenti,
con quali altri sussidj medici potrebbonsi
quelle domare ?

Le ordinarie febbri periodiche, e le remit-
tenti (e per queste intendo quelle che sogliono
obbedire alla corteccia o a cose simili ) pos-
sono differire dalle intermittenti e remittenti
larvate (che sono appunto quelle che domina-
rono in questi anni) in due modi, 1.° per le
cause che le producono; 2.° peisegni caratteri-
stici e differenziali con cui si appalesano.

In quanto alle cause che le producono, bi-
sogna dire che non siano riconoscibili si di
leggieri, se quasi tutti i medici furono tralti in
inganno anche ai nostri giorni, attribuendole
col volgo ai miasmi paludosi ed alle risaje. To
per il primo opposi a questo errore madornale
osservazioni moltiplici e ripetute, cui nessuno
osera mai d’impugnare (vedasi anche il rap-
porto qui unito ), dimostrando che quelle iden-
tiche intermittenti e remitlenti parvern ende-
miche in questi anni perfino nei paesi montuosi
lontanissimi dalle risaje, e che soleano di
frequente giudicarsi per la pneumonia. Onde
piacquemi fin d’allora di attribuire quelle feb-
bri medesime all’influenza conlagioso - epide-
mica, non escludendo perd le solite modifi-



(57)

cazioni del luogo, della stagione ec. che non
sono che cause predisponenti. Ma lo ammet-
tere questa cagione influente, comeche invi-
sibile e non affatte palmare, di pochissimo
profitto riesce nella pratica medica, quando
non si riduca ne’ termini della seguente pro-
posizione che gia pubblicai altra volta. « Lor-
cht domini I’ influenza contagioso-epidemica
di genio infiammatorio, le malattie intercor-
renti sogliono ritenere il carattere dell’ in-
fluenza medesima; o, cid che forse & meglio,
I’ influenza pud vestire tulte le forme delle
annue malattie» , cosa gia prima detta dal
Sydenham , confermata dai medici prussiani
nelle ultime epidemie contagiose, e da me
ripeluta.

In quanio a1 segui caratteristici e differen-
ziali delle febbri di cui si tratta, e’ conver-
rebbe non ommetterne alcuno, né anche dei
piu sfuggevoli e delicati: ma io per ora mi
atlerrd unicamente ai piu rimarcabili ed ai
meno incostanti, che sono 1 seguenti: 1.° La
facile transizione di un tipo febbrile in un
altro, senza regola di sorta, per cui (puta)
la quotidiana passa facilmente alla terzanaria
semplice e deppia ( emitriteo ), alla quartana-
ria, alla subconlinua ec. o viceversa. 2.¢ I.a
forma accessionale, anche la pitt decisa, che
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lascia fra un accesso e Ialtro, a chi guarda
soliile, qualche penombra, p. e. un peso alla
testa, la cefalalgia, le vertigini, la tosse, le
reumatalgie, I'orgasmo, 1 polsi duri, o tesi,
o conlratti, case fuile non discernibili dai
poco diligenti ed esercitati. I sudori poi, seb-
bene copiosi e molto piu se strabocchevoli,
quando non apportino sollievo assoluto ed al-
cun poco durevole , servono a far sospetlare
della febbre larvata. 3° Il frequente ritorno
delle recidive, qualunque siasi il metodo cu-
rativo; imporlantissimo criterio, che da se
solo basterebbe a render cauti i medici nel-
I’ammuinistrazione della corteccia. 4.° La som-
ma tendenza che hanno le febbri larvate a
fondersi nella forma tifica, o in flemmasia,
per cui sogliono talora percorrere lo stadio
{unare del tifo, di 2, 3, o piu settimane, ne¢
si possono troncare a beneplacito (1).

(1) Aleuni di questi segni venncro indicati anche
dal celebre Borsieri come distintivi del tifo petec=
chiale sotto larva di febbre intermittente o remittente,
ed anzi opina il valente clinico potersi benissimo
conoscere quelle febbri fin dal principio : Jam ab
ipso initio cognosci poterit subdolam febri inesse na-
turam , neque antidoto americano quidquam fiden-
dum est.
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Conobbi molto proficao per espericnza que-
st ultimo criterio, ed osservai piu d’una volta
che il decomporre una febbre accessionale
perniciosa in una febbre continua remitlente
coi salassi e col debilitanti, m’ infrangea la
violenza de’ parossismi, quasiche questi si fon-
dessero o si stemperassero colla continuazione:
dimodoche io sovente operava in senso dia-
metralmente opposto a quello di tutti 1 pra-
tici, vale a dire, invece di affreltarmi a (ron-
care d’un colpo la febbre dell’ammalato colla
china-china ( cid che ben sovente gli tron-
cava la vila) procurava di temperare la forza
dei minacciosi parossismi, e potea fare un
felice pronostico ogniqualvolta con metodi ap-
propriati la febbre si fondesse in subcontinua,
nel qual caso io solea tranquillizzar I'amma-
lato assicurandolo per lo piti della guarigione,
perdo non prima di 15 o 20 giomni.

Convengo col sig. Chomel che in alcuni
casi giovi tentare la corteccia peruviana per
continuarne I’ uso o lasciarlo secondo 1 ri-
sultamenti: ma quale norma ci propone egli
in tal caso? Nessuna. Ben io I’ ho ravvisata.
Bonariamente si crederebbe da taluno che
I’aver troncata la febbre fosse la prova indu-
bitata del giovamento della china-china. Que-
sta credenza e falsissima. Basti per ora il solo
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caso del Rezolio, da me gia riferito, per di-
mostrarlo. Puo infatti la corteccia troncare la
febbre, e nel tempo slesso riuscire dannosis-
sima. Dird che abbia realmente giovato la
china-china, se, col troncare la febbre, tron-
chi anche tutli 1 sintomi concomitanti; se non
sieno riflessibili le recidive; se la salute sia
permanente : Dirdo al contrario che la china-
china riusci inutile o dannosa, quando, tron-
cata la febbre, I’ ammalato si accusi di mal
essere, di grande spossamento, di cefalalgie
o di vertigini, di peso straordinario all’ epi-
gastrio, di vomiti, di diarree, di paralisi o di
moti convulsivi, e che i suoi polsi mantengansi
mollo duri, tesli o contratti, o che siano fre-
quenti le recidive, o che insorgano ( anche
dopo mesi) I’ idrope, le tossi, le dissenterie,
le pneumonie o le flemmasie d’ogni specie ec..

Durando lattuale influenza contagioso-epi-
demica io soglio prescrivere la corfeccia colle
cautele dianzi accennate, onde mai non mi
accadde di oltrepassare le 4 o 5 once di china-
china in un solo individuo, imperocche dopo
Ja seconda o la terza recidiva 10 abbandono
irremissibilmente quella sostanza, viputandone
pericolosa la continuazione. Non operarono
dietro questa norma i medici di que’ paesi bre-
sciani in cui fu cosi strabocchevole la mor-
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talita. Non esitarono essi ad amministrare la
china-china a piit libbre ai loro ammalati,
di cui moltissimi piit presto o piu tardi pe-
rirono. La china-china pud incoare de’ lunghi
e latenti processi infiammatorj, e suole in-
durre I’ altitudine infiammatoria universale non
altrimenti di quello che si facciano il vino e
I’ oppio.

Credo con cib di aver bastantemente soddi-
sfatto, almeno per quanto era da me, al primo
ed al secondo quesito da me proposto, ed
in cui si comprendono anche i quesiti del
dottor Chomel.

Bestami da rvisolvere il terzo ed uliimo,
che io reputo il piu importante , e che non
¢ stato, per quanlo mi sappia, né proposto
ne risoluto da chicchessia. E ben parmi che
sarebbero in diritlo 1 medici di ridersi de’
fatti miei, se, avendo loro tolta dalle mani
la difesa che e’ tenevano per unica contro le
intermittenti e le remittenti ( parlo della china-
china), non avessi pensato ad una sostitu-
zione. Parmi che e’ debbano facilmente per-
suadersi che, se io ebbi a trattare, com’e
di fatto, le centinaja di febbri periodiche di
ogni tipo , e le continue remitlenti, e moite
perfino di quelle provenienti dai paesi palo-
dosi e dalle risaie, non sarommi stato colle
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mani alla cintola. Ben ¢ vero che non mi &
qui possibile indicare tutti i mezzi, e il tem-
po, e il modo, e i casi ne’ quali ho adope-
rati diversi rimedj, imperocche questo non
si potra vedere che nella pubblicazione delle
singole istorie. Perd ne’ casi appunto (e fu-
rono assal) ne' quali, per 1 criterj sovra
esposti, credei pericoloso I'uso della cortec-
cia, soleva trovar utilissimo, e, quel che
pil monta, sempre disgiunto da pericolo,
Iuso degli stibiati e dell’ ipecacuana, della
cicorea , della graziola , della digitale , delle
centauree , delle genziane, delle artemisie,
delle foglie di pesco, dei semi d’ inula sali-
cina, della brionia, del sale ammoniaco col-
I aloe, e sovente del salasso e del bagno
freddo, con cui ho vinte tutte le quartanarie
che ho trattate , comprese quelle che erano
da qualche anno I’ obbrobrio de’ medici, di
cui mi ricorrono alla mente per ora quelle
di un Acrchetti da Clusane, e di una Inselvini
da Calino , e si rifletta che questo modo di
trattare le quartanarie co’ salassi ¢ quello stesso
che soleva usare Galeno.

Ho poi tratta dalla polve degli scafali di
farmacia una sostanza a torto dimenticata
da’ nostri medici, ed avendone, pel primo,
falti conoscere nella provincia bresciana i van-
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taggi, se ne fece un uso piu esteso, e se ne
provvide in seguito a Bergamo, a Milano, a
Trieste. Parlo della fava ignaziana, con cui
si vinsero delle febbri ribelli agli altri rimedj,
come fu quella del sig. don Gaetano Ce-
resoli da Brescia e di altri di Adro ec.

Fu talmente comune in questi anni il caso
delie recidive, o delle esacerbazioni di quelle
febbri trattate colla cortececia, che i contadini
stessi soleano pregarmi di voler troncar loro
la febbre senza chins-china, perche, dicean
essi, con quella benedetta china abbiam sem-
pre la febbre in tasca, e ad ogni piccolo dis-
ordize o di vitto o d’ altro la ci salta in-
dosso. Anzi aggiugnerd che, per onore dell’ar-
te, fu giuocoforza (rovare altri espedienti
contro quelle febbri, quando non avessi vo-
luto, siccome avvenne ad alcuni imbecilli, ve-
dermi soverchiare dalle mammane, dagli er-
bolaj e dai cerretani, i quali pit d una
volta (alla barba dei signori medici e dei loro
barattoli di china-china) con quattro radici,
col succo di limone entro il caffé, coi lupini
torrefatti , colla brionia, col succo del solg-
num nigrum , e con altre cose di simil fatla,
che ha loro insegnate la sperienza, troncarono
le febbri piu ribelli agli esorcismi del signor
dotlore.
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Pensino pur anche 1 medici che talvolta
viescé 1mpossibile assolutamente di troncare
una di queste febbri, prima che siano tra-
scorse due o tre setlimane, appunto come
suol avvenire in ogni febbre che serbi il genio
del tifo; onde in tal caso giovera il persua-
dere I’ ammalato di lasciar correre certo pe-
riodo alla febbre, e di fare intanto uso pru-
dente di appropriati rimedj , senza darsi la
briga di far miracoli issofalto colla china-china;
miracoli che di sovente riduconsi a quello
notissimo di far gettare le stampeile ad uno
zoppo e fargli rompere la testa. L’ opera del
mio doltissimo precettore, il professore Com-
paretti, sulle febbri larvate, ci dimostra quanto
poco ne sapessero gli antichi in questo ar-
gomento, e quanto ei medesimo sia stato in-
felice nella cura di quelle febbri.

TIFO PETECCHIALE.

bpnghandﬂ i mieil registri nosografici dal
1814 in poi, he trovato che la mortalita dei
tifi petecchiali semplici, o con flemmasie,
non oltrepassa il dieci per cenlo, come verra
a suo tempo dimostrato. Questa mortalila sta
in concorrenza con quella ch’ ebbe il consi-
gliere De Hildenbrand nello spedale di Vienna.
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Non vuolsi perd dimenticare che nelle con-
dotte mediche si dee sovente lottare colla mi-
seria, col metodi curativi invalst ab antiguo,
col bisogno , coi pregiudizj popolari, colla
inobbedienza , e con mille altri ostacoli che
negli spedali non soglionsi incontrare. Né si
puod trascurare il riflesso che io computo la
mortalita , nei tifi caduti sotto mia cura, da
un’ epoca in cui non era generalmente cono-
sciuto il genio dell’influenza contagioso-epide-
mica in tutta I’ Italia, che io proclamai per
la prima volta e ad Urbino fino dal 1812 e
a Brescia fino dal 1815 co’ miei rapporti of-
ficiali e ne’ miei opuscoli. Onde, comunque
avessi pubblicate parecchie storie raccolte in
Urbino, restavami sempre il dubbio che il
cangiamento di paese potesse implicare can-
giamento almeno nel grado, se non nel genio
delle malattie. E per confessar tutto, non
erasi ancora stabilito dai medici d’ Italia con
qualche fermezza il metodo curativo delle
malattie dominanti; ed io stesso ho in pen-
siero di aver d’assai migliorato il mio, dopo
numerose e ben ponderate osservazioni. Fatte
quindi le predelte considerazioni, parmi che
la mortalita dei tifi petecchiali di = sia
veramente piccola, ma non son lontano dal
credere che non potesse ridursi ancora a

5
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minor espressione pel miglioramento che so-
gliono trarre tutte le umane cose dalla espe-
rienza e dalla riflessione.

So che nella Biblioteca Italiana si rileva
la mortalita avuta dal dottore Palloni nelln
spedale di Firenze sui tifi petecchiali, dagli
11 aprile ai 16 maggio 1817, e che la non
si fa passare il sei per cento. Siccome perd
ci fa riflettere I estensore di quel giornale
che gran parte di quegli ammalati non era
fuori della convalescenza, e siccome sappiamo
che molti-nel tifo muojono appunto durante
la convalescenza, e molti altel ricadono, ed
alcuni rimargono cronict ed incurabili; cosi
non possiamo riporre questi fatti fra quelli
che dir si possano senza eccezione, cio¢ ben
provati e di utile applicazione. Né mi si vorra
negare che in cosi delicate sperienze non deb-
bansi raccogliere molti fatti e scevri da qualsi-
voglia erroneita, e in tempi e in istagioni diverse,
conciossiaché tutti sanno che il tifo petecchiale
che passeggia epidemicamente, ha come tulte
Ialtre epidemie il suo incremento, il suo stato ed
il suo decremento. Attenderemo pertanto dallo
stesso dottor Palloni, di cui & abbastanza co-
nosciuto il valore, de’ fatti pit evidenti, e
che abbraccino piti lunghi periodi, onde poter
istituire delle comparazioni sui metodi -eura-
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tivi; e sarebbe a desiderarsi che le Commis-
sioni di sanita d’ogni paese d’Italia concor-
ressero nella pubblicazione delle tavole noso-
grafiche degli spedali, che riescirebbero van-
taggiosissime alla pratica medica. Nel giornale
del chiarissimo prof. Brera si legge un arti-
colo provante che il dottor Bufalini nello spe-
dale clinico di Bologna ebbe ng’ tifi del 1813
14 e 15 poco piu del g per 100 di morta-
lita; ed il suo metodo curativo moltissimo
si conforma a quello ch’io impiegava fino
dal 1812.

E’ perb somma compiacenza per gli amici
del vero il veder finalmente i medici di tutti
i paesi a concorrere nella definizione del tifo
pelecchiale. Lo stesso dottor Palloni ammette,
come Hildenbrand , lo stato infiammatorio
delle membrane mucose nel tifo petecchiale,
e quindi non pud rifiutarsi alle emissioni di
sangue o topiche o generali, ed alluso de-
gl stibiati nel cominciamento della malattia.
E’ dunque oggimai tollo quello scisma vergo-
- gnoso. che dominava le scuole mediche or
son pochi anni, per cui tu vedevi nel tifo
petecchiale assolutamente esclusi i salassi, e
con coraggio inaudito prescritte le decozioni
di china, I’ammoniaca succinata, la canfora,
Poppio, il vino ec., e udisti gridare altamente
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contro il primo (il chiarissimo dottor Ra-
sori ) che 0s0 commendare un melodo cura-
tivo del tutto opposto. Mi ricorda ancora dei
metodi curativi, che spacciavansi per utili e
confermati dalla sperienza, nel tifo petec-
chiale; e parmi vedere quegl'infeliel pazienti,
incendiati ad un tempo e dal fomite conta-
gioso e dalle. ampolle del medico, giacersi
meteorizzati e tormentati dalle pit dolorose
iscurie, miserando spettacolo della umana ce-
cila. E’ cosa osservabile (e mi fu rimarcata
dagli stessi flebotomi di Adre ec.) che fra il
numero prodigioso de’ miei- ammalati non si
vedesse mail un meteorismo, né si avesse mal
bisogno di ricorrere alla siringa. Io medesimo
non potea dire cosi quando esercitava la me-
dicina nella mia prima gioventil, in tempo
delle dottrine incendiarie, imperocché erano
frequentissimi allora i meteorismi, e per lo
piu alla comparsa di questo sintoma aveasi bel
ricorrere ai crister: di acqua di calee o con
ammoniaca ec. per assorbire i gas imprigio-
nati nelle cavita addominali, che¢ I’ammalato
dovea quasi sempre soccombere. :

Si vede che, cemunque abbiano convenuto
nella massima tutti i migliori pratici de’ no-
stri giorni, rimane ancora una nolabile dif-
ferenza, imperocché non vogliono alcuni che s
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pratichi il salasso ad epoche innoltrale, ne
eredono di potersi esimere dall’ amministrare la
china la canfora o cose simili, almeno sul
finir della malattia. Fino allo stadio cosi detlo
nervoso ci troviamo quasi all’ unissono coi
medici di antica data, e non & che a! di la
di quel termine che ci dividiam di parere.
Non ¢ improbabile che si abbia a convenire
in tutto e per tutto, quando sia cessalo il fa-
natismo dogmatico per dar luogo alla luce
dei faiti. Finalmente anche 1 pil ostinaii non
avranno a vergognarsi della loro ostinazione,
ne a fare una pubblica professione di fede;
ma potranno addottar in silenzio una pratica
piti ragionevole, od anche asserire, come si
fece gia da molly, che tutli questi trovati sono
cose belle e buone, ma rancide fracide, che
si trovano in mille codiei arabi, greci e latini;
e cosi dispensarsi dal professar obbligazioni
ai viventi, ché¢ la gratitudine la & sempre
cosa umiliante. _

‘Reputo validissimi a dimostrare essersi di
gran lunga migliorato il metodo curativo nelle
malattie dominanti gli argomenti che se-
guono:

1.c Le alte maraviglie che ripetutamente
fecero 1 medici dottissimi del R. C. Magi-
strato centrale di sanitd per la grave mor-
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falita avvenuta inforno al 1814 negli spedali
di Brescia;

2.° 1] prodigioso numero di tisi, di emot-
tisi, d’idropi e di cronicismi d’ ogni speciey
che confessarono tult’i medici della provincia
bresciana, intorno all’ epoca suddetta ne’ loro
rapporli alla Delegazione provinciale, che fu-
rono da me veduti;

3. La diminuzione successiva di quel
medesimi cronicismi da alcuni anni a quesla
parte ;

4.° Finalmente la comparazione dei me-
todi curativi che universalmente vigevano
nella provincia suddetta fino al 1814, con
quelli che vi sono in voga attualmente.

Che si vorrebbe rispondere quando io avessi
dalle cose premesse a dedurre questo ragio-
namento ? Nella provincia bresciana furono
infinite le tisi, le emottisi, le idropi, le scro-
fole, le malattie precordiali, e riflessibilissima
la morlalita, in tempo che da que’ medici st
temeano moltissimo 1 salassi, e si profondeano
gli stimolanti. Furono amaramente redarguiti
que’ medici da persone autorevoli per ogni
riguardo, le quali giunsero perfino a chie-
dere se 1 medici bresciani non avessero teoria
di sorta. D’allora in poi segui una vera con-
versione , e si fecero a Brescia, siccome al-
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trove , delle cure strepitose con metodi ben
diversi dai primi. E questi sono fatti ai quali
s’ arrenderebbe un turco. Gioverebbe moltis-
simo il poter conoscere la mortalitd di tutli
i paesi d’Italia, e i rispeltivi metodi curativi.
Da taluno si ¢ dello essere stata riflessibile
da un anno a questa parte in Toscana, in
Romagna, sul Vicentino ec., la mortalita, ed
io stesso ne venpi assicurato da persone degne
di fede, ma nulla sappiamo de’loro metodi
curativi , onde attenderemo da que’ medici
pilt imparziali 1 risultamenti delle loro os-
servazioni. : |

Se la sperienza abbisognasse dell’ appoggio
dell’ autorita , non mancano certamente da
Ippocrate e da Galeno fino a noi gravissimi
serittori che nell’ influenza contagioso-epide-
mica raccomandano i ripetuti salassi, perfino
nelle intermittenti e nelle quartanarie. Finche
i medici erravano col vestire questa pratica
del manto delle teoriche innovazioni, non
dovean cosi facilmente persuadersene gli op-
positori; ma dal punto in cui fu proclamata,
anzi dimostrata I’ influenza contagioso-epide-
mica, non dovea piu recar maraviglia un cam-
biamento ne’ metodi curativi suggerito dalle
circostanze e confermato dai piut esperti me-
dici di tutti i tempi (1).

(1) Vedi anche Borsieri.

-
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Quando per la prima volia, dopo di averlo
dichiarato molto prima alla Prefettura d’ An-
cona , proclamai in Italia il dominio della
influenza contagioso-epidemica col mio opu-
scolo intitolato « Della costituzione infiam-
matoria dominanle in alcuni paesi d’ Italia »
stampato a Brescia del 1815, nessuno avrebbe
creduto alla mia asserzione, se quell’ opuscolo
non fosse stato in certo modo una profezia
di quanto subito dopo avvenne in tutta I'lla-
lia, anzi in molta parte d’Europa. D’allora
in poi mon vi fu angolo d’ Italia che andasse
immune dall’influenza da me dichiarata. Svi-
lupparonsi in quantita le febbri petecchiali o
le congeneri in Piemonte sul finire del 1816,
ed in principio del 1817 inondarono prima
il Pavese e poscia il Milanese ed il Lodigiano.
Scemarono quelle febbri verso la primavera
dell’ anpo stesso nei paesi anzidetti , ed infe-
rocirono invece nel terrilorio Biesciano , in
Valcamonica ec. Durante lo scorso inverno,
mentre taceano in questi luoghi, scorrevano
con piu ferocita la Toscana, e per dir tutto
in uno, ho verificato che dopo questa in-
fluenza, hanno sempre imperversato in qualche
luogo, finche¢ hanno trascorse pressoche tutle
le cittd e i contadi d’Italia. La vera epoca
dello sviluppo dell’ influenza rimonta fino al
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1812, com’ io feci conoscere nel piu volte
citato opuscolo; e infatti dominavano allora
a Fossombrone, a Urbino ec., le stesse ma--
lattie che serpeggiarono dopo in tutta Ifalia,
ed ivi rapirono molte vittime sul fior del-
I’ eta. Possiamo dire che da quell’ epoca in
poi non vi fu anno, anzi non mese o gior-
no in cui qualche paese d’Italia non venisse
bersagliato da quella morbosa influenza. I me-
dici perdb non se ne accorsero, né se ne
convinsero se non quando videro scoppiare
quelle malattie a centinaja per volta; ma cid
non reca maraviglia: Mertens dice che 1 me-
dici ed i chirurghi di Mosca non s’avvidero
mai della famosa pestilenza che vi domino, per-
che gli ammalati non cadevano a torme, ed
alcuni medici ebbero perfino 'impudenza di op-
porsi ai suoi giudizj. Perdb Mertens ripete cio
che 'disse Galeno, dovere cioe il medico mo-
strarsi superiore ai giudizj della moltitudine.
Dopo il mio secondo opuscolo ( Preparativi ec.)
comparve un diluvio di memorie o di opu-
scoli dimostranti che la febbre pelecchiale
avea infierito in Piemonte, sul Genovese ,
sul Milanese, in Romagna, nel regno di Na-
poli, a Mantova, a Reggio, a Venezia ec.;
e se fosse rimazto ancora qualche dubbio ,
le discipline sanitarie cmanate da tutti 1 go-
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verni ct convinsero intierumente dell’influenza
contagioso-epidemica.

Dopo di avere promulgata I esistenza di
que’ morbi in Tlalia, volli pur anche richia-
mare sotlo la dominazione dell’ influenza me-
desima tuiti que’ fenomeni che prima d’al-
lora pareano esservisi soltratti. Le Commis-
sioni di sanita del regno desiderose di gio-
vare allo Stato proposero molti quesiti per
riconoscere le cagioni della maggior frequenza
in questi ultimi anni delle tisi ed emolttisi,
deile scrofole, della pellagra, delle morti im-
provvise, e si pud dire di tutte le malattie
croniche. I medici si lambiccavano il cer-
vello per rinvenire la cagione o comune o
speciale di quelle malattie; ma i medici non
seppero mai colpire nel segno. To gia spie-
gava tutto cid coll’ influenza contagioso-epi-
demica, appoggiandomi alla storia di tulte
le epidemie; ma se il torrente di que’ morbi
non avesse poco alla volta inondata tutta I'I-
talia, nessuno me 'avria creduto. E, se dob-
biamo prestar fede ai giornali, questa mede-
sima influenza ha pur dominato in Isvizzera,
in Francia e perfino in Inghilterra, ove dalle
anagrafi vispettive si rileva che a Parigi mo-
rirono 1¢,80r individui del 1816, e 21,382
del 1817; ¢ che dai 10 dicembre 1816 ai
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10 dicembre 1817 morirono a Londra 19,468
persone per la massima parte di febbre, in-
flammazione , apoplesia, idrope, ed in Ir-
Janda furonvi 'anno scorso de’ tifi petecchiali
gravissimi.

Io repulo cosa degna di tutta la pondera-
zione de’ medici il modo con cui I'influenza
suddetta ha proceduto in Italia. Ho fatto ve-
dere pitt sopra che, sviluppatosi il tifo pe-
tecchiale con pilt o meno ferocia in una pro-
vincia o in una citta d’Italia, dopo alcuni
inesi vi solea far tregua per insorgere con
viclenza in altro luogo, e cosi via via come
farebbe un’ondata di mare. Fu questo ap-
punto il modo con cui dal Piemonte, ove
prima s appaleso , trasportossi nel Pavese , e
da qui sul Milanese e sul Lodigiano, e da
qui ne’ paesi veneti, e sul Mantovano, sulla
Remagna ed in Toscana, procedendo anche
( dird cosi) lateralmente in piccole rarifi-
cazioni, imperocché s’ & veduto infierire sul
circondario di Varese, quando avea gia ce-
duto a Milano; e in Valcamonica, quando
avea ceduto a Bergamo; ed a Lonato, quando
erasi ammansato a Brescia ec. (1).

(1) V'ha chi crede che in Valcamonica I’ epide-
mia petecchiale seguitasse il passaggio degli accattoni.
Questa causa si pud unire certamente a molte alire
propagatrici del contagio,
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Questo modo di circolare proprio delle ma-
lattie dominanti, e particolarmente del tifo ,
ron so se da allri sia stalo abbastanza preso
in considerazione , ma cerlamnente si merila
1 riflessi de’ medici osservatori. Si viene per
esso a dimostrare che, dail’epoca in cui ricom-
parve il tifo tra noi fino a quest’ oggi, si
pud con sicurezza asserire che non siavi stato
anno o mese in cui non abbia inferocilo in
qualche contado, in qualche citta , in qual-
che proviacia, in qualche angolo d’Italia.
Dalla osservazione di questo fatto procede
che Pinfluenza contagioso-epidemica non cesso
mai di esistere ne in eslate, né iIn Inverno,
né in primavera, ne in autunno, né’in tempi
umidi e piovosi, n¢ in tempi sereni ed asciul-
ti, n¢ pei venti, né per la bonaccia, né in
tempi di carestia, n¢ in tempi di abbondanza
dei generi di prima necessitd; e che non va-
levano, a garantirsi conlro I’ influenza di que’
morbi, ne Pabitare al piano e fra le paludi,
ne I’ abitare al monte in sulle rupi; ne il
ricovrarsi in eitta fra i palagi dei grandi,
ne fra le capanne de’ villici in campagna.
Onde meritano ormai derisione le opiniont
di coloro che ascrissero alla miseria, alla
fame, all’ atmosfera, all’ umidita , alle risaje,
alle stagioni, alla mala qualita delle vivande,
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ed a cose simili I’ insorgenza e I’ aumento
delle malattie di cul si tratta. Vedremo bene
in altro luogo se ci riesca di assegnar loro
cagioni piu ragionevoli.

Ia 2g storie nosografiche di Urbino, che
io gia pubblicai, si ¢ dimostrata ad evidenza
la comunicazione fattasi “per vero contagio
2 della Costituzione ec.). Posi poi fuori d’ogni
dubbio la natura contagiosa delle malattie do-
minanti nelle condotte mediche di Adro e
di Colombaro, ove notai che nella sola casa
di den: Giambattista Busechi si ammalarono
ben sette individui I’uno dopo l'altro, comin-
ciando da que’ che assistevano Monica, e via
progredendo dalla moglie al marito ed ai figli,
da una sorella all’altra, persone tutte che
coabitavano nelle slesse camere. E probabil-
mente spiccandosi da questa prima casa il
contagio, s appiccd alla numerosa famiglia
Marini, che non lascid pilt in pace, finche
non fossero talli stati pit o meno ammalati,
fino quattro o cinque a un tratto; e lo stesso
“avvenne alle altre famiglie di Carlo ¢ di Giam-
battista Busechi, e lo stesso alla famiglia
Parzani ec. Osservai a un di presso la stessa
cosa a Nigoline, ove un angolo del villaggio
fu malmenato dal primo tifo petecchiale gra-
vissimo di ‘Maria Cotelli, che prapagd il
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morbo ai suoi figli, e poscia alle famiglie
del Pozzo, Guidetti e Zanola, che erano
tulte contigue ed in comunicazione fra di
loro. Anzi una giovane venuta a visitar la Co-
telli si portdo a Clusane, in distanza di due
buone miglia, il tifo petecchiale. Ad epoche
diverse avvenne lo stesso nelle comuni di Ti-
moline, di Torbiato, di Adro con san Pan-
crazio, di Capriolo e di Clusane. D’ ordina-
rio accadeva che, mentre imperversavano le
malattie in una comune , si fossero gia nel-
I’ altra ammansate, e che anche nello stesso
paese due, tre o quattro case venissero orri-
bilmente bersagliate, mentre il resto del paese
non lo era. E siccome 1 paesi suddetti sono
fra di loro alla distanza d’un selo miglio,
non ¢ possibile che lo stato atmosferico, lo
spirare di alcuni venti ec., potessero influire
sovra un solo villaggio, o una sola casa per
volta (1).

Un altro fatto degno dell’ attenzione de’ me-
dici & il seguente. In ognuna delle famiglie
che furono bersagliate evidentemente dal con-
tagio, tra le quali devo aggiugnere alle su ac-
cennate le altre di Benedini, Bosio, Bonai-

(1) Errd anche Borsieri attribuendo allo spirare d’al-
cuni venli , la trasmissione de’ fomiti contagiosi.
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di, Brescianini da Torbiato, Lanzini, Fa-
chetti, Zini da Adro, Belli da Capriolo ec.,
oltre a pilt o mene tifi petecchiali vi furono
contemporaneamente o successivamente , dis-
senterie, pneumonie, artritidi, encefalitidi,
metritidi, sinoche, febbri remittenti od anche
intermittenti, manifestamente prodotte da qual-
che principio invisibile, ma innegabile, che si
comunicava dall’ une all’altro individuo, sve-
sliando morbose forme differentissime secondo
il sesso, I'eta, la disposizione dell individuo,
la stagione, I’ ubicazione del suolo ec. (1).
Verra tempo in cui quest fatti saranno da
me posti fuor d’ ogni dubbio colla pubblica-
zione di tulte le storie dettagliate di quelle
malattie. Ma cid non basta ancora. Un’ alira
considerazione 1o fard qui molto singolare,
ed & questa, che non solo per tutta ltalia si
videro in questi anni tutte, direi quasi, le
possibili forme esantematiche o contagiose, ma
si videro tutte parimenti in ogni angolo d’I-
talia serpeggiare o succedersi con aria epide-

(1) Il tifo petecchiale , dice Borsieri, hiberno
tempore , exempli caussa , aut subitis calidi aeris in
Jrigidum mutationibus, aut tempestate frigida et humida
rheumatismi, plearitidis, catarrhirheumatisve similitu-
dinem affectat; e la stessa concomitanza di morbi os-
servo nell’ esantema miliare.
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mica. Di fatti nel mio primo opuscolo vilevai
che nel distretto di Urbino si videro nel corso
di pochi anni le pertossi, le pneumonie, le
dissenterie, 1l tifo peteechiale, il pemfigo ( di
cui diedi una storia ), la miliare, la scarlat-
tina, il morbillo ed il vajuolo volante o il
ravaglione che io dichiarai pel primo in certa
Trainelli da Cagli da me visitata per ordine
del cavalier Gaspari, allora Prefetto di An-
cona, onde conciliar le gravi controversie in-
sorte fra que’medici che lo credevano vajuolo
arabo, spiegatosi in persona gia sottoposta
all’ eruzione del vaccino. Troncai tutte le
quistioni con un rapporto inviato a quella
Prefettura, nel quale per me si diedero i
segni caratteristici e differenziali del vajuolo
volante, prima che in Italia si fossero 1 me-
dici avveduti del dominio epidemico diuna tal
malattia che io perd dichiarai ne’ miei opu-
scoli, e che dopo spiegossi in parecchi luo-
ghi d’Ttalia, e die origine all’opera lodevo-
lissima di Montesanto.

Recatomi poscia in patria nella provincia
Bresciana , poteil confermarvi la stessa circo-
lazione di morbi esantematici o contagiosi, e
come sta scritto nel mio seeondo opuscolo,
vidi serpeggiarvi epidemicamente le dissente-
vie, il tifo petecchiale, le pertossi, le pneu-
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monie, la scarlattina, il ravaglione, le miliari,
le orticarie, ii morbillo ec., ed avendo poscia
visitati altri ‘paesi , e sendomi informato da
pitt medici, venni assicurato che a Brescia,
ad Iseo, a Trenzano ed in molti villaggi del
territorio, ed anche a Milano (ove §’intesero
pure alcuni casi di pemfigo creduto cosi raro
dal celebre Borsieri, che confessava di non
averne veduto che uno in sua vita) sierano
sviluppate in breve periodo di tempo tutte
quelle forme esantematiche o contagioso-epi-
demiche. ‘1l dottore Bazzini m’invido da Lo-
vere parecchie storie di un vajuolo che vi
regnd in quest’ anno, e che da taluno si
crede va;uﬁlu arabo, accaduto anche in per-
sone gia vaccinale. ;

Se quesli sono fatti che non soffrono ecce-
zione, 10 qui soggiungo che ne fui colpito
moltissimo , e che non so intendere come
altri non se ne sia parimenti ammirato. Or
qui farommi a domandare i1 medici, se sia
ragionevole il supporre che tutti questi con-
tagi a un tratto siansi lanciati -in ltalia. 17
forse ragionevole il supporre che quand’ an-
che vi si vogliano dire tutti trasporlati a un
tratto , abbiano tutti tutti a circolare in ogni
punto d’ Italia? E’ ragionevole il supporre
che taluno di que’ contagi, come il pemfigo

6
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da me descritto, abbia potuto apprendersi ad
uno o a pochissimi individui, passando per
tutti gli altri immutalo. e inerte, e poscia
eslinguersi appena nato, senza dilatarsi epi-
demicamente in alcuni luoghi come fecero
gli altri? E’ ragionevole il supporre seminati
in ogni luogo d’ Italia pressoch® tutti i con-
fagi con una specie di successione o di legge
guasi cdeterminabile, per cui, puta, le dis-
senterie epidemiche dovessero pil comune-
mente essere il foriero de’ tifi peteccluah

questi delle pneumonie e delle PElt{]bhl epi-
demiche d’inverno, e cosi via via di lulli
gli "altri contagi od esantemi? E’ forse ra-
gionevole il supporre la complicazione degli
esantemi, per cui petecchia miliare orticaria
vajuolo . ec. sviluppansi non di rado contem-
puraneame’ﬁte in uno stesso individuo, & ra-
gionevole, dissi, il supporla proveniente da
simultanea comunicazione di tulli que’ fo-
miti, comunque si dubiti da' taluno ( Rubini)
se due malatlie contagiose universali possano
esislere contemporaneamente nello stesso in-
dividuo? Descriverd a suo tempo una specie
di lebbra da me veduta, che 10 non so es-
sere stata osservata e descrilta a’ nostri giorni
da chicchessia, e parlerd anche di alcune
febbri molto affini alla febbre sudatoria An-
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glicana. Non ho bisogno di prove per di-
chiarare che anche la scrofola sia stala fre-
quentissima in questi ultimi anni in aleuni
paesi d’ Italia, imperocche questa malattia
fu creduta cosi frequente dai medici bresciant
e dal R. C. Magistrato Centrale di Sanita,
da riputarsi degna di particolari quesiti. Né
mancarono esempli di blenorragie in persone
ed in fanciulli affatto esenli da sospetti ve-
nerei, di febbri foroncolarvi, di carbonchi e
di buboni non sifilitici, che ad un sagace
osservatore avrian potuto far sospettare qual-
che raro caso di peste orienlale; ed un caso
di questa fatta si ¢ da me riferito nell’ opu-
scolo sulla costituzione infiammatoria, ed allri
verranno pubblicati (1). E’ generalmente note

(1) Pare che alcuni medici inglesi abbiano osser-
vate non ha guari in Portogallo di simili affezioni
quali sarebbero gonorree , ulceri, buboni, tumori,
scrofole , afte. ed una tal quale eruzione lichenoide
con papole contenenti della linfa , eruzione poco dis-
simile da una specie di lebbra; e pare che abbiano
sovente dubitato della provenienza sifilitica di quei
sintomi. Confermarono poi essi che quelle affezioni
manifestavansi pit fieramente ne’ soldati inglesi forse
pel cangiamento di clima, ed esigevano un vigoreso
metodo antiflogistico e perfino i ripetuti salassi e gua-
rivano senza medicamenti mercurali. Vedi Medico-
chirurgical Transactions, vol. 8.° 1817,
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che la peste orientale inferoci, sono pochi
anni , a Malta, a Smirne ed in altre isole
poco lontane dalle coste d’lialia. E’ nota la
frequentissima comunicazione politica militare
e commerciale ch’ebbe I’Italia in quel me-
desimo tempo con que’ paesi. Vuols: dire che
le discipline di Sanila non abbiano lasciata
spiecare una sola stilla di contagio da que’
paesi, ne introdurla in Italia? Questo sarebbe
avvenimento portentoso e inconcepibile. Ne
voglio unicamente arrestarmi a questi paesi e
limitarmi a’ nostri giorni, Se 1o mi fo a leg-
gerve le Osservazioni mediche di Mertens trovo
che a Mosca dal 1767 fino- al 1771, regnando
le malattie pestilenziali dopo le guerre colla
Turchia, si vide a un di presso la stessa con-
comifanza di forme epidemiche, si videro
cio¢ le febbri biliose , le reumatiche , le pe-
fecchiali , le miliari, 1 morbilli, 1 buboni,
gli ascessi, gli antraci ec. E nella tosse epi-
demica di Vienna, che si diffuse per tutta
Europa, fu successivamenle o alternaliva-
mente quella capitale bersagliata dal 1762
fino al 1784 dalle dissenterie , dalle febbri
reumatiche, dalle remittenti o intermittenti,
dalle pneumonie, dalle enteritidi ec., dalle
etisie e da tulti i cronicismi; ed 1a quel
morbo stesso che al dire di Rosa ( de epide-
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micis et contagiosis ) propagossi da Sinigaglia
al Piceno, all’ Umbria, a Roma, a Napoli, a
Bologna, a Milano, si videro pur circolare,
secondo le stagioni, ed in forma epidemica,
1 morbilli ed altri esantemi, 1 flussi, le angine,
le afie, le pnecumonie biliose, le enteritidi, le
encefalitidi , 1 gastricismi, non che le febbri
vemiltenti o intermittenti, le apoplesie, i bu-
boni, 1 cronicismi ec. (1). E Bokelio, par-
lando del celebre morbo catarrale che afflisse
tutta I’ Europa nel 1580, scrive: Precesse-
rat hyems austrina et nebulosa, per quam
morbilli et variolee fiterant in quamque ceta-
tem frequenies, et passim lethales. Nonnullis
febres erant malignee ; extra algide, intus
urentes : verlente cestate , frigus aquilonium
cum pluviis , pruinis , febres ardentes. Hinc
eegris rigores, catarrhi , gravedines, verii-
gines , raucedines , tusses laboriosce : oculo-
rum dolores cum inflammatione et lachrymis,
ut in morbillis. Nonnullis sopores. Poscia ,

(1) Borsieri nella epidemia petecchiale di Faenza del
1752 vide la precedenza e la concomilanza dei reumi,
delle pleuritidi , delle peripneumonie , delle febbri
inflammatorie, del sinoco putrido degli antichi, delle
febbri lente nervose, delle maligne , tutte eminen-
temente flogistiche,



(86)
indicando i sintomi primitivi e secondarj, parla
di parotidi,-di ascessi, di uleceri, di afte, di
ardore di fauei, di nari ec. e non ommette
le pneumonie, le dissenterie, le epistassi, i
catarri soffocativi, la tabe polmonare ec. La
stessa concatenazione di morbi esantematici ,
e di forme epidemiche, come sarebbe a dire,
di miliari, di morbillo, di scarlattina, di pe-
tecchiali, di dissenterie, di pneumonie, di
angine, di febbri remittenti o intermittenti
ribelli alla china-china, s1 vide in Prussia,
al dire di Hecker, nel 1807 lorche vi domi-
narono le febbri nervose per il passaggio de’
Russi. In una parola, se altentamente si ri-
guardino le storie di tutle le pestilenze, so-
vente confuse eolle semplici costituzioni epi-
demiche , dai tempi favolosi infino a noi, st
vedra che 1 quadri di Tucidide e di Luecre-
zio non diversificano sostanzialmente da quelli
de’ piu recenti; e che, sotto I’ influenza con-
tagioso-epidemica dominarono ad un tempo
tutte le morbose forme da me descritte. Du-
bito moltissimo che la peste bubonica mede-
sima possa offrire una somigliante successione
di morbi; e n’ho sospetto anche per la feb-
bre gialla d’ America, impf‘rncché trovai fatta
menzione e dal dottor Valli e da Fergusson
di varie febbri, anomale, remittenti o inter-
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mittenti epidemiche, e di dissenterie, e di scar-
lattina, e di miliari, e di tifo petecchiale ec.
durante il dominio endemico di que’ morbi.
Riunendo le quali cose tutte parmi' di poter
stabilire che, siccome da alcuni anni a que-
sta parte si videro in Italia tifi petecchiali,
scarlattina , miliare , ‘morbillo, ravaglione ,
pemfigo , orticaria , lebbra, ottalmie epide-
miche , dissenterie , febbri gialle, catarro
epidemico, pertosse, febbri buboniche o car-
boncolari ec. vale a dire quasi tutti gli esan-
temi e le forme contagioso-epidemiche, le
quali dai piti antichi tempi fino a noi c¢i ven-
nero descritte dai- medici, cosi non si possa
pitt dubitare d’una influenza universale. Que-
sta sorprendente varieta di esantemi e di for-
me epidemiche io non so intenderla coll’ipo-
tesi’ che ognuna di esse debba necessariamente
provenire da un seminio conlagioso sui ge-
neris , che né anche Pandora, come dissi
altra volta, pud avere si ricca merce in quel
suo vaso. Emmi adunque giuocoforza lo am-
mettere che un solo contagio possa eccitare
svariatissime forme di esantemi e di morbi,
soleheé vi contribuiscano le altre cirecostanze
importantissime del sesso, dell’eta, della sta-
gione , del luogo , della disposizione indivi-
duale, dei modi di vivere ec. Sono, a quanto
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parmi, queste ultime circostanze che rendono
endemici di alcuni popoli certi morbi, e che
fanno si che certi contagi riescano innocui
ad alcuni altri. Sono queste "ultime circo-
stanze che fecero svanire dal globo, o dimi-
nuirono d’assai, alcune morbose forme esan-
tematiche od epidemiche, e che ne fecero e
ne faranno comparir delle nuove. E quando
si osserva infierire epidemicamente in qual-
sivoglia luogo un solo ‘esantema, puta - il
vajuolo, non bisogna limitarsi a dire che
ci0 provenga unicamente da un contagio sui
generis (di cui la base ¢ forse la medesima ),
ma convien credere che, oltre a un certo
grado di elaborazione similare nel principio
contagioso, preparato in esseri ed in organi
somigliantissimi, siavi un rapporto di suscet-
tibilith negl’individui che ne vengono affetti,
ed una simultanea concorrenza modificante
nell’aria . nel suolo, nella stagione ec.

Siccome 1o raffiguro la base di ogni fo-
mife contagioso in una sostanza di secrezione
cutanea forse confondibile colla materia per-
spiratoria, riguardo pure come diversi i con-
tagi fra di loro,. per la diversita di quella
sostanza : onde credo che tutti 1 fomiti _con-
tagiosi possano svegliare parecchie forme mor-
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bose anche identiche mutatis mutand:s (r). Ol-
tre agli addotti argomenti atli a confermare
questa opinione, ve ne ha uno di molto peso,
ed ¢ I' uniformita del metodo curativo che
richiedono tutte le svariatissime morbose for-
me dominanti. Ed a slabilire p. e. dei punti
di rassomiglianza fra il nostro tifo petecchials
e la febbre gialla d’ America viene in soccorso
I’ aulopsia medesima dei cadaveri che a un
di presso ci dimostra lesioni della stessa na-
fura , e unicamente svariate nella sede di at-
tacco. E non viene a convalidare moltissimo
il mio parere quel fatto di febbre gialla gra-
vissima , e veramente normale, accaduta nello
Zanni in un luogo ove il fomite del tifo era
in piena circolazione ? Trovo poi un altro
caso sorprendente nella qui unita Memoria
del dottor Fergusson di febbre gialla che, per
suo avviso, degenerd in tifo petecchiale, perché
gl infetti furono stivati in una nave, e tornd
alla prima forma di febbre gialla tosto che
P equipaggio prese ricovero in un ottimo spe-
dale; ed Haller e Bucholz videro pure la

(1) A buon conto sappiamo che il virus dell ottal-
mia d’ Egitto innestato nell’ uretra produce la blenor-
ragia, e il virus di questa produce lottalmia,
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nostra febbre petecchiale degenerare in feb-
bre gialla (1). Se poi rifleitasi al caso, che
ho ripetutamente osservato, di potere cioe il
fomite tifico svegliare un esantema affatto si-
mile al miliare o all’ orticato; se riflettasi al-
I’ altro caso d’ aver veduta cioe la dissenteria
degenerare sovente in tifo petecchiale, e con
quest’ ultimo alternare la pertosse e la dissen-
teria medesima de’ bambini, ed alla mal sop-
pressa dissenteria succedere la pneumonia mor-
tale ec., chi potra pilt dubitare che in origine
un solo fomite contagioso non possa produrre
tutti 1 morbi per noi accennati? (2).

Ma pure una tal differenza, io ne convengo,
sogliam ravvisare fra la sifilide, il vajuolo

(1) Fu gih dimostrato nel caso da me citato di
febbre gialla o di typhus icterodes osservato nel dottor
Giupponi, e in cui si attaccd il tifo a suo fratello, che
la febbre gialla pud preparare e diffondere in altri il
fomite del tifo petecchiale.

(2) Per esempio nella pili volte nominata famiglia
Busechi caddero ammalati ben 8 individui a un tratto, e
Monica non ebbe esantema di sorta, e due altri giovani
non ebbero che la semplicissima eruzion petecchiale ;
e don Giambattista e Giacomo e gli altri ebbero una
ernzione o miliare o quasi orticata. Pub mai esser pro-
babile che tutti que contagi siansi ivi per I'appunto
e contemporaneamente introdotti ? E quanti altri casi
simili non ho io veduti in altre famiglie?
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il tifo petecchiale ec., e gh altnn esantem,
che non avvi aleuno il quale non sia per
concedere una essenziale differenza anche in
que’ fomiti contagiosi ; e qui conviene che io
procuri di meglio spiegare questi miei con-
cepimenti. Il dire che un fomite contagioso
abbia una latitudine di effetti, relativa alle
disposizioni o alle modificazioni cui possa sog-
giacere I’ individuo che ne viene attaccato,
non & lo stesso che asserire una costante iden-
tita in tutti 1 fomiti conlagiost. To per ipotesi
potrei persuadermi che il contagio tifico sia
atto a svegliar in Turchia la peste bubonica,
in America la febbre gialla, e la febbre pe-
fecchiale fra noi, unicamente per la variazione
di cireostanze esterne; potrei persuadermi che
alcune blenorragie non veneree da me osser-
vate in questi ultimi anni provenissero dal-
I’ azione di quello stesso contagio tifico sulla
membrana dell’ uretra, in quella: guisa che
parmi provenire la pertosse, la coriza ec.
dall’ attacco del contagio medesimo sulle
membrane della laringe e delie narici; potrei
persuadermi che 1l contagio tifico, non altri-
menti del venereo, inducesse alcuna volta delle
reumatalgie anche abituali, ed. attaccasse il
sistema linfatico ‘e ghiandolare, producendo
ascessi , buboni, afte, o ulceri ec., ma non



(92)
per questo io vengo a niegare che si dia tut
contagio venerco sui generis.che diversifich:
se non altro per la differenza della materia
di secrezione o perspiratoria delle parti geni-
tali, e che possa quindi variare anche nel
modo di applicazione, ed in alcuni altri fe-
nomeni, non vengo a niegare che un bam-
bino, che un Africano, che un Turco ec.
non possano preparare dei fomiti contagiosi
diversi per natura o per attivita. Volendo
anzi riflettere ulteriormente su di questo dif-
ficile argomento parmi ragionevolissimo il ri-
petere cid che dissi altra volta, che la wvaria
qualita della materia di secrezione cutanea o
perspiratoria spiegherebbe maravigliosamente
la differenza dei contagi non solo pel variarc
delle specie animali, ma si ancora pel va-
rviare di etd, di elima, di colore ec., e per-
fino pel variare delle parti d’uno stesso ani-
male. E quantunque I’analisi chimica non ci
somministri alcuna essenziale differenza fra la
materia d’un semplice ascesso e quella dei
buboni pestilenziali, fra il pus vaccino e I'u-
more del pemfigo, pure si rilevano fra quelle
sostanze dei caratteri fisici differenziali nota-
bilissimi , come sarebbe a dire que’del co-
lore , dell’ odove , della densita, dell’ acredi-
ne ec. Ed ¢ appunto da questi -caratteri me-
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desimi che io desumo qualche differenza nella
secrezione cutaneo - perspiratoria d'un Chines
se , d’ un nero Africano ec., popoli che, al
dive di alcuni, mandano un odore parlico-
lare, siccome desumo qualche differenza nella
secrezione cutaneo - perspiratoria delle parti
genilali, delle ascelle, del palato ( massime
nel canl ) ec., dimodoché, riguardato I’argo-
mento solto questo punto di vista, scorgesi
e in che possa confondersi e in che possa
differive la natura dei contagi fra di loro; e
riesce anche pia facile spiegare in tal modo
perche I’aura contagiosa di alcuni ammalt
(di cui la base ¢ sempre una soslanza di
secrezione animale ) non si comunichi ad
alcuni altri ne’ quali manchi I’ elemento del-
I’ affinita di coesione o similare, e con cid
si pud anche spiegare piu facilmente perche
ogni contagio assuma una fisonomia partico-
lare secondo i climi ed i costumi dei popoli;
si puo spiegare perché la febbre gialla sia
frequente pei paesi caldi d’America; perche,
al dire di tutti i pratici, le febbri biliose
( anche le contagioso - epidemiche simili alla
febbre gialla) occorrano pitt di sovente sul
cader della state ec. k la stessa aura conta-
giosa 10 credo che, passando per individui
diversi , subir possa qualche cangiamento, e
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meltersi in nuovi rapporti di comunicazione,
e svolgere nuove forme morboese: onde il
contagio o l'aura morbosa producente la for-
ma dissenterica, o quello producente la per-
tosse ne’ bambini non abbiano per un dato
tempo o per certa stagione che a produrre
materia atta a suscitare identici affetti, co-
sicche la dissenteria, la pertosse ec., par-
lando a rigore, non siano comunicabili, seb-
bene eccilate da un’aura morbosa che pel
concorso d’ intrinseche ed estrinseche circo-
stanze non differisca bastantemente onde ec-
citar altre forme morbose, le quali svilup-
pansi tostoche venga modificata per le ca-
gioni anzidette Paura morbosa. Ed ecco donde
procedano le interminabili questioni sulla na-
tura contagiosa o non contagiosa- di alcune
malaltie ; questioni agitate anche a’ noslri
giorni perfino dai dotti medici inglesi, come
vedrassi tra non moalto.

Si & delto che i bambini sonv meno su-
scettibili ‘dell’ attacco tifico, almeno sotto la
forma squisita di tifo petecchiale, ed io vuo’
menar buona ai medici questa osservazione ,
quantunque abbia veduto alcuni bambini pop-
panti affetti da vera petecchia. Siccome feci
altrove rimarcare che, tanto a Urbino, quanto
nella provincia bresciana ed in altri paesi,
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il tifo petecchiale epidemico fu preceduto o
susseguito dalla pertosse epidemica de’ fan-
ciulli; e che vidi sovente la perlosse alternare
ne’ fanciulli medesimi col tifo petecchiale o
colla dissentleria, o s1 veramente una di queste
morbose forme fondersi o degenerare nell’al-
tra, cosi parébbemi poterne inferire che, se
i fanciulli son mero sottoposti all’atlacco ti-
fico, gli & per essere disposti a un’ altra forma
di morbo; la quale perd, a chi attentamente
osserva , non lascia di far conoscere la sua
vera provenienza. Che sia questa la vera etio-
logia della pertosse che non fu per anco de-
terminata esattamente da chicchessia (almeno
per quanto io mi sappia) ce lo persuadono i
sintomi che la caratterizzano. Darwin I’avea
definita per una specie di peripneumonia, e
s’ accostd. moltissimo al vero; pure giova sa-
pere in che differisca dalla vera peripneumo-
nia (1). Per istabilire maggiori- punti. di ras-
somiglianza 1o direi che la pertosse si rasso-
mniglia ben pia ad alcuni catarri cosi detti
epidemici ( evidentemente prodolti da con-
tagio ) che alla peripneumonia sporadica. La
pertosse , come il catarro epidemico, vuol per-

(1) Giannini la rassomiglia alla blenorrea prodotta
da contagio,



(96)
correre un certo stadio ( comune a tutte le
infiammazioni delle membrane ); la pertosse
¢ quasi accessionale come il calarro di cui
si tratta; la pertosse altera Porgano della voce
come il catarro; nella pertosse avvi secre-
zione ed escrezione preternaturale di un muco
viscoso e denso, forse proveniente da linfa
piu dell’ ordinario concrescibile, e si ha se-
crezione ed escrezione preternaturale anche
nel catarro. Finalmente chi & guarito dalla
pertosse ne va immune, almeno durante quella
epidemia ; e la pertosse , non altrimenti del
tifo e dell’ esantema miliare , lascia dopo di
s fisconie, diarree, paresi ec. A mio parere
adunque la pertosse proviene dall’attacco del-
I’ aura tifico-morbosa direttamente o indiret-
tamente determinatosi alla membrana interna
che veste la laringe, la trachea e tulte le
ramificazioni bronchiali. Per I’ inhammazione
della_ membrana e de’ suoi linfatici s’ aumenta
prodigiosamente ' la secrezione del muco o
della linfa, di cut si ‘esalta pure la concre-
scibilita, e come avviene anche nell’ altre
membrane (non si omettala tenuitd de’ rami
o delle tonache linfatiche, per cui serpe suc-
cessivamente I’ inflammazione.) I’ escreato del
muco sembra recar sollievo; e necessaria-
mente si corrono i periodi che altra volta
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sariansi detti di crudila, di concozione e di
crisi prima di giugnere alla guarigione. Ag-
giungasi, che nel dominio delle pertossi epide-
miche, a me successe quasi sempre di veder
non lontano lo sviluppo di alcuni tifi petec-
chiali.

Questo punto di vista sulla pertosse mi
sembra nuovo, e pil atto d’ogni altro a spie-
garne la sindrome che I’accompagna. Anche
le emorragie frequenti nella pertosse non sono
diverse da quelle che si osservano nel tifo
petecchiale. La terapia medesima potrd pil
sicuramente procedere dietro queste tracce di
che mi ha gia convinto I’esperienza. Tornerd
sull’ argomento difficilissimo del modo di agire
dell’ aura morbosa sui sistemi vivi nell’esame
critico della Memoria del dott. Fergusson sulla
febbre gialla, argomento di cui feci brevis-
simo cenno anche nei Preparativi. Credo
frattanto della massima importanza il far co-
noscere al pubblico le sole cure di tifo da
me fatte coll’ esito il pin f:=lice , durante lo
scorso autunno, perch¢ si venga a com-
prendere se I etiologia del tifo petecchiale
che ho abbracciata dopo una lunga espe-
rienza , e dopo d’ aver rettificate parecchie
idee, corrisponda al nostro metodo cura-
tivo.

.
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Dissi altra volta ch’io soglio riguardare il
tifo petecchiale siceome il prodotto dell’azione
dell’ aura conlagicsa in sul sistema ecutanco
( da me tenuto pel vere elettroforo esterno
animale ) ; azione che per I’intima unione di
tutte le membrane colla cute, di cul sono
un’ appendice, si va, non altrimenti di aura
elettrica, propagando a questa o a quella mem-
branosa espansione , passando- per questa via
anche a’ visceri da esse compresi. E finalmente
siamo giunti a tal punto che possiamo fran-
camente asserire, senza temere opposizione
di sorta, che I’ efletto di quell’ azione conta-
giosa si riduce costantemente ad una infiam-
magione delle membrane medesime, come
dimostrareno tutte le autopsie nei tifi petec-
chiali, nelle febbri gialle ec. Ognigualvolta per-
tanto io soglio osservare nel tifo il meteorismo,
la tensione degl’ integumenti addominali, o il
dolore di questa regione, o la dissenteria, o ec.
I: tengo per segni del processo inflammatorio
incoato nel sistema enterico. Ogniqualvolta
soglio riscontrare i segni del peso o del do-
lore all’epigastrio, o dei vomiti verdi o gialli,
abbondantissimi e viscosi, del color giallo
alla cute ec., li tengo per segni del processo
inflammatorio del sistema gastrico o dell’ e-
patico ; siccome tengo I’ aflanno, la tosse, lo



(992
sputo cruento, il dolore pleuritico per segni
della pneumonia, I’iscuria della cistitide , il
sopore o il delirio della frenitide, i segni iste-
rici della metritide, e cost via via. Onde a
me pare nel tifo di aver a combattere un’ idra
o un nemico nascosto, il quale da un luogo
all’ altro insidiosamente mi si dimostri. E fatto
maraviglioso , che ho verificato le cento volte
mi par quello di veder , pufa, minaceiato il
sislema enterico fortissimamente; poi quasi a
un punto liberatosi questo, insorger le pil
gravi minacce al polmone; e di-nuovo, la-
“sciato il polmone, trasferirsi ferocemente le
minacce all’ encefalo, e ripetersi piu volte si-
miglianti aliernative. In Giacomma Belli da
Capriolo fu osservabilissima una tale circola-
zione dall’ utero al polmone, da questo al-
I’ encefalo , e dall’ encefalo nuovamente all’u-
tero ec., e le sezioni dei cadaveri mi hanno
convinto di cio che. prima diceami la ragione,
cioé che, sebbene una parte gia fortemente
minacciata, sembr: liberarsi affatto coll’ insor-
gere della minaccia in altro luogo, non si
possa dire ristabilita in salute, imperoccheé si
trovano futte piu o meno alterate; e nel sig.
Giudice Gaetano Tedeschi da Adro, in cui
furono i segni pneumonici, e passati questi,
insorsero, pel metodo stimolante mal applicato,
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i segni dell’iscuria ec., fu trovato infiammato
il polmone, e gangrenata la vescica urinaria.
Cost avvenne del fanciullo Caporali nel fu
R. Liceo convitto di Urbino , la di cul storia
coll’ autopsia del cadavere trovansi esposte nel
mio opuscolo sulla costituzione inframmatoria,
Cosi nel sig. Giudice Gaetano Palazzi da Co-
logne , di cui feci un cenno nell’ opuscolo
anzidetlo ; e cosl in altri molti. E credo che
questo bel fatto non sia sfuggito agli antichi,
e che lo spiegassero coll’ ipotesi delle loro
metastasi umorali. Non & perd questa una
vera traslocazione di materia morbosa, e ben
lo vide Tommasini , e cel dimostra la noto-
mia patologica; ma & un’alternativa di mo-
vimenti vitall esaltati e morbosi, niente dis-
simile dal moto oscillatorio d’ un bilanciere
collocato fra i due poli della pila Voltiana;
¢ effetto d’un antagonismo o d’ una oppo-
sizione di polarita vitale , -per cui, montando
la tensione d’un polo, deve mettersi in corri-
spondenza quella dell’ altro, ossia stabilirsi un
rapporto fra lo stato positivo e il negativo.
E fin qui mi do per vinto ai medici tede-
schi.

Da questo modo di considerare la morbosa
forma del tifo petecchiale pubd emergere I’ap-
plicazione dei rimedj topici, oltre a quella
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pit determinata degli universali, ed una qual-
che modificazione nel metode curativo, di
cui si pud avere un esempio luminoso anche
nel primo caso dello. Zanni, cui pochi altri
e brevi ora ne aggiungo.

Pietro Tedeschi di anni 18, della comune
di Adro, venne assalito in ottobre del 1817
da febbre continua, con brividi, nausea, ce-
falalgia, epistassi ripetuta, e tinnito all’orecchic
destro. Gli fu praticato un salasso, e sommi-
nistrato qualche purgante. La febbre soleva
esacerbare al mezzodi con forte calore, sete
ardentissima ec.

In quinta e seftima giornata comparvero il
peso, la tensione ed il dolore, toceando, all’e-
pigastrio, i sussulti, il trismo, il suddelirio,
e 1'intolleranza della luce. Lo spossamento ge-
nerale era estremo. Fu posto sotto I’ uso del-
Pestratto di giusquiamo col calomelano, det
cristeri coll’ olio di vicino, dei bagni col len-
zuolo da me comunemente usati. Fece degli
ascaridi e nelle giornate ottava e nona si ag-
giunsero ai suddetti sintomi il sopore, il le-
targo o il delirio, per cui volea sortire dal
letto, il meteorismo , le minacce d’ iscuria,
le scariche involontarie delle feci, I’ardor
delle fauci, le afte, ed una patina muco-
sa biancastra che copriva la lingua e la
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membrana palatina: le esacerbazioni febbri-
li si fecero gravissime. Il polso destro era
quasi intieramente svanito. Insorsero alterna-
tivamente il dolore dell’ ipogastrio, le minacce
di soffocazione , il singhiozzo , né poteva in-
ghiottirsi che liquide sostanze.

Alla prima insorgenza dei pitt orribili sin-
tomi conobbi che bisognava appigliarsi ad un
metodo curativo piu efficace di quello fin al-
lara impiegato, imperocché I’ infiammazione
minacciava orribili guasti nell’addome, nella
trachea, nell’encefalo ec. Non mi lasciai tam-
poco imporre dallo slato apparente di abban-
dono universale; confidai, eon un coraggio
che altri certamente non avrebbe avuto, nei
salassi di cui se ne fece uno di 1o once in
decima giornata, ed un altro simile in deci-
magquarta. Il sangue era densissimo, grumoso,
ma non cotennoso. Il polso destro ricompa-
riva sotto 1 salassi. Feci applicare 10 mignatte
alla gola due volte, e si usarono alternativa-
mente il giusquiamo, il calomelano, la belia
donna, I’ infuso di poligala coll’ ossimele o
di valeriana, tre vescicatorj, 1 cristeri di ca-
momilla, le fomentagioni ed i bagni univer-
sali coll’aceto. Mandd le centinaja di vermini
con molte materie mucose giallastre, e sul
finire della malattia sputd grande quanlita di
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muco delle afte, e fece sentire qualche colpo
di tosse che mi convinse essersi propagata
fino al polmone I'irritazione. Anche nella con-
valescenza serbd costantemente una dieta leg-
gerissima, ne mai si permise il vino. Guarl
perfeltamente. |

Maddalena Ferrari da Adro, dell’eta di
trent’ anni, puerpera, venne assalita il giorno
7 di agosto dell’ anno 1817, da poca febbre
che si portd, senza chiamare i soccorsi me-
dici, fino al giorno 14, in cui fu visitata
dal mio amico il sig. dottor Redolfi. (Guesto
medico giudizioso scontrd nell’ ammalata una
copiosa ed insigne eruzion petecchiale cor-
redata da tulti i sintomi che sogliono mostrarsi
in tali malattie, e sul riflesso che fosse di
troppo innoltrata 'epoca, non volle arrischiare
emissione sanguigna di sorta; ma prudente-
mente si allenne agli antimoniali, al bagno
universale e a cose simili. Dieci giorni dopo
I’ epoca suddetta e quando I'ammalata dava
lusinga di guarigione, cominciando ad alzavsi,
le si moltiplicarono a dismisura le afte delle
fauci , e probabilmente della glottide, e ina-
spettatamente mori. -

Camilla Ferrari, cognata dell’ anzidetta ,
giovane delicata di anni 22, venne assalita il
giorno 7 di settembre dello stesse anno dal
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tifo, senza eruzion petecchiale, e fu con mag-
giore prontezza dal dottor Redolfi e da me
trattata con due salassi, colle sanguisughe
alle pudende, coi bagni aciduli, cogli stibiati,
e con cose simili, e dopo 20 giorni all’in-
circa di malattia felicemente guari.

Lucrezia , sorella della suddelta Camilla ,
di anni 18, ai 22 dello stesso mese fu at-
taccata dal tifo senza- eruzione manifesta, e
fu egualmente da noi trattala con due salassi,
colle mignatte , co’ soliti bagni, cot cristeri,
e co’deprimenti, ed in 20 giorni guari.

In questa casa medesima vennero contem-
poraneamente aggredite da febbre mitissima
tre fanciulle di 12, di 10 e di 5§ anni, le
quali colla sola dieta e con qualche purgante
in 18 giorni allo incirca si ristabilirono.

In queste poche istorie di tifi, tra i quali
non si potra negare essere stati de’ piu or-
ribili quello dello Zanni e quello del Tedeschi,
si vede che nessuno mori, toltone Maddalena
Ferrari, cui non si era mai cacciato sangue,
e che io stesso trovai nello stato di miglio-
ramento. Ma, per confessione dello stesso
Hildenbrand e di tutti i pratici, non ¢ infre-
quente nel tifo- I’avvenimento della morte
appunto nello stalo di convalescenza. Ora io

domando se importi alcun che lo indagare
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P origine di codesti avvenimenti nella conva-
lescenza, e parmi che si; imperocché il pre-
venire quelle morti dipende dal prevederle.
Devono bastar questi fatti per rendere circo-
spetti 1 medici nella prognosi di simili ma-
lattie, e per avvisarneli che sovente un tifo,
che sembra correre i suoi stadj con regola-
rita e senza tumulto, va sordamente prepa-
rando delle disorganizzazioni e dei guasti ir-
reparabili che vengono appunto in iscena sul
finire d’ ogni stadio morboso, e d’ogni pro-
cesso infiammatorio, arrecando la paralisi e
la morte. Or io domando alla prudenza de’
medici, se nel pericolo di simili avvenimenti
(che non son pochi) giovi restare colle mani
alla cinlola, aspettando I’ esito fortuito della
malattia, o si veramente il prevenire le in-
sorgenze o il reprimerle ad ogni benche lieve
comparsa , coll’uso appropriato de’ salassi e
degli altri sussidj ? To per me sono convinlo
che, generalmente parlando, la cura del tifo
si debka fino da’primi giorni intraprendere
con qualche salasso, onde infrenare il tumulto
del successivo processo infiammatorio , il di
cui esito € sempre o pericoloso od incerto;
e che possa occorrere sovente di ripetere il
salasso a qualsivoglia epoca di malattia, e fin
anche nella convalescenza. Reputo poi di som-
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mo vantaggio il tener d’ occhio incessante-
mente le localita minacciate d’infiammagione
per dirigervi I’ applicazione de’ convenienti
rimedj. Che se alla mia propria esperienza
volessi aggiugnere I’autorita di gravissimi cli-
nici, potrei dire che nel tifo petecchiale, nelle
febbri cosi dette biliose, e nella peste mede-
sima usarono gli emetici, i debilitanti ed 1
salassi (e taluno anche in quindicesima gior-
nata e sotto I’ eruzione ) Russel, Settala, Tre-
viso, Roborelo, Pringle, Stoll, Mercato, Ba-
glivi, Tissot, Borsieri, Selle, Zimmermann,
Sydenham, Strack, Quarin, Tralles, Grant,
Pinel , Jackson, Valli, Diemerbroek, Sa-
moilowifz ee.

Prima di passare all’ esame ecritico della
memoria del dottor Fergusson, ho qui voluto
inserire il sunto delle tavcle nosografiche del
1816, per le condotte mediche di Adro e di
Colombaro , accompagnato da un rapporto
diretto ali’I. R. sig. Cancelliere Censuario di
Adro, che lo ha inoltrato alla Delegazione
provinciale di Brescia.
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IL DOTTOR ANTONIO BODEI
ALL’L R. DELEGAZIONE PROVINCIALE

DI BRESCIA.

A di 8 ottobre 1817. Nigoline.

Quandn pure i miei sunti nosografici ed
1 miel rapporti medici avessero a rimanersi
inosservati presso codesta R. C. Delegazione,
10 mi penso che debba tornarmi utilissima
la presente fatica, imperucche viene per essa
a completarsi il lavoro di un prospetto ge-
nerale delle malattie che caddero sotto la
mia osservazione dal 1814 fino a tulto il
1816 nelle condotte di Adro e di Colomba-
vo , da me appunto sostenute durante quel-
I'epoca; e per tal modo riescono viemag-
giormente confermati dei fatti che potriano
forse un giorno venir commessi alle sltampe.

Le tavole nosografiche geaerali qui unite
indicano la malattia, Iesito e la durata,
non che il nome, il cognome, leta e la
patria dell’ ammalato (r1).

~ - _—

(1) Qui mancano le tavole.



( 108)

Nel sunto generale nosografico pii: chiara-
mente ed in compendio ci si offrono le spe-
cie morbose, denominate col nomi piu ac-
cetti, I’epoca dell’anno in cui si manifesta-
rono, il numero d’ ogni specie, e quello
complessivo di ciascheduna.

Una sola occhiata al sunto generale ci di-
mostra che nel 1816 le malattie pitt frequenti
in queste comuni furono le peripneumonie,
le reumatalgie, la dissenteria , le febbri sub-
continue e la pertosse che regnd epidemica
in Adro ed 1n san Pancrazio, come zlira
volta feci osservare all’ Autorita distrettuale.
Il numero dei tifi semplici, petecchiali o con
flemmasia non fu grande in queste comuni.
Anche per quest’ultimo anno della mia con-
dotta volli prendermi la briga di far lo spo-
glio dei registri mortuarj di ciascuna delie
comuni a me affidate.

I morti nelle quattro comuni di Colomba-
ro, Clusane, Timoline e Nigoline, dianzi
aggregate , ammontano a 32 pel 1816. Fra
questi 10 sono que’ che non oltrepassano 15
anni; 14 que’ dai 5 ai 65, ed 8 quelli al di
sopra dei 65, onde, sulla popolazione com-
plessiva di 1612 all’ incirca, la mortalita
per ogni cento individui fu di 1 + ;e
compulando i soli morti dell’eta maggiore di
5 anni, la mortalitA non & che di 1 4 3%.
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Adro e Torbiato ebbero nel 1816, 59 morti,
fra i quali 34 sotto 1 5 anni (e 25 fra questi
non compivano un anno ), 17 dai 5 anni
a1 65, ed 8 al di sopradi 65, onde compu-
tata la popolazione di 2110, si ha 2 4+ = di
mortalita; e soltanto 1 4 22 computando 1
morti al di sopra di 5 anni. Giova poi ri-
flettere che in Adro, in san Pancrazio, ed
in Torbiato dominb nel 1816 la pertosse epi-
demica, la quale infieri pure nel vicino paese
di Erbusco, siccome si rileva dai rapporti
inviati da quel medico alla R. Cancelleria
Censuaria di Adro. Comunque dagli altri me-
dici sia stata giudicata ribelle e micidiale ol-
tremodo quesla istessa malattia epidemica, io
non ebbi nelle comuni suddette che g bam-
" bini morti dell’ eta maggiore di un anno, e
per la maggior parte o ammalati di tifo pe-
tecchiale , o da me non veduti. Le semplici
pertossi da me curate oltrepassarono un cen-
tinajo (1).

—=.

(1) Il metodo curativo impiegato fu semplicissimo
e costantemente antiflogistico : acqua emetizzata , ipe-
cacuana, o calomelano in principio, ed in progresso la
bella donna, o I’ estratto di giusquiamo mi riescirono
ottimamente. Perd in certa Betini da Adro di sette
anni all’ incirca , la quale si beyve pit volte e di
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“\wllannn 1816, siccome nel 1815 e 1814,
nou ¢ pFI‘llil in questa comune una sola puer-
pera ; ne all’ epoca della mia partenza vi ri-
mase pure una sola tisi, o una tabe polmeo-
nare. Piacemi anzi di aggiugnere a onor del
vero che finora nelle comunt di Adro, di
Torbiato e di Nigoline non avvi una sola
tabe polmonare, ciocche dimostra essere stato
non menc giudizioso del mio il metodo cura-
tivo adottato dal signor Redolfi medico at-
tuale. Non & cosi di parecchie comuni limi-
frofe in cui visital pitt d’un individuo abban-
donato alla tabe pelmonare, e particolarmente
ne vidi uno a Capriolo, uno a Timoline ed
uno a Clusane, di cui pﬂtt'ei'a'nche_pale&are
1l nome. Io queste cose affermo come pub-
blicamente note , e che si potriano pur atte-
stare dai rispettivi parrochi. Insisto su questi
fatli che possono far conoscere le vere ca-
gioni della maggior frequenza delle tisi, della
tabe pnlmﬂnare e delle malattie precordiali nella
nostra provincia, come anche di quella della
mortalita nelle puerpere, che fu straordinaria
anche a Milano in questi ultimi anni, e che
formd pure il soggetto delle sagge investiga-

nascosto del buon vino , la pertosse cangiossi in vera
pneumonia con isputo di sangue e si resero indispen-
cabili tre salassi che ne la salvarono.



{rix )
zioni del R. C. Magistrato Centrale di. Sa-
nita (1).

S

(1) In quanto alla tisi ho bell’ e veduto che la
voga de¢ suoi rimed) suol duarar pochi mesi. Si ¢
portata a cielo la digitale, si & dato il carbonato
neutro di potassa come sovrano rimedio nella tisi, e
# nostri giorni si contano prodigj del metodo di
Crichton co’ vapori di catrame. Io perd I’ ho finora
trovato pit dannoso che utile, e sono certissimo che
avra il fine di tutti gli altri specifici. Scommetto che
fra dieci etisie o consunzioni polmonari evidenlemente
stabilite , otto o move dovran pur sempre riuscire fa-
tali. La vera tabe polmonare ¢ una pil o meno insi-
gne disorganizzazione dell’ apparato delicatissimo e vas
scolare della respirazione e della sanguilicazione, onde
sara per la maggior parte irreparabile quella disor-
ganizzazione. | buoni medici denno adunque cercare
d’ impedire I’ origine della tabe polmonare anziché di
curarla quand’ ¢ incurabile. 1l mio dotto amico Sce-
vola ha pur dovuto perire di tabe polmonare dopo
una malattia di 3 o pit anui appalesatasi con reuma=
talgie , tossi ostinate , afonia , sputi sanguinolenti, ec.
¢ non domatasi , com’ era convenevole fin dall’ origi-
“ne , co salassi, ec. Ogni altro metodo curative savia-
mente sperimentato da medici valentissimi dové riuscir
vano del tutto.

La febbre puerperule ha rapite anche a Milano
parecchier donne, e so che talora per intempestivi
ajuti osteirici si sono perduti a un tempo ed il figlie e
la madre, Ebbi io pure le mie pucrpere, e n' ebbi
delle grayissime nelle condotte di Adro e di Coloma
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Ne voglio lasciare il mio solito confronto
fra la mortalita delle comuni a me affidate ,
e quella di tutte le comuni limitrofe.

Nella comune di Capriolo che ha 1427
abitanti furono 49 i morti del 1816, ciod
3 + %= per ogni cento individui di popola-
zione. -

La comune di Cologne di 1500 abitanti
all’ incirca ebbe nel 1816 47 morti, ciog

3 + 2 di mortalith assoluta.

Coccaglio ebbe in quest’ anno 72z morti,
di cui 37 sopra i cinque anni. La sua popo-
lazione e di 1554; e la mortalita assoluta di
4 -+ %5, e quella dei maggiori di cinque anni
di 2 4 %.

I morti di Rovato nel 1816 furono 209,
fra i quali 125 al di sopra di cinque anni ;
ciocché da per mortalita assoluta 3 4- 2., e

per mortalita relativa 2 4- 3.

-

baro, tra le quali posso annoverare Maria Valotti,
la signora Giuseppina Bonomelli, Paolina Vezzoli da .
san Pancrazio, la Zini da Adro, la signora Teresina
Terzi da Capriolo ec.; ma posso anche asserire che
non ebbi una sola puerpera che mi sia perila-; e sa-
pete il perche? Perché sotto le difficolta del parto
confidai pit nella lancetta che nella mano ostetrica ,
perché solea ripetere il salasso a tempo e luogo. né
in questi anni ebbi mai ricorso alla china, all’oppio,
al muschio ec,
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Sono 1600 gli abitanti di Erbusto santa Ma-
ria, e furono 471 morti; dei quali 22 sopra
i cinque anni: onde la mortalita assoluta fu
di 2 4+ £, la relativa di 1 4 .

Passirano con Monterotondo e Borgonato
formano 1558 abitanti, e nel 1816 furono
43 1 morti, di cui 3o per lo meno sopra 1
cinque anni. La mortalita assoluta pertanto
ivi fu di 2 4+ &, e la relativa di 1 4 %.

La popolazione d’Iseo ascende a 1867, e
vi morirono del 1816 62 individui, 41 dei
quali maggiori di cinque anni; cido che da
la mortalita assoluta di 3 4 i, e la relativa
di 2 + 3. E con cid ¢ compiuto il con-
fronto fra la mortalita delle due condotte di
Adro e di Colombaro, e quella delle comuni
che circoscrivono quelle condotte medesime;
e riesce dimostrato siccome del 1816, del
1815 e del 1814 la mortalita delle comuni
a me affidate fu costantemente minore di
quella d’ vgnuna delle comuni limitrofe , e
che fu minore nelle comuni medesime di quella
ivi avvenuta qualche anno prima del 1814.

Io provoco i medici a rispondere a questi
fatti abbastanza luminosi; né conosco altre
mezzo , con cui far ammutolire i nostri pe-
tulanti Paracelsi, fuorcheé quello di racco-
gliere de’ fatti irvefragabili.

8
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E merita pur anco un cenno la mortalita
di alcuni paesi situali alla regione bassa della
provincia bresciana, e particolarmente di qual-
cheduno posto in vicinanza delle risaje.

Corsano di 873 abitanti ebbe nel 1816, 7=
morti, di cui 35 sopra i cinque anni : onde
la mortalita assoluta ¢ di 8 4 =;, e la rela-
tiva di 4 + =.

140

Orzinovi ha 3611 abitanti , ed 1 mort1 fu-

rono 130, onde 3 4 < fu la mortalita as-
soluta.

Cossirano che ha 506 abitanti ebbe nel
1816 26 morti, di cui 15 sopra i cinque
anni. La mortalita assoluta vi fu dunque di
5 4 %, e larelativa di 2 + 2%

Roccafranca avea nel 1816 8¢y abitanti,
ed 1 morti vi furono 42, di cui 21 sopra 1
cinque anni. La mortalita assnluta fu adun-
di 4 4 &, e la relativa di 1 + .

Comezzano ha una popolazione di 511, €
37 vi furono 1 morti; di cui 2r sopra i cin-
que anni: ciocche da per mﬂrtalit& assoluta
7 4 I, e per relativa 4 4 .

Cizzago di 405 abitanti ebbe del 1816 29
morti , di cul 20 sopra 1 cinque anni- onde
la mortalita assnluta vifudin 4 %,ela
velativa di 4 + =%
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Trenzano di 1oco abitanti ebbe =75 morti,
di cui 39 sopra i cinque anni; e la morta-
lita assoluta vi fu di 7 4+ £, e la relativa
di 3 + =.

Fu dunque riflessibile la mortalita in co-
desti paesi, e superd ovunque il numero dei
nati. Sendomi poi recato in ottobre del 1817
a Trenzano, vidi alcune abitazioni vicinissime
alle risaje, né percid vennero infestate da
legittime febbri periodiche. Bensi venni assi-
curato da quel signor doftor Remondina che
nella scorsa primavera innumerabili furono le
peripneumonie , e nell’ ultima estate le dis-
senterie. In quanto alle periodiche pochissime
furono le legittime , e piccolissima la quan-
tita di corteccia peruviana da quel medico
ordinzta ; imperocche cedevano quasi lutte
all’ uso delle polveri nauseanti e dei ripetuti
salassi , comprese finanche le quartanarie. di
cui tengo parecchie storie per mezzo del
signor dottor Remondina. Ad onta del nu-
mevo strabocchevole delle malattie c¢h’ ebbe
ivi a curare quest’ anno il suddetto medico ,
sl pud asserire che la mortalita vi fu minore
degli anleriori.

Se adunque in alcuni paesi delle risaje,
come appunto a Trenzano del 1817 furono
pochissime le periodiche legittime, le quali
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( siano legittime, siano larvate ) furono iu-
vece assal numerose quest’autunno a Sar-
nico , a Paratico, a Dresa, a Iseo, a Mon-
ticelli brusati, a Pisogne , ec. luoghi assolu-
tamente non sottoposti alla influenza delle
risaje , anzi per lo pilt montuosi, non sa-
rebbe aperta follia il voler ascrivere alle risaje
medesime la straordinaria freqienza delle pe-
riodiche autunnali di questi anni? Se queste pe-
riodiche dipendessero unicamente dalle risaje
non sariano endemiche de’ soli paesi delle ri-
saje 2 E perche ne’ paesi medesimi delle ri-
saje, come a Pralboino, agli Orzi, a Peder-
gnaga, a Trenzano ec., non dominarono in
ogni autunno con eguale ferocia, ma p. e-
infierirono del 1815 a Pedergnaga, del 1816
a Travagliato, e cosi via via scorrendo epi-
demicamente or I'uno or I'altro di que’ paesi
che erano pur sempre in mezzo alle risaje;
onde la supposta causa era permanente, e non
lo erano gli effetti ? Se la cagione di queste
febbri fossero stati gli effluvii delle risaje,
doveano svolgersi le febbri stesse in tutti quei
~paesi contemporaneamenle e non successiva-
mente, come fecero anche in luoghi distanti
dalle risaje, e perfino montuosi: doveano obbe-
dire ai soliti metodi curativi della corteccia ec.
Le paludi e le risaje in concorrenza colla
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stagione autunnale possono modificare la mors-
bosa forma delle malattie dominanti, che di-
pendono evidentemente da influenza conta-
gioso-epidemica, e tutte le puerili quistioni
rinnovate a’ nostri giorni dal volgo e dai meno
accurati osservatori intorno ai supposti gra-
vissimi danni or or recatici dalle risaje sono
mere fantasticherie.

Parmi che 1 fatti da me accennati bastino
a convincere chicchessia della verita della mia
opinione, se a talano rimanesse ancor qual-
che dubbio, anziche perdersi in vane qui-
stioni, dovrebbe raccogliere nuovi fatti pit
numerosi da opporre, o da riunire a quei
che io raccolsi, e ricordarsi che un semplice
particolare sprovveduto di autorita e di mezzi
non saprebbe fare di meglio di quel ch’io
feei.
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EPILOGO

DELLA MEMORIA INTITOLATA :

Aninquiry into the origin and nature of the
yellow fever as it has lately appeared in
the west Indies, ecc. )

BY WiLLiAM FERGUSSON.

Medico-Chirurgical Transactions , vol. VIII, part. 1.
London 1817,

' L autore si propone d’indagare I’ origine
e la natura della febbre gialla, quale apparve
ultimamente nelle Indie occidentali. A que-
st’ oggetto riferisce la soluzione di alcuni que-
siti preliminari, che gli vennero proposti dal
direttor G. Grigor, tendenti a scoprire lo
stato di un convoglio di negri, che del 1815
salpo dalle coste dell’Africa, dirigendosi al-
I'Indie occidentali; non che quello della nave
da trasporto e degli oggetti circostanti prima
della partenza ed anche dopo. Dalle risposte
a’ quesiti emergono i seguenti fatti impor-
tantissimi.
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1.2 Che sulla nave s’imbarcarono parecchi
negri appena sortiti dallo spedale di Sierra
Leone, e tuttavia ammalati;

2.2 Che si posero nella nave istessa molte
legna verdi provvedule sulla costa d’Africa
ad uso di fuoco, e che il fondo della nave
era sudicio;

3.0 Che la forza del distaccamento imbar-
catosi a Sierra Leone era di 793 giovani, e
quando sbarco a Barbados era di 741;

4.2 Che giunti a Barbados gli ammalati
erano 114 principalmente affetti dalla dissen-
teria, dalle ulceri, dall’idrope e dalle leuco-
flemmasie ;

5.2 Che nello spedale di Barbados il numero
de’ morti da1 24 agosto ai 24 ottobre fu di 7o,
di cui 53 dissenterici, 5 idropici, g pneumo-
nici, 1 ulcerato, e 2 febbricitanti, e che
tutti 1 medicati durante quell’epoca fureno 288.

Appoggiandosi I’ autore ad appendici e a
documenti irrefragabili, ci fa sapere siccome
giunto il R. trasporto a Barbados in agosto
del 1815 avesse gia a bordo la febbre gialla,
che si suppose originata sulla costa di Guinea.
E in oltre ci assicura che avendo quegli am-
malati comunicalo senza riguardo cogli  abi-
tanti di Barbados, dei Santi, di Antigoa e
della Guadalupa, non diffusero contagio di
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sorta a chicchessia, e nemmeno ai passaggeri
francesi con cui furono affellati. Perd dopo
cinque mesi, alla Guadalupa, aleuni francesi
giuntivi di recente furono colti da quella feb-
bre che si propago pure a qualche officiale
bianco dei corpi neri.

I negri trasferiti nello spedale di Barbabos
aveano la dissenteria pilt putrida e maligna,
ne percid infettarono alcun medico, alcun
servenle , ec.

La febbre di cui si tratta era divenuta mi-
cidiale, e diffondevasi inevitabilmente nella
nave ; ma, secondo I’ autore, senz’ essere con-
tagiosa, e per tutt’ altra cagione di quella del
contagio. A lui pare che se ne potessero in-
colpare le legna verdi, il sudiciume ed il
fango della nave istessa. Paragona il morbi-
fico miasma prodotto dai gas dell’acqua ma-
rina imputridita fra 1 tavolati, il sudiciume
e quelle legna verdi nella nave, ai miasmi
paludosi esposti all’ influenza del calore atmo-
sferico.

I negri furono attaccati dalla dissenteria,
e i bianchi dalla febbre gialla, perche i primi
non sono dotati della suscettibilita dei secondi;
perché passarono ammalati dallo spedale alla
nave ; perché cangiarono vitto ec., e final-
mente perche trovarono morbifico 'ambiente
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della nave. In quanto alla dissenteria d’armata
non & persuaso che sia contagiosa piu del
flusso emorroidale o del catarro. Ne ordi-
nariamente & conlagiosa la febbre gialla; e
tutti i pratici che I’ebbero a trattare dimo-
strarono col fatto, piu assai che colle speco-
lazioni , di non temerla, e percid non usa-
rono quella caatela o quel rigore che avriano
realmente usati, se fossero stati persuasi della
contagione.

Dice che questa opinione, contrariata da
medici valentissimi,” riguarda i migliori inte-
ressi della societa.

Il 15.° reggimento, che potea dirsi natura-
lizzato nelle Indie occidentali, ove rimase 11
anni, fu inviato nel mese di giugno a Forle
Reale, uno de’ luoghi piu insalubri, e in capo
a 10 settimane, dimorando nelle baracche,
fu malmenato dalla febbre intermittente , in
proporzione di 4: 1, facendo paragone colle
altre ale del reggimento situate nel forte Bor-
bone, posto in alto e alla collina. Per la po-
sizione insalubre soffrirono anche i negri una
febbre poco dissimile dalla peggior febbre
gialla dei bianchi. -

Soffrono a preferenza que’ che giungono da
altei paesi: «more particularly if they just
come from active service in the Field. »
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Non & del parere di M.r Pym sulla salu-
brita di Case pilote da lui pubblicamente as-
serita , or sono 23 anni.

Se al tempo di M.r Pym il 7o.° reggimento
portd I’infezione a Case pilole , egli si & as-
sicurato che la non si propago fra gli abitanti.

Negli ultimi anni del suo soggiorno in que’
paesi 'autore ebbe centinaja di casi sotto gli
occhi, e ad onta della pitt libera comunica-
zione fra 1 chirurghi, 1 sani, i convalescen-
ti ec., non udi giammai che si nodrisse pure
il sospetto, e si accennasse una sola osser-
vazione dell’ esistenza d’ infezion contagiosa;
e qui ricorre alla testimonianza di tatti gli
officiali di sanita.

Nega la dottrina che ammette la possibilita
d’un solo attacco di quella febbre: siccome
dice, questa malattia & comunemente propria
dei robusti, dei sanguigni, di que’che hanno
rigidezza di fibra, cosl pud soggiacervi ripe-
tutamente chi si abbandona a un metodo di
vita che favorisca quell attitudine.

Tutti i pratici hanno ivi osservato 2, 3 e
fino 4 attacchi nella stessa persona, quando
sia stato inlerrotto da rimedj appropriati il
corso della malattia.

Cita pili casi di febbre gialla avuta ripe-
tutamente dopo trascorsi alcuni anni, o anche
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solamente dopo alcune seltimane, ed un caso
di ripetizione, veramente raro, dopo il vo-
mito nero.

Nega al dottor Chisholm che il general
Elliot avesse importato il contagio in giugno
del 1796 alla Martinica, nel Forte Reale, im-
perocche I’ autore vi si trovd pure, neé eravi
allora un solo corpo umano ammalato.

Appoggiandosi alla topografia di que’ paesi
ne deduce che ivi pil che altrove concorrono
le circostanze piu favorevoli allo sviluppo
delle febbri remiltenti, cioe I’ umidita, I’ im-
paludamento delle acque, I’ impedita circola~
zione dei venti regolari, -Ja profondita del ter-
reno fino al livello del mare, il calore gran-
dissimo, la mancanza di pulitezza ec.

Onde non ¢ maraviglia che 1 forestieri sog-
ziaciano a quelle febbri, ma bensi che possano
scorrere le intere stagioni, simili apparente-
mente pel calore, per I’umidita ec., a quelle
in cul domina I’ epidemia, senza che quei
miasmi si mostrino nocivi né ai forestieri, né
ai nazionali.

La pestifera qualita de’ miasmi paludosi non
sembra dipendere né semplicemente dall’ ac-
quosa, n¢ dalla sola vegetabile  putrefazione.

I’acqua raccolta in massa in vasche di
pietra, o non assorbita dal suolo, non som-
ministra i miasmi.
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Oltre alla riunione delle anzidelte circostanze
occorre l'intervento della temperatura elevata,
onde produrre 1 maggiori gradi di febbre
remittente , o di febbre gialla, che non si &
mai trovata lontana dal livello del mare.

Va pure indagando altre circostanze di
que’ paesi, p. e. la natura calcare ec. del
suolo; la sua inclinazione all’ orizzonte; le
piogge che possano dilavar il terreno, o am-
morzarne le esalazioni; la maggiore o minor
prontezza di prosciugamento; la variazione
di temperatura ec.; cose tutte pii o meno
atte a favorire lo svolgimento dei miasmi.

E da qui si deduce che ogni qualvolta ivi
si manifesti una pestilenza, la si possa a be-
neplacito attribuire ai iasmi, comunque
I’ apparenza non te li dimostri, imperocche 1
stillicidj , 1 meati, I’umidita sotterranea ec.
non mancheranno mai di soccorrerti.

Non intende né punto né poco il chiaris-
simo autore, che la febbre gialla si abbia a
riferire ad altra famiglia diversa da quella
delle remittenti o delle intermittenti.

E’ cosa rara una febbre ne’ porli delle citta
di Basse Terre o della Guadalupa, non gia
nelle baracche situate all’ altezza di men di
1000 piedi in sul monte, e gli abitanti della
spiaggia di Barbados sogliono dire che Ia
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febbre non pub stabilirsi nella loro isola: pure
hanno molte paludi, particolarmente a Brid-
getown. Invece nella calda stagione soffrono
di febbre gialla; e la ragione, dice lautore,
n’ ¢ chiara , perocché non havvi in Barbados
una sommita di sufficiente elevazione , onde
appartenere alla regione delle febbri acute o
continue. Perdo confessa che per molti anni
que’ supposti fomiti di febbre ( i miasmi ) riu-
scirono innocui, com’ & fuor di dubbio che
talvolta la febbre si appalesd in luoghi in cui
difficilmente si pud supporre I’ esistenza del
miasmi suddetti.

Da qui furono supposte due forme di feb-
bre gialla; I’ una originata dal veleno paludoso,
e I’ altra dal solo eccitamento cui soggiacciono
1 forastieri ; ma la differenza di forma non &
discernibile.

Cosi appunto si vedono talvolta delle febbri
affatto identiche a quelle delle paludi o del
mediterraneo , nelle valli o ne’ luoghi pit
elevati.

Non nega che quella febbre non possa pro-
ceder anco da solo eccilamento, ma ci av-
verte che parecchi ne furono investiti, e pe-
rvirono prima di sbarcar nell’Indie occidentali.

La febbre ardente o la sinoca di Cullen
( prodotta dal solo caldo, siccome .la pneumo-

9
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nia dal freddo) corre uno stadio simile a
quello della febbre gialla.

La pit valida remittente, o la febbre gialla
intanto non suol degenerare in febbre acuta
o continua, in quanlto che le funzioni vitali
non sono lese a quel punto da non lasciarsi
discernere quali funzioni, cioe finche¢ non
slano interamente sconvolte od estinte dalla
violenta azione cerebrale, e dalla pronta gan-
grena dello stomaco.

Nulla monta la differenza fra 1 diversi gradi
di febbre intertropica e la remittente, la bi-
liosa remittente ed il Bulam , né ¢ piu rifles-
sibile di quella che sogliam osservare in altre
malattie.

Si crede autorizzato a stabilire le seguenti
proposizioni come inconcusse. 1.2 La febbre
gialla non pud esistere a lungo in una tem-
peratura minore di queila del tropico al li-
vello del mare ; temperatura che non & quella
delle febhri acute, ma sibbene quella delle
remittentt. 2.2 Limitata nelle isole e sulle coste
del mare, non si caccia nel continente, quando
questo non sia piano e basso, ed alla con-
venevole lemperatura. 3. Comunemente quella
fcbbre, e piu di leggieri, si diffonde ove
abbondano miasmi produttori delle intermit-
tenti o remittenti de’ paesi freddi. 4.0 Il vigore
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di corpo e la rigidezza di fibra sono per lo
pit essenziali allo svolgimento della malattia:
onde gli Europei, in ragione della vigoria
di corpo, ne vengono affelti di preferenza e
con maggior gravita ; e se acquistano rilas-
samento per lunga dimora in que’ paesi, o
per altra cagione , si rendono immuni dall’in-
fluenza di quegli agenti nocivi, al pari dei
Creoli e dei popoli colorati.

Accenna una cotale specie di miasmi so#/ili,
invisibili , lungamente elaborati, ch’ ei chiama
molaria, e racconta siccome un vecchio ar-
tigliere , de’ meglio climatizzati, fosse certo di
venir assalito dalla febbre, ogniqualvolta dor-
misse sur un bastione di Forte Matilda.

Per mancanza di ventilazione si possonc
benissimo accumular ne’ viottoli que’ miasm’,
a guisa del principio tifoide negli affollati
spedali: I’ abbondanza o la mancanza delle
piogge, la calma dell’ atmosfera, lo spirare
in certi tempi di qualche vento particolare ,
I’ accumulazione d’ abitanti nelle cittd, I’ ar-
rivo de’ forestieri in alcune stagioni ec. pos-
sono contribuire alla pestilenza.

N¢ ommette di far considerare che scop-
piata I’ epidemia , alcuni paesi ne vanno im-
muni, comunque abbiano tutle le apparenze
d’ insalubrita; e si appunto avvenne alla Tri-
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nith, a Tobago, a santa Lucia, mentre la
Guadalupa, Barbados ed Antigua furono or-
ribilmente malmenati. Cosi in Ispagna sfug-
girono alla pestilenza non solo intere citta e
distretti ; ma infino le diverse parti d’ una
istessa citta, o 1 piani diversi d’'una casa me-
desima. -

La febbre gialla nello spedale di Barbados
non s e attaccata a verun assistente, ad onta
dell’lommissione di qualsivoglia cautela. Un as-
sistente nell’ atto di aprire un cadavere ( vit-
tima d’ una gravissima febbre gialla) si feri
un dito, e non provo che una valida infiam-
magione lungo il tratio dei linfatici fin sottor
I’ ascella con sola febbre sintomatica.

“Alla Marlinica si stabili una rigorosa qua-
rantina , e la febbre gialla vi fe’ stragi. A san
Dominico, a Tobago, a san Vincenzo ec. si
comunicd senza riguardi col Tigris e col
Childers , che da Point au Pitre portavano
segni evidenti del morbo in quistione, e non
si appalesd pure una di quelle febbri.

Comunque tacesse la malattia epidemica
nelle Indie occidentali per anni consecutivi,
V1 si osservarono costantemente de’ casi spo-
radici.

I Francesi giunti dall’Europa soffrirono as-
sal pitt alla Guadalupa, di qualsivoglia im-
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portazione di ugual numero nelle colonie
‘Britanne.

I Creoli stessi obbligati nel tempo dell’ in-
surrezione a trasferirsi nelle citta infette , pel
servigio militare , ne furono assaliti.

Un reggimento di fresche reclute, prove-
niente dall'Inghilterra, giunse a Barbados nel
mese di maggio, ed alloggio nelle baracche
di sant’ Anna in un piano comparativamente
elevato, asciutto e ventilato, nel mentre che
altri forastieri si ridussero in citta, alla sola
distanza di un miglio, senza che venisse in-
tercetta la comunicazione colle baracche; ma
questi ultimi vennero decimali dalla piit orri-
bile febbre gialla, e il reggimento anzidetto
(della Regina) non ebbe che otto ( pero
dopo assai piut ) individul presi da vera feb-
bre gialla con vomito nero ed emorragie, e
molte febbri remittenti micidiali, che spesso
degeneravano in continue, ed emulavano in
Sforza la febbre gialla.

Perd concede che il color nero deille ma-
terie vomilate non si debba avere per segno
caratteristico di febbre gialla, com’ ¢ invece
quello della quantita della materia superiore
alle sostanze ingojate, e della sua glutinosa
apparenza.
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Appunto dalla sola differenza di grado nei
miasmi influenti, imperoché nel caso nostro
tutti abitavano lo stesso circondario, vorria
dedurne la differenza non essenziale della
forma di quelle febhbri.

Esempli di simil fatta offrirono anche il
250 ed il Go.o reggimento; e la differenza di
temperatura, almeno in principio, fra la citta
e le baracche di sant’Anna, era di 4 0 6 gradi
in meno per queste ultime.

L’ esserne andati immuni 1 serventi dello
spedale, a preferenza dei soldali, potria dimo-
strare che, quando il corpo sia investito dagli
clementi della febbre, le cause immediata-
mente eccitanti di quella siano I’ esporsi al
calore del sole, e molto pilt dopo lo spossa-
mento, il madore o I’ ebbrezza. Dice che in
quella guisa che in Europa, osservandosi in
certe stagioni ed in luoghi umidi cireolare
delle dissenterie successivamenle, o 'una dopo
I altra, si dichiarano contagiose, cosi in Ame-
rica per quello stesso modo di circolazione
( endemica ) si & da taluno dichiarato conta-
giosa la febhre gialla.

Due Creole che abitavano una casa isolata
nel basso sobborgo di Bridgetown, e che da
10 sellimane non erano uscite di la, alla fine
di quel tempo vennero assalite da febbre gialla
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senza alcuna supponibile comunicazione pre-
ceduta. -

Uno dei motivi per cui vi furono poche
febbri gialle nell’ Indie occidentali pel corso
di alcuni anni, potrebbesi rinvenire nella man-
canza del pabulum della malattia, il quale
non venne somministrato da pit fredde regioni
nella debita quantita; e con cih vorra dire il
picciol numero di Europei ivi importanti.

Insiste di nuovo nel dire che « la febbre
remittente, la biliosa remittente, ed il Bulam>
appartengono alla stessa famiglia, e non sono
che gradi diversi della febbre intertropica ;
che si possono avere ripetuti atlacchi di que-
ste febbri come d’ogni altra; che sotto le or-
dinarie circostanze di ventilazione non sono
confagiose; che la loro origine & sempre en-
demica, e che quindi I’idea che si propaghino
per hnportato contagio e chimerica.

Non ti niega che I’ infezione del tifo non
possa ivi esistere come altrove, ma vien dis-
sipata ogniqualvolta si rvistahilisca la ventila-
zione e la purificazione; ed in prova ti ag-
gingne che 1l Brig Childers giunse dalla Tri-
nita a Barbados nello stato il pitt deplorabile;
e, quando era in mare, le febbri che aveva
a bordo lasciarono, per lo stivamento degli in-
fetti . di essere febbri gialle, e si fecero evi-
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dentemente tifoidee: ma giunta in porto la
nave , si trasportavano tatti quelli che cade-
vano ammalati in un eccellente ospedale, e
la febbre ritenne il suo carattere primitivo di
febbre gialla.

Accenna alcuni altri casi di tifo acecaduti
nel tempo in cui dominava in que’ paesi la
febbre gialla. Non e sfuggita all’ autore la
somma difficolta di questo argomento.

Segnalo
W. Fercusson
Ispettore degli ospedali.

Questa Memoria del dottor Fergusson viene
autenticata da una nota che risguarda la topo-
grafia di Barbados, da parecchie appendici
di varj officiali di sanita, da alcune istorie e
da esattissime tavole nosografiche. Colle qual:
autentiche scritture si vengono a confermare
viemaggiormente le proposizioni fondamentali
del dottor Fergusson; e si vuole stabilir fra
le altre cose quanto segue:

1.2 L’equipaggio era sano pria che vi an-
dassero a bordo 1 negri, e vi si riponessero
quelle legna verdi, dopo di che si ebbero
malattie e mortalita ;
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2.2 Che si ammalo tutto [’ equipaggio ,
eccetto un fanciullo, e ne moriano 5 per
ogni 21, prima di arrivare a Barbados ;

3.2 Che morivano quelli pure i quali en-
trarono nella nave a Barbados, onde rim-
piazzare i mancanti ;

4.° Che durante il breve passaggio da
Sierra Leone attraverso alle Isole, fu la nave
costantemente purgata con fumigagioni ec.
e dipinta di nuovo; e ciononostante que’ che
s’ imbarcarono su di essa moriano di vomnita
nero o di emorragia, né mai cessd la pesti-
lenza finche giunti alla baja di Carlisle non
fu la nave completamente purgata e monda,
e prosciugata col mezzo di fornelli ec.

5.0 Che tra le reclute africane, dal 24
agosto ai 24 ottobre, si ebbero 288 ammalati
per febbri, flussi, pneumonie, idropi , ottal-
mie , ulceri , scabbia, e fra essi 70 morti,
ossia 2 all’ incirca.

6.2 Che coloro che abitavano luoghi pitt
elevati e salubri si ammalavano sempre in
minor numero, e meno gagliardamente di
que’ ch’ eran posti in basso.

7“ Che 1 Creoli colorati, neri e mu]attl,
uomini e donne, andarono immuni dalla ma-
lattia, comunque fossero in comunicazione
intima cogli ammalati.
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8.0 Che parecchi furono altaccati da feb-
bre gialla, anni, mesi, ed anche pochi giorni
dopo il primo attacco; che vi fu chi n’ebbe
fin 4, e taluno che la fe’ a Gibilterra del
1814, I’ ebbe a Barbados del 1816, e quasi
tutti 1 recidivi riferiti nella tavola perirono.

g.° Che, duranti i mesi di giugno, luglio
ed agosto del 1816, dominarono le febbri
inflammatorie continue, o semplici remittenti.

10.° Che nel totale periodo di cinque
mesi e mezzo dopo I’ ultimo d’agosto, epoca
del grande inferocimento dell’ epidemia, si
ebbe la mortalita di 1 per ogni 4 attaccati.
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ESAME CRITICO

DELLA MEMORIA

DEL DOTTOR FERGUSSON.

Se mi & riuscito di cogliere il fiore della
Memoria interessante del dottor Fergusson ,
e di afferrare ( siami perinessa I’espressione )
lo spirito dell’ autore, parmi potersi ridurre
quello scritto a quattro sommarie proposi-
zioni, e sono le seguenti:

12 La febbre gialla, che ha dominato
in questi ultimi anni alle Indie occidentali,
neé fu originata, n¢ fu alimentata dall’azione
de’ contagi; %Y

2.* I miasmi paludosi, modificati dalle
altre circostanze locali, possono produrre la
febbre gialla, come I'hanno prodotta nel caso
contemplato dall’ autore;

3.2 La febbre gialla appartiene alla fami-
glia delle remittenti o delle intermittenti, e
non differisce che nel grado dalle febbri
biliose , dalle remittenti e dal Bulam;
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4.2 Si pud essa ripetutamente sviluppare in
uno stesso individuo, purcheé questi si esponga
alle circostanze che esaltano I’eccitamento.

Le fondamenta, sulle quali innalza P au-
tore I’ edifizio. della sua teoria, sono, a mio
parere , intangibili ; imperoccheé le sonc cose
di fatto, esposte con quel candore e con
quella diligenza che caratterizzano I’ uomo
filosofico. Perd I’ edificio che si appoggia su
quelle fondamenta non mi sembra d’eguale
solidita, potendosi, a mio credere, muovere
parecchi dubbj intorno alle principali conse-
guenze dedotte dall’ autore medesimo.

£ per accennarne alcuni cominciero dal
chiedeve al chiarissimo autore, se nella nave
da trasporto, ollre ai miasmi acquosi, vege-
tabili, ec. non vi fosse ragionevole sospetto
dell’esistenza di qualche principio contagioso-
A me non pare tolto intieramente il sospetto
che i Negri provenienti da Sierra Leone ,
~ ammorbati, com’ erano quasi tutti, dalla pitr
orribile dissenteria, possano aver diffuso un
vero contagio. A me non pare che, per
esempio, il contagio tifico debba eccitare una
sola costante forma morbosa ; ed anzi credo
aver dimostrato pilt sopra che possa indurne
parecchie secondo I’ eta, I’ attitudine dell’ in-
dividuo , il clima, la stagione ec. La prima



(141)
distinzione che sembrami importantissima da
farsi nel caso nostro, si ¢ quella tra una
malattia prodotta da contagio ed una malattia
comunicabile, distinzione non abbastanza av-
vertita dai pit. Non & necessario che ogni
malattia prodotta da contagio sia sempre co-
municabilc ; né forse che ogni malattia co-
municabile sia prodotta da contagio. E dif-
fatto la pertosse , per via d’esempio , & pro-
dotta da contagio, ma non & comunicabile
agli adulti (1); il vajuolo arabo € manife-
stamente prodotto da contagio, ma non €
comunicabile a chi abbia avuto il vajuolo
vaccino; la sifilide & prodotta da contagio ,
ma non pare comunicabile che durante il
processo locale : onde possiam dire esserci
nella vita delle condizioni che rendono eviden-
temente nulla ’azion de’ contagi, siccome son-
cene delle altre che la favoriscono eminen-
temente. Sappiamo dal dottor Valli che il
contagio della peste bubonica non produsse
in talano che pochi segni di febbre , o di
mal essere; e (ult’i pratici sannosi che le

(1) Ecco donde provenga che alcuni, come Cullen
e Underwood , abbiano creduta conlagiosa la pertossc
ed altri no.
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stesse malattie susceltibili d’ innesto svilup-
pansi talora co’segni piu imponenti, con
topiche infiammazioni, con orribili esante-
mi, ec. e tal altra inducono appena qualche
giorno di febbre con nessuna apparente eru-
zione ec. E’ cosi sorprendente il numero degli
argomenti che ho raccolti in conformita della
dottrina da me gia pubblicata, la quale de-
riva svariatissime forme di morbi dal solo
contagio tifoide, ch’io qui non avrei luogo
da inserirli, e mi converrd pubblicarli in
altra occasione. Sono innumerabili le famiglie
che dopo uno o piu tifi petecchiali, o di appa-=
renza miliare, orticata ec., ebbero pneumonie,
dissenterie , flemmasie d’ ogni sorta, e febbri
remittenti o intermittenti ec., e fra quelle si an-
noverin le famiglie Pozzi da Timoline, Marini,
Parzani e Busechi da Colombano, Valotti da
Nigoline, Brescianini da Torbiato, Belli da
Capriolo, e si aggiungano pure Zini e Fer-
rari abitanti in Adro, di cui diedi piu sopra
alcune storie. Notai anche altra volta che le
malattie della sig Maria Ligi e di suo ma-
rito a Uibino, dei professori de Brignoli e
Pistocchi, del sig. Cancelliere Baglioni e di
suo figlio, e per ultimo la mia, e quelie di
due figlie dei Ligi suddelti spiegaronsi quasi
tutte successivamente in forma pneumonica,
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senza offrire esantema di sorta, e cionono-
stante si erano propagate per fomite manife-
stamenle contagioso. Feci pure osservare altra
volta che la dissenteria epidemica fu da me
veduta precedere il tifo petecchiale epidemico
e che alcune dissenterie finirono sovente in
tifo petecchiale; e la frequenza delle dissen-
terie nell’ epidemie o nelle pestilenze fu av-
vertita da Ippocrate, da Sydenham, da Morton;
e Sprengel dice risolversi la febbre gialla in
dissenteria. Dissi che, rigorosamente parlando,
non si dovrebbe dire dissenteria, pneumonia,

pertosse , febbre gastrica remillente o biliosa,
~ ossia febbre gialla conlagiosa, comunque ma-
nifestamente prodotte da contagio, perche non
e confagiosa o necessaria la forma, che parmi
invece contingenle. Sono talmente convinto di
questa dottrina, che non usai collo Zanni
tutti que’ riguardi o quelle cautele che avrei
raccomandato nel caso di semplice tifs petec-
chiale , mentre per la gravita della malattia
avrel dovuto usarne di piu; ne soleva essere
tanto scrupoloso colle dissenterie , colle per-
tossi ec. come col vero tifo petecchiale, sendo
intimamente persuaso che queste forme mor-
bose , dipendenti dalla concorrenza di eirco-
stanze ed eslrinseche ed individuali, non sian
contraibili, e che sappia di cieco empirismo
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lo ammettere un contagio ottalmico, anginoso,
pneumonico, gastrico, dissenterico, bubonico,
tifico , itterode ec. Ma, si potrebbe doman-
dare donde proceda che in certi periodi di
tempo non passeggi che unasola delle suddette
forme epidemiche , p. e. il eatarro o la per-
tosse ; e parebbemi tolta ogni difficolta sog-
giugnendo, che il catarro e la pertosse pajona
contagiosi nella loro forma , perche¢ I’ azione
del contagio ( che puo essere sempre il tifico )
viene similmente modificata dalla stagione ,
dalla temperatura, dall’ attitudine, o dall’ eta
dell’ individuo ec. Né son lontano dal credere
che lo stesso individuo, per cui passa 'aura
morbosa, possa in qualche maniera modificarla
e metterla in rapporto coll’ aura vitale ( ec-
citabilita, o spirito di animazione di Darwin )
di altri individui simili a lui. Cosi noi ve-
diamo la pertosse epidemica infierir ne’ fan-
ciulli, ed il catarro ne’ vecchi a preferenza ec.
Lo stesso diremo della dissenteria.

Per testimonianza del dottor Fergusson la
dissenteria di que’negri era di forma epide-
mica, perocche gli ammalati trasferiti allo
spedale di Barbados furono 288, e per la
massima parte dissenterici. Ora io domando
se un numero cosi prodigioso della stessa
malattia debba o non debba farci supporre una
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causa comune epidemica o contfagiosa? Ma
questa causa, senza incorrere nell’ assurdo,
non si pud supporre unicamente attaccata al-
Pesistenza dello spedale di Sierra Leone, per-
che , abbandonato quello spedale, manifesta-
ronsi nuove dissenterie, anzi continuarono ad
infierire nella nave da trasporto; n& si pubd
supporre attaccata unicamente all’ esistenza
della nave, imperocche la dissenteria si era
spiegata fuori di essa, e prima che s’imbar-
cassero 1 negri. E ripugna egualmente alla ra-
gione il supporla atlaccata alla simultanea
corrispondenza fra lo spedale e la nave, im-
perocche si appalesd e prima del trasporto e
dopo di esso. Altro non ci rimane adunque,
parlando rigorosamente, fuorche il supporre
quella causa trasferibile dallo spedale alla nave,
ciot attaccata agl’individui, vale a dire sup-
porla un principio contagioso. Come potrem
mai convenire col chiarissimo autore che il
vitto, I’ aria, la poca assistenza nello spedale
di Sierra Leone potessero aver prodotte quelle
dissenterie, se le continuarono anche nella
nave da trasporto ? Come potrem sospettare
che le legna verdi, il sudiciume, ed 1 mia-
smi della nave da trasporlo, non che il can-
giamento dietetico abbfano potuto contribuire
alla continuazione dell’ epidemia, se queste
10
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cagioni sono di natura tanto diversa dalle
prime, e se le dissenterie cominciarono fuori
della nave? Dovendo quindi ammettere una
cagione comune a tulte quelle dissenterie, non
si puo far a meno di riconoscervi un fomite
contagioso. Tale io reputo la forza di questi
argomenti, che dipendono dai fatti medesimi
riferiti dall’ autore, ch’io non so compren-
dere in qual modo vi si debba sottrar la ra-
gione. Cid posto (o almeno concessomi che
non sia ben dimostrata dall’ autove I’ origine
di quelle dissenterie epidemiche, e che si
abbia quindi motivo di sospettarle originate
dal contagio ) che sara dell’ altra ipotesi del-
I’ autore medesimo, che ascrive ai miasmi
della nave I'origine della febbre gialla? Melti
casi da me addotti ci assicurano che la dis-
senteria suole precedere o alternare colla cir-
colazione del contagio tifico, e se oltre le
dissenterie da me riferite di Urbino, di Co-
lombaro , di Adro ec. se ne esigono dell’ al-
tre, sovvenghiamoci di quelle di Mantova
descritte dal dottor Pisani, e di quelle sofferte
dai nostri eserciti nella Prussia, e di mill’altre
che precedeltero lo sviluppo de’ morbi con-
tagiosi.

Se non possiamo piu ragionevolmente ascri-
vere ad altra cagione , fuorché al contagio,
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la dissenteria di que’ negri, potremo forse,
senza peccare contro il noto precetto del Ve-
rulamio, assegnare un’altra cagione alla feb-
bre gialla de’ bianchi nella nave ? Mon ho io
egualmente dimostrato coi fatti ( vedi la storia
dello Zanni ) che il solo contagio tifico, date
le opportune circostanze , pud eccitare la
forma del tifo itterode, o della febbre gialla
remittente ? Qual maraviglia adunque che un
principio simile, o identico al principio pro-
duttore del tifo, abbia potuto eccitare nel
negri la dissenteria, nei bianchi la febbre
gialla? E qui I’ autore ponga mente che mi
somministra ne’ suoi documenti medesimi una
prova di sommo valore. Fgli dice che nel
Brig Ghilders ( ch’ era nello stato pit de-
plorabile per I’affollamento delle persone ec.)
la febbre gialla fe’ passaggio al vero tifo
petecchiale ; ma che, quando gli ammalati
di quella stessa nave si poterono trasferire
all’ ottimo spedale di Barbados, non si videro
piu tifi petecchiali, e la febbre tornb ad as-
sumere la sua forma primitiva di febbre gialla.
Dunque in questo caso si ebbe il passaggio
della febbre gialla in tifo petecchiale e vice-
versa; cid che dimostra a un tempo due cose
importantissime , vale a dire ( poiché¢ io non
credo che I’ autore vorrda negarmi che quei
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iifi petecchiali non potessero essere comuni-
cabili ), 1.2 che la febbre gialla pud medifi-
carsi in tifo contagioso e viceversa; 2. che
le circostanze avventizie di localita, di aerea-
zione , di ubicazione ec. bastano a produrre
quella variazione di forma. Onde a majori
io ne conchiudo che I’ ubicazione , la venti-
lazione, la temperatura, la suscettibilita dell’in-
dividuo ec. possano talmente modificare I’ a-
zione del principio produttore del tifo sui corpi
viventi, da indurre in questi o semplici dis-
senterie 0 pneumonie o remittenti o inter-
mittenti ec. E quando io volessi abbracciare
la dottrina dell’ autore , che ripone la febbre
gialla nella famiglia delle semplici remittenti
o delle remittenti biliose , acquisterebbe pil
forza il mio ragionamento, imperocche se la
forma del tifo petecchiale, che alcuni ten-
gono per febbre squisitamente acuta, pud
fondersi nella forma di febbre gialla o vi-
ceversa, che, secondo I’ autore, ¢ squisitamente
remittente , @ majori potrd dedurne la possi-
bilita che il tifo petecchiale si modifichi In
semplice remittente , o anche in sola inter-
mittente, le di cui forme sono meno lontane
dagli estremi. Io perd credo che il tifo petec-
chiale e il tifo itterode siano tutt’ uno; ed
anzi non mi quadra punto la nuova denomi-
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nazione imposta a quest’ ultimo di febbre
tropica. Née mi fa ostacolo il presentarsi che
fa sovente la febbre gialla in forma di remit-
tente, massime ne’ primi giorni, dopo di aver
vedute le centinaja di tifi petecchiali sotto
larva d’intermittenti e di remittenti , e sov-
venendomi che la peste di T'urchia, secondo
Valli, e quella di Mosca, secondo Mertens,
e gli ultimi tifi petecchiali di Prussia ec. fu-
rono accompagnati dalle intermittenti o dalle
remittenti epidemiche. Anche Pringle , Harles,
Pugnet, Pinkard, Nuck, e, fra i pilt recenti,
Sprengel, opinarono che la febbie gialla fosse
molto affine alle nostre remillenti o semplici
o biliose , e dissero che ha talora una insi-
diosa intermissionie, ma non si avvidero d’ una
~ insigne differenza che ne le distingue (1). La
differenza consiste nell’ essere la febbre gialla
remittente a periodo necessario. Quando i
medici mi dimostrino di poter troncare la
febbre gialia remittente a beneplacito collz
china-china, o con cose simili, in quella
guisa ch’e in mio potere di troncar per tal.

(1) Anche Audonarth tiene come identiche la febbre
glalla e la febbre intermittente, e ammelte il virus
delle febbri intermittenti . . .,
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modo le remittenti o le intermittenti delle pa-
ludi, mi dard loro per vinto. Né punto vale il
trovar grandissima rassomighanza fra le acces-
sionali, o le nostre remittenti larvate, e la febbre
gialla di cui si tratta. Appunto questa somma
rassomiglianza mi convince che debbasi lasciare
la febbre gialla sotto il genere tifo, imperocche
nel tifo ho dimostrata frequentissima la forma
di accessionale o di remitlente; ed ho veduto ne’
sili paludosi, come a Pedergnaga, inferocire
epidemicamente 1l tifo sotto larva accessionale.
Trovo anzi un altro punto di amnalogia fra il
tifo e la febbre gialla, somministratomi dallo
stesso Fergusson , ed ¢ questo che fanto le
nostre accessionali , o intermittenti larvate,
quanto la febbre gialla remitlente, sogliono,
col progredire e coll’aggravarsi della malattia,
fondersi in vere continue. La febbre gialla
remillenfe non si pud adunque paragonare
che alla pseudo-forma delle ordinarie remit-
tenti , e non appartiene tampoco alla specie
di queste ultime: scno amendue lavve del tifo,
e me ne appello a tutte le nosologiche de-
scrizioni della febbre gialla remittente o non
remillente , dalle quali risultano ad evidenza
gli stadj del tifo. So che Jackson , Moultrie,
Browne , Eyman , Hillavius, Ruschius ec.
videro dominare la febbre gialla benigna, e,
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dicono , non contagiosa ne’ siti paludosi d’ A-
merica: ma la slessa osservazione io posso op-
porre di periodiche e di remittenti ne’ paesi
paludosi ec. durante I’ infezione petecchiale.
Non mi fa poi maraviglia che I’ itterizia vesta
nell’Arcipelago delle Antille quasi tutti i mor-
bi, pensando alla temperatura di que’ luoghi
non mai minore di go. Far. ed all'umidita, e
sapendo che anche fra noi le cosi dette febbri
biliose, le epatidi ec., sono piu frequenti sul
declinar della state, come avvertirono i pra-
ficl. s

Credo anche pili ragionevole la denomina-
zione di tifo illerode, di quella di febbre
tropica, o d’America, e pei motivi da me
accennati , e perche il vero tifo itterode 10
non lo credo affatto sconosciuto a diverse la-
titudini geografiche oltre a quella del tropico.
GI’ Inglesi emendarono la denominazione sud-
detta, cangiandola in quella di febbre inter-
tropica ; ma io preferird sempre una buona
antica denominazione ad una innovazione per
lo meno superflua. T'utti poi convengono darsi
la febbre gialla maligna, per nulla dissimile
dalla peste. Non si potra mai confondere la
semplice epatitide acuta o cronica colla feb-
bre gialla, imperocché manca nella prima il
corredo de’ segni caratteristici del tifo; e par-
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ticolarmente il corso e gli stadj di questo;
anche quando assuma la forma accessionale,
come fece in Monica Busechi, di cui ho pub-
blicata la storia. Qualora si volessero trovare
delle analogie di forma nosologica si potrebbe
citare il causo d’lppocrate, che esigeva un
lauto trattamento antiflogistico , ed il morbo
nero degli antichi, descritto da Tissot, le
di cui forme sembrano affini a quella della
febbre gialla.

Il chiarissimo autore con quella sua ipo-
tesi, che le legna verdi e il sudiciume della
nave, ossia 1 miasni, abbiano eccitata la febbre
gialla, mcorre necessariamente nel vizio di
moltiplicare gli enti senza necessitd; imperoc-
che deve egli ascrivere un’ altra causa alle
dissenterie, e deve immaginare simili miasmi
sulle coste d’ America, perfino in luoghi che
nor hanno il pi piccolo segno d’insalubrita
come confessa el medesimo. Ne sapremmo
colla sua ipotesi, che ascrive alla mal’aria di
que siti la febbre g:alia, spiegare il caso in
cul siasi manifestata in mare, senza la circo.
stanza delle legna verdi, come avvenne so-
vente; ne comme abbia a tacere nelle isole
d’ America per anni ed anni; né il perche
ne vadano immuni talvolta i luoghi pil insa-
lubri; né come siasi trasportata a Gibilterra
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a Cadice, a Livorno ec. Vorremo 11 questi
ultimi paesi assegnarle una causa indentica a
quella che la produce ordinariamente nelle
Indie occidentali, vale dire, la condizione
del suolo? Perché adunque in que’ paesi non
vi e costantemente come in America ? Chi
non vede che, in tal modo ragionando, sa-
remmo costretti ad ammettere altrettante ca-
gioni di febbre gialla quante volle essa ma-
nifestasi epidemicamente (1)?

-

(1) Il dottor Valentin nega il contagio specifico
della febbre gialla e cita molti esempli di non avve-
nuta infezione ad onta della pitt intima comunicazione
e perfino dell’ innesto. Molto ascrive invece all’ influenza
topica, ai vapori delle navi cariche di coltone o di -
altre materie imputridite ec. Crede che non sia stata
importata in Ispagna la febbre gialla , ma che invece
vi esistesse da molto tempo sotto la forma epidemica,
di vomito nero o di tabardillo ( febbre maligna pe-
tecchiale ). lo per me sono convinto che il contagio
tifico puo svegliar la forma nosologica di tifo itterode
e che quest’ ultima malattia pud in alcune circostanze
diffondere il fomite del tifo contagioso come nel caso
citato del dottor Giupponi. Le circostanze di localith
possono modificare la forma nosologica, ma non siamo
ancora in diritto di asserire che possano originare il
vero tifo o la febbre gialla; se abbiamo de casi di
febbre gialla che non siasi comunicata, non abbiamo
pert casi abbastanza evidenti della stessa febbre avve-
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11 non aver cessato 1’ infezione della nave,
se non dopo la completa purgagione alla baja
di Carlisle, sussiste anche nel caso possibile
di un fomite contagioso.

Non ho mai preteso di asserire che la feb-
bre gialla, rigorosamente parlando, sia con-
taginsa nella sua forma e qualita di febbre
gialla. Dissi al contravio' che I’essere una
malattia prodotta da contagio, non significa
assolutamente essere comunicabile ; ed anzi
credo che la forma morbosa, la quale non &
unicamente il prodotto di un principio con-
tagioso, ma s1 ancora dell’ attitudine dell’ in-
dividuo, della sua ubicazione, dell’ influenza
del clima, della stagione ec., possa mollissimo
concorrere a cangiare la produzione del fo-
mite contagioso, almeno in quantita o in
forza; ed io soglio temere assai pin un tifo

-—

nuta senza preceduto contatto di genti diverse ec., e
per lo meno saremo sempre unella condizione in cui
siamo colle febbri nosocomiali, carcerali, navali, cam-
pali ec. Il corredo poi rilevato da Fergusson medesimo
di pneumonie, ottalmie, idropi, flussi, febbri infiam-
matorie, remittenti, accessionali, affezioni cutanee ec.,
con cui soleano accompagnarsi le febbri gialle, e nella
nave e fuori, ¢ quello stesso che ho rilevato nelle epi-
demie di tifo peucchiale.
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petecchiale di forma pronunciata, di una sem-
plice remittente, comunque prodotta manife-
stamente da contagioso atlacco. N¢ il caso di
Monica Busechi, o altei simili in cui vi fu
contagione senza esantema, emmi contrario ;
imperocche il pericolo, anziché dall’ esante-
ma, io lo desumo dalla squisita forma di tifo.
Non saria percid maraviglia che la febbre
gialla sembrar potesse meno comunicabile del
tifo petecchiale: non saria maraviglia che il
contagio tifico potesse, ove esista sotto le co-
nosciute circostanze, svegliare la febbre gialla,
senza che questa continui ad essere contagiosa,
o ad esserlo nel grado di svegliare in altri la
stessa malattia. Cio spiegherebbe il perche gli
infelti di febbre gialla non la propagassero
aglt abilanti di Barbados, o delle coste d’A-
merica, ne ai medici, ai chirurghi ed agh
assistenti dello spedale. Bisognava aver attinto,
fossero anche alcuni mesi prima, al fomite
originario di quegli Africani ammorbati dalla
dissenteria (e forse la quantita stessa degli
eflussi contagiosi, e il non venire diluti nel-
I’avia vi pud contribuire ) per soggiacere,
data I’ opportunita, allo sviluppo della febbre
gialla. Non parlo poi dell’ immunita cui sog-
giacevano gli abitanli, o chiunque si fosse
conformato , pria di venir infetto , allo stato
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del suolo. Non ignora I’ aufore che il maggior
pericolo ¢ di quelli che sono giunti di recente
da altri paesi: pericolo cui soggiaciono 1
medesimi nazionali , che per qualche tempo
siansi allontanati. £ varranno pure questi ra-
gionamenti ad ispiegave il come i passeggieri
frances: che furono stivati insieme con gl
infetti di febbre gialla non la contraessero si .
tosto.

Lo stesso tifo pelecchiaie degli spedali,
secondo Tommasini , s1 comunica talvolta ai
serventi , a’ medici, alle case ed alle contrade
vicine ; e tal altra non si comunica a chie-
chessia: ne, dice il sullodato scrittore, le merci
infelle propagano sempre il contagio. Ippo-
crate, Huxham , Pringle, Rosa conobbero
queste anomalie. Pecca adunque la conse-
guenza di Fergusson, come quella che vor-
rebbe desumere dall’ infezione non avvenuta
la provenienza e la natura non contagiosa di
quelle febbri. Per lo pii il riuscire, o no,
contagiosa una malattia, anziché dall’esala-
zione di una sostanza morbifica, dipende da
circostanze esterne ; e mi ricordo di queila
vecchia , di cui parla Mertens nella peste di
Mosca , la quale convisse e rimase illesa fra
9 a 1o appestati, di cui non ne sopravvisse
che uno.



(157)

I fatti poi numerosi, con cui Pautore di-
mostra che la febbre gialla si manifesto , cce-
feris paribus , in maggior numero e piul gra-
ve costantemente ne’ luoghi bassi, umidi,
caldissimi , e mal ventilati di quello sia ne’
laoghi elevati e salubri, non si oppcngono
menomamente alla possibilita che la febbre
gialla fosse originata dai contagi. Per quanto
si ¢ dimostrato piu sopra, lo stesso contaglio
avria potuto produrre al forlte sant’ Anna,
luogo elevato , ventilato e asciutto, maggior
numero di remittenti , e quindi meno febbri
gialle che in citta, ove le circostanze erano
di opposizicne.

Ho altrove indicato il modo con cui sogliono
passeggiare 1 morbi contagioso-epidemici, che
si diffondono come il flusso e riflusso delle
acque , il qual modo di propagazione bastar
potrebbe a far discernere ad un sagace osser-
vatore 1 morbi contagioso-epidemici da tutli
gli altri. Appunto la febbre gialla d’America
ha in comune, per confessione dello stesso
autore , e di Cathrall, Currie ec., col tifo
petecchiale questa fisonomia, questo modo
singolare di propagarsi; e nelle relazioni sparse
nella Memorvia trovo che un distretto, una
citta, un angolo, o il piano d’una casa ne
vengono infetti orribilmente, in. tempo che
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gli altri luoghi anche contigui ne vanno im-
muni, cid che dissi io pure avvenire nel tifo.
Né queste anomalie si confanno colla suppo-
sizione di un miasma permanente e comune.

Secondo I’ autore le potenze produlirici
della -febbre gialla possono ripetere 2, 3 o 4
volte la loro azione sopra lo stesso individuo.
Ma questa proprieta non ¢ esclusiva al fomite
della febbre gialla, sendosi dai pratici osser-
vata pur anco in quello del tifo petecchiale e
della peste bubonica, al dire di Valli e d’al-
tri. Ho un bel esempio di tifo petecchiale ri-
petuto due volte in breve tempo in Marta Par-
zani da Colombaro. Oltre a cid ho gia di-
chiarato che anche il contagio petecchiale,
siccome il venereo, imprime in noi un’ atli-
tudine alle recidive, la quale seguita il ciclo
solare; e dissi pure che si pud sospendere il
corso di un tifo, qualora non sia incoato il
processo contagioso , o non siano turbate gra-
vemente le funzioni vitali. Quando poi si
giunga a troncare il corso di un tifo, potra
questo nuovamente insorgere ad occasione op-
portuna. La maggior parte de’ pratici non
crede frequente il caso di ripetuti attacchi di
febbre gialla, siccome crede pure infrequenti
quelli del tifo. Mi persuado infatti che dato
un attacco di febbre gialla ben curata ¢ che
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abbia percorsi 1 suoi stadj caratteristici, che
io non credo meno necessarj di quelli del
tifo, debba essere cosa non comune la ripe-
tizione degli attacchi. Anzi qui mi accade
di far osservare un’ altra circostanza che tende
a convalidare la mia opinione, cio¢ che al-
cune febbri di forma accessionale o remit-
tenle in America, possono provenire dal fo-
mile contagiose variamente modificato, e que-
sta circoslanza ci viene somministrata da Pu-
gnet, il quale dice che le intermittenti per-
niciose e le remittenti tolgono la: suscettibilita
per la febbre gia'la. Ed io lo eredo benissi-
mo’, quando si tratti appunto d’ intermittenti
perniciose o larvate, che dipendano da in-
fluenza contagioso-epidemica,.e non altrimenti,
come accade anche nel nostro tifo.

Gl individui compresi nella tavola, che
si dicono piu volte attaccati dalla febbre gialla,
sono 1n numero di otto; ed é osservabile che
uno solo fra essi abbia potuta sfuggire la
morle. Avendo posto mente a varie circostanze
indicate nella tavola, mi accade di far osser-
vare che parecchi furono recidivi dopo un
mese, o dopo anche minor tempo, e che ta-
luno non era ancor guarito perfeltamente
quando ricadde. Di simili casi ne ho veduti
parecchi negli ammalati di tifo, ed il Rosa
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e tutti 1 pralici conobbero le facili recidive
ed insorgenze ne’ morbi contagioso-epidemici;
e molti che si teneano convalescenti, gli ho
veduti cadere in peggiore stato di prima, e
perfino dopo Iesito d’una infiammazione (sup-
purazione o gangrena ) I’ammalato ti parra
bello e guarito: ma, passati pilt 0 meno giorni
o mesi (secondo I’ importanza dell’ organo
leso ), ricade con segni talora pitt orribili dei
primi, e muore irreparabilmente. Ecco per-
cheé 1 recidivi di febbre gialla, indicati dal-
I’ autore , siano morti tutti, ad eccezione - di
uno: onde, anziché nuovi attacchi di febbre
gialla, io riguardo la maggior parte di quelle
‘morbose insorgenze come recidive belle e
buone della stessa malattia, non gia come
ripetizioni di un nuovo attacco morboso, e
di un corso completo di tifo itterode.

Ecco presi ad esame, con tutta la diligenza
che per me si ¢ potuta impiegare, 1 qualttro
punti prinecipali su cui & basata la dottrina
dell’ autore, intorno all’ origine e alla natura
della febbre gialla. Parmi di aver dimostrato
1.0 che la febbre gialla spiegatasi nella nave
da trasporto si possa attribuire pit ragione-
volmente all’azione d’ un contagio, che cer-
tissimamente investiva i negri, che a quella
delle legna verdi, dei miasmi della nave, o
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della mal’ aria delle coste americane, 2.2 che
i miasmi paludosi, comurque modificati, non
valgano per s¢ medesimi ad eccitare la feb-
bre gialla epidemica, la quale sovente si &
spiegata in luoghi ove Desistenza dei miasmi
suddetti non si pud dimostrare in alcun modo,
al dire dello stesso aulore, sendosi talvolta
manifestata durante il viaggio di mare, o in
paesi felicissimamente situati, o lontano dal-
P’ America, come sulle coste di Spagna o del
Mediterraneo ec. lasciando di parlare di quelle
remittenti biliose o di quelle febbri gialle spo-
radiche ed epidemiche osservate da altri in
Ovriente, e, non ha guari, vedute in Toscana,
e perfino in Isvizzera,luogo ben lontano dalle
coste del mare, e di temperatura diversa.
Credo perd che in questi luoghi non possa
metter radici, come in riva al mare, e in
clima caldo; e molto piu se rifletto che quelle
febbri pajono pitt comuni sul finir della state,
come osservarono anche Sydenham, Grant,
Currie ec. Parmi di aver dimostrato, 3. che
la febbre gialla differisca essenzialmente dalle
remittenti, o dalle semplici intermittenti, pro-
dotte dai miasmi paludosi, le quali soglionc
obbedire alla china e non hanno corso neces-
sario come la febbre gialla e il tifo; nulla
montando le remissioni pit 0 meno sensibili,
1L
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o i periodi diurni che sono evidenti anche
nel tifo , al dire di tuttii pratici. Mi dichiaro
perd del parere dell’ autore in quanto alla
natura identica della febbre gialla, delle bi-
liose o gastriche , e di tutte quelle remittentt
o intermiltenti, ordinariamente indomabili eolla
corteccia , e che vogliono scorrere un deter-
minato periodo lunare di 2 o 3 settimane, o
che sovente si mostrano in forma epidemica,
ma indistintamente fra le risaje, o sul dosso
delle pin alte e salubri montagne, come le
febbri di cui piu sopra ho parlato, che ma-
nifestamenle ci convincono esser prodotte dalla
circolazione di fomiti contagiosi modificati in
diverso modo. E firalmente parmi di aver
dimostrato, 4.° che gli argomenti addotti dal-
I’ autore , onde provare la frequenza di 2, 3
e perfino 4 attacchi di febbre gialla in uno
stesso individuo possano patire qualche ecee-
zione , e se non altro quella che invece di
nuovi attacchi, in molti casi non fossero che
nuove insorgenze degli effetti diminuiti o sce-
mati, non gia sradicati , dell’ attacco primi-
tivo. In quanto poi all’ altra opinione che si
dia forma squisita di febbre gialla per sem-
plice cresciuto eccitamento , io non so che
dirne. Dubiterei moltissimo che in tal caso
non si potesse avere che la semplice gastro-
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epatitide, scnza la sindrome o gli stadj ti-
foidei.

La circostanza ben rilevata dall’ autore che
i giovani, 1 robusti, gl intemperanti, i beoni
corrano maggior pericolo nella febbre gialla,
stabilira un altro punto di analogia fra que-
sta, il tifo petecchiale e la peste bubonica,
che , al dire de’ pratici piti giudiziosi, hanno
la stessa proprieta. Ma se ancora non bastas-
sero i punti di analogia da me indicati tra
la febbre gialla ed il tifo petecchiale, avvene
uno di grandissimo valore, ed & quello delle
organiche alterazioni apportate da entrambi
quei morbosi attacchi. Per testimonianza dello
stesso autore , per quella del dottor Palloni,
del chirurgo maggiore Dubrevil , e di molti
altri, 1 cadaveri di cki peri di febbre gialla
appalesano infiammagioni, injezioni, macchie,
gangrene ec. nella tonaca mucosa del ventri-
colo , nelle membrane della cistifellea , del-
I’ encefalo ec., le quali disorganizzazioni o
perorganizzazioni si propagano anche ai viscerl
coantigui a quelle membrane, e queste per
I’ appunto sono , al dire di tutti, le apparenze
dei morti di tifo petecchiale , variata unica-
mente la sede di attacco che non & forse
determinabile , quando non si limiti alle

[
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membrane in generale, ed a quelle dell’ en-
cefalo in particolare (1).

Ho voluto molto insistere su di questo ar-
gomento, che, come dice I’ autore, riguarda
i migliori interessi della societa, perche m’ av-
veggo che la dottrina dei contagi e delle
epidemie ¢ tuttora involta nelle tenebre del-
P errove che i pilt recenti e riputati scrit-
tori tendono, senz’ avvedersene, a perpetua-
re. E per dimostrare tutto cid, basti il dirve
che da Ippocrate fino a noi non abbiamo
ancora poluto, ad onta di tuth gl sforzi,
imparare a distinguere nel fatto ( non sola-
mente negli seritti ) una semplice costituzione
epidemica da una pestilenza: basti il dire che
1 medici di tutti i tempi furono tratti in in-
ganno , ed in gravissime e vergognose dispute,
sulla natura contagiosa od epidemica di al-
cune malattie , e che 1 primi che la riconob-
bero e altamente la proclamarono, ebbero
sempre a provare somme difficolta ed oppo-
sizioni per parte dei piu, come avvenne al
Sydenham , all’ Ingrassia, a Mertens ec.;
basti il dire che un dotto scrittore france-
se, il quale di presente si occupa di una
storia delle epidemie ec. si diparte da fatti

(1) Vedesi pure Borsieri.



{ 165)

¢cosi erronei , comunque dedotti dagli avve-
nimenti che abbiam soito gli occhi, che denno
trascinarlo inevitabilmente a fallacissime con-
seguenze; e che ci convincono ch’el medesimo
non ha ben afferrati ancora 1 caratteri diffe-
renziali delle malattie contagiose e delle epi-
demiche; onde non abbiamo a sperare da
Tui maggior luce di quella che ci tramandarono
i veggenli scrittori de’ tempi andati. Pare im-
possibile che i progressi dello spirito umano
in ogni liberale disciplina, e particolarmente
in ogni ramo di scienza ausiliare della medi-
cina, non abbiano a farci fare un passo:
pare impossibile che tnomini dotati di tanta
dottrina e di tanto criterio, quali sono molti
medici d’ Europa , abbiano ad inciampare nei
medesimi errori in cul caddero gli antichi.
Ma la preoccupazione della mente, dird con
un celebre scrittore de’nostri giorni (il Monti )
¢ come la veste di Dejanira, di cul non
possono piu disfarsi 1 nostri Ercoli della fi-
losofia. ’

Il Dottor Ozanam nel suo primo volume
dell’ Histoire médicale genérale et particuliére
des maladies cpidemiques contagieuses et cpi-
zootigues stabilisce 1 seguenti dati, alcuni dei
quali furono dichiarati erronei dalla stessa
Biblioteca Italiana N-¢ XX, anno 181-.
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1.2 Ammette I’ esistenza dell’ epidemnia sta-
zionaria, che distingue in quattro varieta :
gastrica o biliosa febbrile, catarrale, reu-
matica ed infiammatoria; mentre pei medici
avveduti rimane ancor dubbio se le cos1 dette
epidemie gastriche o catarrali, ec. proven-
gono da’ contagi o da sola influenza atmo-
sferica; e mentre le storie degli antichi in-
torno all’ epidemie somministrano argomenti
d’ interminabili discussioni. Perloché mi per-
suado che, volendo stabilire delle buone di-
visioni fra le malattie epidemiche e le conta-
giose , convenga indispensabilmente 1istituire
nuove e pill accurale osservazioni, e non
temere, come si fa, in altissimo pregio quelle
oscurissime degli anlichi i quali ne sapeano
pochissimo di contagi. Bisogna prima di tutto
dimostrare che lo stato atmosferico, il clima
e le stagioni influiscono nella produzione dei
morbi: bisogna dimostrare fin dove s’ estenda
quesla influenza per essere in dirilto di con-
chiudere non esservi che quattro sole varieta
di epidemia stazionaria. A me pare che il
voler seguire le antiche divisioni delle epi-
demie sia lo stesso che voler confermare gli
antichi errori. Onde lascerei delle vecchie
scuole la distinzione dell’ epidemia in islazio-
naria, e temporaria o accidentale, detta anche
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¢ostiluzione , ed invece studierel colla possi-
bile diligenza 1 caratteri differenziali de’ morbi
contagiosi e de’ morbi epidemici; imperocche
le divisioni di epidemie dipendenti da costi-
tuzione almosferica, da effluvii e da miasmi si
possono ridurre alla semplice epidemia ed alla
endemia; né parmi ancora dimostrato che le
malattie rigorosamente endemiche possono farsi
epidemiche. Ma in cid peccarono appunto
cogli antichi 1 moderni che non seppero ben
distinguere le malattie contagiose dalle semplici
costituzionali ; ed Ozanam batte in questo
punto inleressantissimo I’ antica strada dell’er-
rore. Cid dipende senza dubbio dal non avere
studiato come conviensi I’ abito di quelle ma-
lattie , e dall’ aver ritenuti gli antichi carat-
teri differenzial. Il »’ est aucun point en
médecine ( dice |’ estensore dell’ articolo con-
tagione nel Dictionaire des sciences médicales )
gui Pemporte sur celui-ci en obscurité, comme
il n’en est aucun dont U importance soit
plus grande.’

1.2 E bella I’ Ippocratica osservazione ri-
ferita da Ozanam, di persone che, viaggiando
in paesi lontani, furono assalite da quelle
stesse malattie epidemiche , le quali svilup-
paronsi nel patrio suolo dopo la loro lonta-
nanza , cosa prima avvertita anche da Per-
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kinsio; ed Ozanam attribuisce con Ippocrate
lo sviluppo di quelle malattie all’ attitudine
impressa dal suolo o dal cielo, e portata seco
loro, siccome attribuisce alla stessa ecausa
I’ altro avvenimento che persone straniere giun-
gano in paese infeslato da epidemie , senza
venirne infette. Ma , quando siano pur vere
simili osservazioni , qual profitto ne possiamo
noi trarre per distinguere le epidemie delle
malattie contagiose ? E chi non sa che questo
caratlere € ecomune alle malattie contagiose?
Chi non sa che un individuo proveniente da
paese infetto prima che fosse universalmente
sparsa la contagione pud altrove incontrarne
gl effetti? E chi non sa che uno straniero
pud giugnere in un paese che si trovi in
preda al contagio, senza venirne infetto? Ab-
biamo esempi di cid in America. in Turchia,
in Egitto , ne’ casi di febbre gialla, di peste
bubonica, di ottalmia ec. Quegli che volesse
colla sola scorta di un tal carattere spacciar-
sela a’nostri giorni da profeta ( e tripode va-
Zicinari , dice Mertens ) pronosticando. I’ epi-
demia come a’tempi d’ Ippocrate, correrebbe
rischio di farsi dare la baja. A che vale questo
carattere, probabilmente pilt appropriato ai
morbi contagiosi che agli epidemici”
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2.2 Un altro segno di nessun valore, as-
segnato dal dottor Ozanam come caralteri-
stico delle epidemie costituzionali, si ¢ quello
dello svolgersi malattie di varia indole sotlo
la medesima influenza, come ottalmie, pneu-
monie , reumatismi acuti ec. ma di egual
diatesi, e che richiedono egual metodo cura-
tivo. To rileval questo carattere; assai prima
di Ozanam nel mio opuscolo sulla costituzione
infiammatoria pubblicato a Brescia fino dal
1815, ma con quesla essenzialissima differenza
che dichiarai fin d’allora contagioso-epide-
miche quelle malattie, quali dopo mostraronsi
anche ai lippi. Che sia questo adunque un al-
tro errore gravissimo di Jzanam nessuno mel
vorra confraslare , quando non si osl negare
che da alcuni anni a questa parte abbiano
dominato in’ tatta Ttalia innumerabili malattie
contagiose promiscuamente ed alternativamente
colle ottalmie , colle dissenterie, colle pneu-
monie o col catarri, colle reumatalgie ec. di
forma epidemica e di diatesi iperstenica. Que-
sto caratlere adunque o competé soltanto alle
malattie contagioso-epidemiche, e pud esser
utile , o appartiene anche alle semplici epi-
demiche e costituzionali, e non val piu nulla.

3.0 Attribuisce qual altro carattere dell’e-
pidemia propriamente detta quello d’ investir
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molti e molto spazio di paese. La peste bu-
bonica, la febbre gialla ed il nostro tifo
petecchiale sogliono investire le citta, le pro-
vinece e i regni interl.

A’ nostri giorni abbiam veduto il tifo pe-
tecchiale diffondersi in Germania, in Italia,
in Francia, in Inghilterra. E’ comune adun-
que anche alle malattie conlagiose /£ investir
molti e molto spazio di paese. Potria rima-
nervi, io comprendo , ancora vna differenza
che & del maggior peso, anzi ch’io reputo
caratteristica, ed & questa che i morbi con-
tagiosi possono investir molti e grandissimo
spazio di terreno, ma successivamente ; quando
al contrario I’ epidemia dovrebbe investirli
contemporaneamente. QQuesto criterio € di tale
importanza, che quasi da sé solo bastd per
farmi dichiarar contagiose le malattie di Adro
e di Colombaro, avendo osservato che ve-
niano assaliti gl’ individui , le famiglie e le
comuni contigue successivamente; ciocche non
saria stato possibile se I’ influenza fosse stata
dal cielo o dal suolo, trattandosi d’un istesso
luogo , san Pancrazio, per via d’esempio,
non & distante che mezzo miglio da Adro:
ora la pertosse investi tutli i fanciulli di san
Pancrazio successivamente; ed wuno o due
mesi dopo §” apprese ai fanciulli di Adro, di
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cui lascid pochissimi immuni. Domando: chi
potria dubitare che quella pertosse non pro-
venisse da contagio? Ritengo adunque per
indubitato questo carattere delle malattie con-
tagiose , ma non ho per egualmente dimo-
strato quello attribuito da Ozanam alle malat-
tie epidemiche , rimanendomi invece il so-
spetto che meglio competa alle contagioso-epi-
demiche. Abbiamo delle storie non antiche di
catarri creduti epidemici, che dalla Russia
propagaronsi in Germania, in Francia, in
Italia: ma io domando se siansi propagali in
un attimo , come p. e. suol fare il vento, e
se siansi propagati successivamente. Da quelle
storie 10 rilevo che siansi propagatli successi-
vamente , non altrimenti del conlagio ftifico,
o ec. Poi rimane ancor da dimostrare che
que’ catarri , che diconsi epidemici non pro-
vengono da contagio. Fin qui noi siamo pre-
cisamente nel caso degli antichi, i quali so-
leano incolpare Apollo, o i venti, o le piogge,
o gh astri, o le comete, o le malie e gl’in-
cantesimi, il putridume delle balene, dei coc-
codrilli del Nilo, delle locuste ec. o 1 cibi,
o 1 patemi d’ animo, o cose simili, come
altrettante cagioni delle epidemie o delle pe-
stilenze , non altrimenti di quello che si fac-
cia anche a’ nostri giorni dal volgo. Ho in-
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terrogato alcum Egiziani intorno alla cagione
presumibile di quella loro ottalmia, e mi ri-
sposero, senza punto esilare, che la suol pro-
venire dal sole e dalle sabbie. Pure il dottor
Omodei, e i medici Inglesi la derivano cen
ottimo criterio dal contagio. Parmi di aver
ancora nell’ orecchie. tutte le incolpazioni ri-
dicole che il popolo aveva pur la smania di
attribuire alle malattie contagioso-epidemiche
di questi ultimi anni: e chi ne incolpava le
piogge, e chi il freddo, e chi il caldo, e chi
le risaje, e chi la miseria, e chi la fame, e
chi la sele, e chi i patemi d’ animo, e chi
una cosa e chi un’altra: ma o piu d’una
volta ne li ho fatti ammutolire e svergognare,,
indicando loro 1'pili agiati. e ben pasciuti in-
dividui, le piu prospere famiglie, 1 paesi fe-
licissimamerite situati, -le case 2 le citta piu
opulenti malmenate dalle malattie di cuil si
tratta, anche duranle la piu florida o la sta-
gione meno piovosa, come sarebbe a dire
nello scorso inverno in cul non lasciarono di
serpeggiare 1 tifi, le febbri gastriche ec. in
Isvizzera, in Toscana, in Valcamonica ec.

Fra le opinioni del dottor ‘Ozapam vi ¢
pur quella che possano 1 morbi epidemici
farsi contagiosi. To proporrei a’ medicr da
sciogliere la quistione contraria, se possa cioe
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un morbo contagioso farsi epidemico. Le ma-
lattie di questi ultimi anni cominclarono a
manifestarsl con apparenza sporadica, e sen-
tiasi di qualche raro caso di tifo petecchiale
or qua or la, e piu di frequente si vide ne-
gli spedali militari, ma infine il torrente so-
verchiv gli argini, e comparvero a migliaja
i tifi petecchialt in Piemonte, sul Milanese,
ne’ paesi ex-Veneli ec. in aria epidemica. In
questo caso non parebbe che la pestilenza si
fosse fatta epidemica ? Ove sono 1 casi ben
dimostrati di epidemia divenuta pestilenziale?
Abbiamo bisogno, io lo ripeto, di nuove os-
servazioni in questo propnsito, e pili accura-
tamente istituite. Ho gravissimo sospelto che
ogni contagio sia indispensabilmente sottopo-
sto all’ influenza epidemica, cioe a quella del
cielo o del suolo; e questa pare I’ opinione
anche del Rosa. Penso che lo stato d’infezione
contagiosa sia necessariamente legato allo stalo
fisico del globo. S fosse vero cid che asse-
riscono medict valentissimi ( Hildenbrand ,
Sprengel ec.) consistere cioe il tifo petecchiale
in uno squilibro elettrico, questo medesimo
squilibro non sarebbe egli relativo alla posi-
zione del suolo ? L elettricita squilibrata del
microcosmo animale non dovrebbe necessa-
riamente venir attuata dall’elettricita atmosfe-
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rica e lerrestre ? Tn tal caso le malaltie con-
tagiose passerebbero facilmente in contagio-
so-epidemiche.

Opinione singolarissima & quell’ altra del-
)’ autore, che siavi stato un tempo in cui,
secondo Plutarco , dominasse una specie di
morale epidemia; onde le fanciulle di Mileto
fossero tratte alla noja della vita e al sui-
cidio dall imitazione della pazzia: e qui, vo-
lendo rafforzare una tale opinione, dice che
Desloges in un borgo del Valese, e Bonnet,
in Lione, accennarono una simile epidemia
morale ; e che anche gli ossessi ce ne con-
vincono. L’ estensore della Biblioteca Italiana
¢i fa opportunamente osservare, che la fonte
di questi fatti probabilmente si troverebbe
provenire , esaminando con piu 'diligenza ,
da cagioni diverse da quelle assegnate dal
dottor Ozanam. -

Ritenghiamo i fatti come cerli, e procu-
riamo d’ investigarne le sorgenti.

Nel tempo delle mie condotle mediche tenni
esattissimo conto non solo dei suicidj acca-
duti, ma si ancora degl’ intentali, non che
dei veri segni di mania e di furore. Giovera
che io qui ne indichi alcuni , riserbandomi a
pubblicarne la storia.
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Giovanni Zanotti, della comune di Clusa-
ne, di anni 49, dopo la soppressione di un
flusso emorroidale , fu sorpreso nel mentre
che stavasi taglhando la gola con un rasojo,
senza motivi conosciuti. Poté ancora guarirne,
ma dopo qualche mese fu colto da febbre
letargica, e monl. _

Giovanni Parzani da Colombaro, di anni 48,
avendo softerto in addietro qualche leggier
segno di pellagra, fu colto da lunga ipocon-
driasi nel tempo che regnavano i tifi in Co-
lombaro , e particolarmente in sua casa. Do-
mandd pit d’una volta 1 rasoj, tentdo di
lanciarsi da una loggia, e volle ad ogni coslo
uccidere un gallo che diceva essere la sua
rovina. Stava quasi sempre in piedi, ed era
talor taciturno e minaccioso, e talora sereno,
e gli accessi maniaci mostravano un periodo,
Ebbe segni manifesti di encefalitide.

Sergio Cotelli di anni 64 , parimenti nel
tempo delle gravi malattie di Colombaro, ebbe
qualche anomala febbriciattola. Stava quasi
sempre in piedi, e solea figurarsi orribili
fantasmi. Perdeva il senno sul far della notte,
e alla mattina il racquistava, come se avesse
avuta una remissione febbrile. Tento piti volle
di lanciarsi da una finestra, e con un ferro
si batte la testa, facendone sortire olire una
libbra di sangue.
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Francesco Tedeschi, di 35 in 4o anni,
abitante in Nigoline, ricuperatos1 d’ una grave
peripneumonia , cadde in profondissima tri-
stezza. Il suo aspetto era d’uomo sanissimo :
pero diceva d’ aver perduto I’ amore a tutte
le cose piu care, e di essere fortemente in-
clinato al suicidio. Siannegd nel fiume Oglio
dopo non molto, né seppesi il come.
~ Carlo Tedeschi della comune di Adro, di
anni 32, sanissimo e ordinariamente faceto.
ebbesi un’ encefalitide cronica, di cut lo curai.
Durante quel tempo divenne inquieto , e ol-
tremodo maninconosv, pero il suo stato di
alterazione mentale era periodico. Aveva or-
ribili fantasmi davanti agli occhi, e sugge-
stioni di suicidio , e d’ altre cose stranissime.
Temea fortemente di perdere la ragione. Perd
sosteneva con valore inconsueto 1 doveri di
marito.

Paola Muti, della comune suddetta, di
anni 50, per encefalitide cronieca tenld get-
tarsi nel pozzo rij-tutamente.

Sarebbe cura intempestiva e nojosa s’ io
qui nominassi tuile le donne che tentarono di
strozzarsi o di commettere altri eccessi di
simil fatta. Basli per cra lo accennare Bario-
lomea Giovanessi, Rossi Catterina , Sabadini
Catterina, Lancini Demenica, Barbier: Cate-
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rina Gigola , Paolina, ec. nelle condotte di
Adro e di Colombaro.

Marietta Consoli, giovanetta di anni 17, di-
venme.quasi a un tratto annojata di vivere,
e I’ ordine delle cose le pareva sconvolto: di-
speravasi, e andava ripetendo: « Il mondo
non & pii qual era in pria. »

Angioletta Baglioni, di 18 o 20 anni, ebbe
un’altra specie di demenza, per cui dispe-
rava dell’eterna salute.

Fard qui avvertire che molti soleano in-
colpare la pellagra di tutto cid; ma che la
massima parte degl’ individui su nominati non
ebbe mai il benché menomo indizio di pel-
lagra, e che in tutti il corso della malattia
fu ben diverso da quello della pellagra. 1l
metodo curativo poi tronca la testa ad ua
simile errore.

E poiche il dottor Ozanam tira in campo
gli ossessi, voglio qui trascrivere la storia di
un cotale che parvemi propriamente uno
spirilato.

Bernardo Fiora, di carnagione e di pelo
rosso, di anni 55, fornaciajo di mestiere,
della terra di Navagio, sul territorio di Lu-
gano, dimorava da qualche tempo nella pro-
vincia bresciana, e precisamente a Castene-
dolo. Da quest’ultimo paese venne alle fornaci

12
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di Torbiato nel mese di giugno dell’anno 1815.
Avendolo interrogato in un lucido intervallo
polei rilevare che avea fatte ben nove pneumo-
nie, e che la testa gli avea cominciato a va-
cillare da 20 di solamente. Fu trovato in un
campo ove stava a cielo scoperto da un giorno
e piu sotto piogge dirottissime. I suoi com-
pagni che ’ebbero avanti per uomo di ottimo
carattere e di buon senno, si avvidero della
sua pazzia periodica, imperocche talora si
dava al lavoro da forsennato, e tal allra po-
neasi co’ sassi ad erigere croci dappertutto.
Comunemente si altribuiva quella demenza a
palemi d’animo: ma io rilevai che avea sof-
ferto poco prima un’ottalgia, delle vertigini,
delle ischiadi, e che aveva un occhio suffuso
di sangue. Questo infelice fece mille stranezze,
e sostenne digiuni lunghissimi, ostinato silen-
zio e vigilie assai protratte. Ebbi un giorno
la sorte di trovarmi presente ad un insulto
nervoso cui soggiacea, poco dissimile da un
attacco epilelico, ed era pur meco il dottor
Redolfi. Pareva sulle prime in istato di calma,
se non che diedesi a far de’ peti sconciamente
e con impudenza, ed a fissare lo sguardo
siranamente; 1 suoi polsi erano rari, lenti e
un po’ duri, avea le vene targidissime. Si
pose a sedere, e gli sporgeano orribilmente
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gli aocchi fuori delle orbite, e rotavali spesse
in modo spaventoso, abbassava con violenta
contrazione il sopracciglio, e muggiva a guisa
di toro. Alzando ie braccia violentemente, con
tre dita di una mano accennava il simbolo
della trinita, e col pollice dell’ altra quello
dell’ unita ; e solea starsi in questo atteggia-
mento per piu di un’ ora, dopo il qual tempo
sospirava profondamente , veniva assalito da
fortissimi tremori degli arti, e da ialenso ros-
sore del volto, come se un’ondata sanguigna
glielo innaffiasse improvvisamente, e saria
caduto per ferra, se non lo avessero soste-
nuto; e cost passava l'insulto. Non ebbe mai
segni di pellagra; e la famiglia svizzera, pres-
so cui alloggiava, ci assicurd intorno alla
lealta del suo carattere. I suoi polsi non ve-
nivano molto alterati da quelle contrazioni.
Nella casa ove alloggiava io curai prima e
dopo gravissime flemmasie prodotte dal con-
tagio.

Questo bel caso, se non ¢ prolisso e sva-
riato al paridi quello riferito nel n.e 2q della
Biblioteca Italiana, gli ¢ perd piu singolare,
siccome non avvenuto in una donna. Non &
sfuggita al compilatore dell’ articolo suddetto
della Biblioteca, il sig. E. A., I’ osservazione
che quella malattia, che fece per si lungo
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tempo errare il giudizio de’ medici pel campo
tenebrosissimo della nosografia, potesse essere
prodotta da una sola causa, cioé dal contagio
che manifestossi coll’ esantema miliare sul fi-
nire del morbo. Non solo fu questa la cagione
pit probabile da cui procede la sindrome
della malattia ivi deseritta, ma parmi la sola
che si dovesse adottare; e se per prudenza il
sig. E. A. s1 limito ad accennarla come una
ipotesi, creda pure che quella sua ipotesi sta
molto al di sopra di tutte le altre. L’afflizione
per la morte del padve doveva escludersi,
se non altro per questi due motivi, 1.° percha
I’ emicrante , le convulsioni ec. precedettero
quell’ avvenimento ; 2.2 perché non si sa in-
tendere come la sola afflizione abbia a pro-
durre effetti cosi svariati in varie sedi del
corpo, a correre un si lungo periodo che fini
quasi improvvisamente, ed a produrre per
ultimo I’ eruzione miliave.

Il sig. E. A. mi permelta che, sempre amico
del vero, qual mi protesto, gli faccia av-
vertire che, comunque ei siasi mollissimo
accostato alla wveritd , nell’ esame di quella
storia si & perd lasciata sfuggire una circo-
stanza, che ¢ quella del primo luogo di at-
tacco, o del centro di propagazione della ma-
lattia, che fu manifestamente il cervello, Ial.
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terazione delle di cui funzioni trasse poscia
in consentimento quella dell’utero, e produsse
una specie d’ isteria epilellica, o diro forse
meglio, una encefalitide cronica alternata colla
metritide, quale appunto osservarono molti
pratici , e quale io vidi in Giacomina Belli
da Capriolo, in Catterina Lanzini da Adro,
nella contessina C. da Brescia, ed in altre
molte, in cui Pencefalo, il polmone e Vutero
costanlemente allernavano ne’ movimenti mor-
bost, ond’ 10 non posso pitr dubitare di una
polaritd vitale dissimile o contraria fra |’u-
tero o il sistema enterico, e il polmone e
I’ encefalo , il quale antagonismo di polarita
¢ manifesto anche fra il polmone stesso e I’en-
cefalo per le mie ripetute osservazioni (r).

e

(1) Non ha guari qui in Milino fu praticata la se-
gione del cadavere ad una fanciulla di 16 anni all'in-
circa, la quale mori dopo sei o pilt mesi di malattia;
ed oltre alle sierose effusioni trovate nell’ encefalo si
appalesarono pur anche delle suppurazioni polmonari
ed epatiche, quali appunto indicai nel caso del sig.
Giudice Palazzi , caso inserito nell opuscolo Sulla Co-
stitnzione , e che, riunito a molti altri avvenimenti
a’ nostri giorni, dovrebbe una volta convincere i me-
dici della non infrequenza dell’ encefalitide alternante
colle pneumonie croniche e latenti, come gih scrissi
altrove, e che richiedono un trattamento costantemente
antiflogistico dai primi giorni fino alla fine della mas
lattia.
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In quanto alla cura di quella malattia ve-
glia il cielo che non venga mai pi1 da’ me-
dici imitata, perché dopo sei od olto mesi di
pervicaccia, dopo 1l marasmo, dopo il letargo
e I'agonia di due giorni, € un vero miracolo
se la fanciulletta scampb; né pud spargere
alcuna luce in terapia la promiscuita de’ ri-
medj adoperati. Pare anzi che una forma cosi
eminente di encefalitide con isteria non soglia
avvenire in fanciulle di quell’ eta, quando la
malaitia non venga esacerbata dai metod1 in-
cendiarj; e inoltre non parve completa la
guarigione. Trovansi due casi d’isteria o di
metritide nel mio opuscolo « Della costituzione
infiammatoria ec. »

Intorno all’epoca medesima in cui domi-
navano le pilt gravi malattie nelle comuni

Adro, di Colombaro ec. fu trovato pil
d’un individuo annegato nel fiume Oglio, e
taluno anche nelle fosse di que’ campi.

Ben si vede che io non ho potuto racco-
gliere che i soli fatti di cui sono stato tesli-
monio oculare: ma, rivolgendomi adesso ai
medici osservatori di Milano e di altri paesi,
domanderd loro se in questi anni 1 suicid]
non siano stati per avventura piu frequenti
dell’ ordinario ; domanderd loro se 1 casi di
giovani o di fanciulle trovati nel naviglio, o
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lanciatisi dalle finestre siano stati infrequenti’
Se non siansi udite uccisiont di ogni guisa,
e con tagharsi la gola, e con appendersi ad
un laccio, e col ferirsi di coltello ec. (1)?
Se con attenzione si raccolgano simili fatti,
vedrassi che sorpassano assolutamente il nu-
mero de’ casi ordinar]. Il non vedersi a decine
per volta fa si che non vi si ponga mente,
e che si trovi pii spedito lo ascriverli a ca-
giont morali di cui non pud esservi penuria.
1l negoziante B. si & wucciso di per s¢; ma
era maninconoso da parecchi giorni, e andava
ruminando discorsi di fallimento : si ¢ adunque
ucciso per solo timore di fallimento, per pa-
tema d’animo, si va dicendo, e nulla monta
che dopo morte gli sia restato un ricco pa-
trimonio depurato da tutti 1 debiti. La tale
si ¢ squarciata 1l seno: aveva degl’ intrighi
amorosi, si dice, e forse . . . . Ma chi non
ne ha? Un garzone si ¢ fracassato le cervella,
una fanciulla s’ & trovata nel naviglio, e va
discorrende. Saranno stati innamorati, dicesi
comunemente, o assassinali, e non si va pitli
in la colle indagini.

(1) La polizia potrebbe togliere ogni dubbio su que-
sto rilevantissimo argomento.
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Questi modi spediti e facilissimi di spiega-
zione non differiscono tampoco da quelli con
cui s intendeva spiegare la maggior frequenza
delle morti improvvise coll’abuso de’ liquori,
della venere, e di simiglianti cose da me
altrove dimostrate insussistenti.

Gli antichi, e lo stesso Lucrezio eon quel
suo pennello ardimentoso , ci assicurano che,
durante la pestilenza, molti davansi in braccio
alla morte da forsennati, sospintivi, a quanto
credeasi , dall’ ardore e dalla sete:

In fluvios partim gelidos ardentia morlo
Membradabant ,nudumjacentes corpus inundas.
Multi preecipites lymphis putealibus alte
Inciderunt , ipso venientes ore patente.

Mi ricorda di una donna da san Pancrazio,
attaccata dal tifo con delivio furioso, la quale
solea dire che tutto era fuoco d’ intorno a
lei, e scongiurava gli astanti perche la get-
tassero nell’ acqua fredda (1).

(1) Se fosse dalla comune de¢’ medici ben conosciato il
genio de’ morbi dominanti, che ordinariamente si ridu-
cono a qualche flemmasia, cesserebbe ogni meraviglia su
questo argomento, solché rimembrassero quanto scrive il
Testa nella sua dotta opera sulle malattie del cuore; dalla
quale apprendiamo che Areteo ed Avenzoar indicarono la
demenza, I’ audacia, ed il furore nelle affezioni carditi=
che; e che nella carditide o pericartitide alternata colla
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I casi da me pit sopra esposti bastano a
dimostrare che nelle condotte di Adro e di
Colombaro, quando appunto vi serpeggiavano
le malattie contagiose, furono straordinaria-
mente frequenti 1 suicidj o avvenuti o teniali,
che possono far conoscere qual sia la vera causa
della loro frequenza anche negli altri paesi.

Ha quindi errato il dottor Ozanam, attri-
buendo ad una specie di morale epidemia la
frequenza del suicidio nelle fanciulle di Mi-
leto, la quale invece non potea provenire che
da influenza contagioso-epidemica; e ragion
vuole che a quella causa medesima si aseri-
vano gli avvenimenti analoghi di Lione e del
Valese. E poiche ci troviamo in questo sin-
golarissimo argomento , non vuo’ troncare a
di mezzo le mie ricerche.

—

pneumenia , colla encefalitide , e colla metritide , il

tedio della vita, e le inclinazioni al suicidio sono fre-
quenti anche sotto I’ apparenza della miglior salute di
corpo e di mente, quale osservarono i pratici nelle
infiammagioni lunghe e latenti. Non lagnavasi a torte
il clinico ferrarese della trascurataggine de’ pratici,
che , dopo gli antichi, non chiamarono pit ad esame
un argomento di tanto rilievo, E osservazione di Des-
genetto e di Larrey che molti soldati francesi attaccati
della peste nell’ ultima spedizione d’Egitto sotto il de-
lirio si gettassero nel Nilo o fuggirono fino al mare
coll’ idea di annegaryisi.
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Dico impertanto che I'influenza contagioso-
epidemica , ammessa pur dagli antichi nei
suicid] , non si limita a questi soli accessi di
morale traviamento. Ogni altra passione pud
venir esaltata da quella medesima influenza.
E’ noto anco ai barbitonsori che frequentis-
sime furono le metritidi in questi ultimi anni;
e sannosi anch’ essi che le donne affette da
lente metritidi sogliono divenir pitt lascive
dell’ ordinario. To per me ho veduto delle
donne, che soffriano da lungo tempo malattie
di utero, dedicarsi alla mastrupazione senza
riguardo di sorta; e taluna perfino, di co-
stumi irreprensibili, venir presa dall’androma-
nia. Ho sentito a lagnarsi molte metritiche di
ardori o di tentigini nelle parti genitali, che
ispiravano loro un impulso irresistibile alla
venere. Persone dotte e degne di fede mi as-
sicurarono che nell’ ultima peste di Smirne
alcune donne lanciavansi, quai forsennate
Baccanti, fra la soldatesca, per disbramare
le ispirazioni dell’impudica volupia; née man-
cano esempli, fra gli antichi, del rilassamento
de’ costumi in tempo di pestilenza , e ne fan
cenno anche il Boccaceio, Pazon e Muratori,
comunque lo attribuiscono ad altre cagioni.
Qui in Milano conosco una signera, da qual-
che anno molestata dalla metritide, che di tratto
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in tralto le st appalesa con fieri insulli iste-
vici ed ipocondriaci. Anche, al dire di lei e
de’ suot congiuati, le recidive mantengono
un triplice periodo, cioé I’annuo, il mensile
ed il diurno. Sul far dell’inverno suol ricom-
parire o aggravarsi costantemente la malattia,
cid che suol fare anche verso il tempo della
mestruazione, e dopo la mezza nolte fin verso
il mezzodi. Talvolta questa signora di ottimo
caraltere diviene inquieta , e si annoja della
vila, e prova incitazioni forlissime a commet-
fere eccessi di furore o di mania, e ad im-
perversare contro di s¢ medesima.

Del 1805, o in quel torno, la famiglia Bo-
nardi fu malmenata a Colombaro dal tifo pe-
tecchiale. Francesco, il padre di famiglia,
che fu sempre in addietro di mitissimi co-
stumi e di sano giudizio, senza dar segno
della benché minima lesione di mente, trasse
un giorno in campagna un suo figliuoletto di
quattro 1n cinque anni alla guardia de’ buoi,
ed 1vi con una ronca gli tronecd la testa, e
il seppelli, tornandosi a casa con animo im-
perturbato a narrare alla famiglia I’avveni-
mento. E questo fatto, riunito agli altri da
me esposti, da cui risulta la frequenza dei
suicidj , ed il furore che invader suole nei
tempi’ d’influenza contagioso-epidemica muolte
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persone, varrebbe mirabilmente a spiegare la
frequenza dei delitti e delle atrocithd inaudile
che si commisero a’ nosirli giornl per tufta
Europa, e che ne disgradano le cene di Tebe
e la sevizie de’ iranni di Roma. Udimmo di
un figlio, a Morlara in Lomellina, che poté
freddamente uccidere il padre, e senza scop-
piar dal dolore, sedersi quasi in trionfo in
sulla cassa ov’era chiuso 1l sanguinoso cada-
vere. Comunque si dica, abbiamo argomenti
nrrefragabili che questo giovane sciagurato
avesse perduto il senno; e se cid dimostra il
suo contegno posteriore al delitto, nol fa men
chiaro il delilto medesimo, ed 1l modo di de-
linguere.

Udimmo a Brescia di un padre, altra volia
ministro d’Astrea, che mosse dal piaceniino
con un suo garzonetto, e con un malnato
cocchiere, maturando per via il pilt atroce
assassinio: giunti in Brescia si appiattano nella
casa insidiata, ponendo il garzonetlo alla ve-
detta, ed entrato il padrone per trovarvi le
blandizie del riposo e del sonno, vi scontra
invece il tradimento co’ pugnali e colla morte.

Annidavasi il serpe della gelosia nel seno
di un orefice bresciano, cui da qualche giorno
erasi discostata la moglie. Un bel mattino egli
si arma di pugnale e di veleno, e recasi alle
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stanze della misera ed avvenente sua donna
che vuole astringere a forza a palesarsi infe-
dele. Tornate vane le suppliche e le querele,
el tragge I’ arsenico e lo s’ ingoja: pol s av-
venta alla moglie per trucidarla. Riesce al-
I’ infelice di sottrarsi e di scendere precipi-
tosamente le scale, cercando salvamento nella
prima stanza che incontra: ma gli sta sopra
il pugnale del furibondo, onde altro scampo
non le rimane che di lanciarsi da un pog-
giuolo. Cid non basta a rattenere lo spietato
marito, che si lancia ei pure dall’alto dietro
alla donna, e gia distesi in sulla via e1 le va
pur anco cercando col ferro il cuore nel
petto.

- Un bel garzone, in sul fior dell’eta, solea
trescare impudicamente con certa donna. Com-
pagno del garzone era cetal uomo piu allem-
pato di lui, non men deforme di corpo di
quel che di anima il fosse. Gli scellerati anda-
vano ruminando fra loro da qualche tempo
il come derubare e disfarsi della misera donna.
Una sera fra le altre, che s’ avvidero essere
scla in casa, battono alla porta, e, dandole
1 noli segni, si fanno gettar la chiave dall’alto.
Entrano, e Pinfame garzone viene alle solite
lusinghe, cui la donna si arvende, e nel pilt
alto fervpre degli amorosi abbraceciamenti sente
il crudelissimo ferro che le trapassa il cnore.
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Ne qui tutl io raccolsi gli eccessi di atrocita
in Brescia, in Milano, ed altrove accaduti
da pochi anni a questa parte, né mi & pos-
sibile d’indicar quelli che avvennero in Fran-
cia, ove non mancarono le madri che posero
1n sulla mensa le membra del figlio al geni-
tore: o le altre che le ebbrustolarono in un
torno; o i piu nefandi parricidj, e dove si
agitano da mesi e mesi I pili vergognosi pro-
cesst (1),

Non pud essere che una straordinaria esal- -
tazione delle umane menti, la quale, accop-
piata alle ordinarie passioni (che non si denno

(1) Nel citare alcuni fatti de’ pilt atroci altro non
ebbi in vista se non di mostrar essere i delitti pin
orribili divenuti pilt frequenti del solito in questi ul-
timi anni; ne intesi di asserire cle tutti tulti prove-
nissero , ed unicamente, dall’ influenza contagioso-epi=
demica. Gli Scettici, che non mantano mai, si pren-
dano la briga di scorrere i giornai di Francia, e di
altri paesi da qualche anno in poi, e vi troveranno
argomenti di convinzione. Riuscirebbe troppo lunga e
nojosa | enumerazione di tutti i delitti pit atroci che
vi si accennarono., In una sola data di Parigi del 23
maggio p.° p.° si dice « il giornale del dipartimento
della Somme & ripieno di noiizie tristissime, » e vi si
accennano un assassino , ed un incendiario condannati
al patibolo , un suicida, un annegato, ed otto altri
assassini, (Vedi la gazzetta diMilano del 3 gingno 1918)
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escludere percidb, ma che vengono pure esal-
tate dall’influenza contagioso-epidemica) renda
Puomo peggior delle tigri: imperocche la sola
fame dell’ oro , la sola gelosia , la sola ven-
detta non sappriano s1 fattamente incrudelire.
Guai se in tempi cosi disastrosi il rigor della
legge e la sicurezza della pena non avessero
a bilanciare le malnate inclinazioni del cuore!
Vedremmo cangiale le citty ed i contadi in
una selva di bestie feroci.

Questo singolarissimo argomento, cui mi
condusse la perdita delle fanciulle di Mileto,
m’ avea quasi fatto scordare d’intrattenermi
col doltor Ozanam. Ripigliando quindi il filo
dei nostri ragionamenti, ‘io gli concedo che
da molti anni duri in Milano la costituzione
epidemica infiammatoria, di cui anzi io, prima
d’ogni altro, ho dichiarato il dominio esteso a
tutta I’ Italia col pit volte citato opuscolo
sulla Costituzione infiammatoria. Ma per uno
scrittore e una vera disgrazia il non conoscere
guegli opuscoli medesimi che si credono di
picciol momento , imperocché vi si possono
attignere alcuna volta imporlantissime verita.
Se il dottor Ozanam avesse veduto il mio
opuscolo, vi avrebbe dedotta pilr giudiziosa-
mente 1’ idea della costituzion dominante, né
saria caduto aell’ errore veramente gravissimo ,
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rimproveratogli anche dall’ estensore della Bi-
blioteca, di attribuire cio¢ le malattie, da lui
credute costituzionali, all’abuso del cacio par-
migiano, dei salsumi, del vino, dei liguori ec.
Sarebbesi convialo per l'esame di quell’ opu-
scolo, non che degli altri miei successivi, che
le stesse malattie dominarono in tutta ‘Italia
presso chi non vide mai salsumi, cacio par-
migiano , o liguori spiritosi. Sarebbesi con-
vinio che I’ attuale costiluzione infiammatoria
non si pud in alcun modo separare dall’ in-
fluenza conlagiosa, Sarebbesi convinto in una
parola che non si tratta di semplice costitu-
zione , ma d’ influenza contagioso-epidemica.
Non so qual conto si possa fare di quell’altro
caraltere che 'autore assegna alle epidemie,
di estendersi cio¢ non solo alla specie umana,
ma ben anche alle altre specie, come a’ ca-
valli, a’ buoi ec., cid che Dionigi d’Alicar-
nasso attribui parimenti ad una pestilenza
di Roma, ove dice che furono prima inve-
stiti 1 cavalli, 1 buoi, gli armenti, ed infine
i pastori ed i cittadini. To tengo per lo meno
questo segno come incertissimo ed incostante.
Credo poi falso del tutto e contrario alla spe-
rienza I’altro che siano rarissime le epidemie
ove dominan le periodiche, avendo dimostrato
il contrario ne’ miei opuscoli, e concorre
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nella medesima sentenza anche 'estensore della
Biblioteca.

T'atti i segni adunque proposti dal Dottor
Ozanam per distinguere ‘la costituzione epi-
demica dalle semplici epidemie sono o incerti
o fallaci, ed & affatto arbitraria la divisione
in quattro sole specie delle costituzioni epi-
demiche, e in trenta specie delle epidemie.
Parmi d’ essere tuttavia né pii né meno nel
caos delle_antiche divisioni di morbi epide-
micl contagiosl e pancoini, che non servirono
ad altro finora se non se a moltiplicar le qui-
stioni. Sono disposto a concedere al dottor
Ozanam che il Fracastoro e il Capivaccio ( cui
si possono aggiugnere gli altri Italiani, ciog
il Ramazzini, il Vallisnieri, 1l Lancisi, I’ In-
grassia,, il Gastaldio ec. che prima di tulli e
piu giudiziosamente parlarono de’contagi ) non
abbiano indicati con bastante chiarezza i segni
caralteristici e differenziali fra le malattie
contagiose e le epidemiche, purche egli stesso
confessi del canto suo con candore filosofico
di non aver tampoco diradate le tenebre di
questo interessantissimo argomento. Opina,
com’ io feci prima di lui, che I’ aria, le esa-
lazioni ec. in luogo chiuso, possano cagionare
de’ morbi che siano poscia produttori di con-

tagi; e qui I’estensore della Biblioteca do-
13
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manda percheé la stessa cosa non avvenga in
luogo aperto; ed io mi permetterd di fargl
sovvenire la mirabile proprieta solvente ed
immutante dell’ atmosfera , dimostrata dall’ eu-
diometria.

Ripete il signor Ozanam alcune opinioni
da me annunciate nell’ opuscolo de’ Prepara-
tivi, come p. e. quella che il contagio possa
consistere nella degenerazione degli umori
animail accaduta nello stato di malattia ( e
cos1 crede anche il Rosa), e che la varieta
de’ conlagi si possa ripetere dalla varieta degli
animali , cul piacemi anzi d’ aggiugnere, e
dalla varia eta e dalle varie parti di essi (1).

(1) Giannini sospetta che i contagi possano prove-
nirci da altri animali, come il veleno idrofobico del
cane, il virus vaccino ec. Pare al contrario che il dot-
tor Rubini abbia inteso di asserire che le malattie con-
tagiose non si propaghino da una specie all’ altra di
animali, Pero il carbonchio de’ buei si comunica all'uo-
mo. L’ obbiezione che si fa comunemente contro la
provenienza originaria de’ contagi non ha il valor che
si crede. Non abbiamo, si dice, un solo case ben di-
mostraio di contagio originalo senza comunicazione j
sia pure, io rispondo, ma la condizione indispensabile,
del mutuo contatto di genti o & individui diversi fra di
loro, per la produzione de’ morbi contagiosi, prova poi
rigorosamente la comunicazione di un fomite contagiose
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Sembrami poi del tutto irragionevole lo am-
meltere altrettanti contagi quante sono le forme
de’ morbi; né credo che la febbre gialla di=
penda da un contagio sui generis che altac-
chi il fegato o il ventricolo: che il tifo di-
penda da un altro contagio che attacchi il
cervello ; e la peste bubonica da un terzo
che attacchi le ghiandole, e queste cose ho
dimostrate abbastanza. Nella division de’ con-
tagi bisogna partire da caratteri evidentemente
diversi, e finora non siamo in diritlo che di
dichiarare essenzialmente diversi que’della si-
filide , del vajuolo, del tifo ec. Anche la os-
servazione che alcuni contagi siano volatili

che forse prima non esisteva? O non potrebbe invece
quella condizione di mutuo commercio produrre qual-
che altro cangiamento negli individui medesimi e per
tal modo alterando alcune funzioni vitali o secretorie
originare un fomite o un fermento contagioso ? Ma
sogliono, gravemente logicando, addurre un’altra dif-
ficolth e dicono: a buon conto siamo convinti che le
malattie comunicabili vengono ordinariamente eecitate
dall’ infezione contagiosa. Ed io rispondo: in natura
non sonci esempli dello stesso effetto prodotto da cause
apparentemente diverse ? L’ acetificazione del vino p. .
si pud ottenere in due modi, e col fermento, e col
lasciare il vino a contatto dell’ aria 2 una data tem-
peratura; olire di che abbiamo esempli di leucorree
non sifilitiche le quali indunssero, colla copula, blenorrea.,
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ed altri fissi, e quindi che alcuni si possano
innestare ad altri no ( cosa trovata singolare
da Ozanam ) fu da me rilevata ne’ miei pre-
parativi nel principio del 1817.

Se I’ epidemie scorrano da levante a po-
nente nella latitudine che occupano, io nol
so. Ben so che anche 1 contagi passarono
sovente dalla Turchia in Russia, o in Polonia,
o in Austria, o in Italia, scorrendo nella
primitiva latitudine da levante a ponente, e
me ne convincono anche le ultime epidemie
contaginse di Prussia, di Francia ec.

Giudico poi assoluto errore il dire, come
fa Ozanam, che le stagioni, i venti, le va-
riazioni insomma dell’ aria e del suolo, non
influiscono punto sui contagi, e credo anzi
di potere con moltissimi fatti dimostrare il
contrario.

Io credo che sia tanto antica quanto lo
stato soclale I’ osservazione che la diversita
dei paesi, dei climi e dei costumi, possa
influire moltissimo sulla forma de’ morbi; e
ho gia citata altrove I’ opinione de’ Greci, e
particolarmente di Lucrezio, cui si pud ag-
giugnere quella pure di Plutarco, intorno ad
una tale influenza (1). Non v’ha ormai trai

(1) Preparativi p. 9o , nella nota,
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medici chi non sappia che gli Europei ven-
gono facilmente ascaliti dalla tebbre gialla,
tosto che siano sbarcati in America, e che
gli stessi nazionali Americani allontanatisi per
qualche tempo dalla patria sono piltt suscet-
tibili di quell’ infezione ripatriando. Pare che
i contagi si conformino al clima ed allo stato
sociale dei popoli non altritnenti di quello che
facciano le piante al suolo ed allo stato di
coltura; ed il dottor Fergusson vorrebbe quast
determinare le regioni della febbre acuta, o
della febbre intermittente e remittente, o gialla,
a quella guisa che il celebre Humbold de-
termind la regione di vari generi di piante
sul Chimborasso.

Da qui si potrebbero dedurre cose non av-
vertite finora dai piti: cioe, 1.° 1l perche tutti i
popoli antichi e moderni abbiano avuta qualche
forma particolare di morbo contagioso; 2.0 ed
il percheé alcune morbose forme provenienti
da contagio non siansi mai stabilite in certi
paesi, ad onta di tutte le comunicazioni. Ma
questo difficilissimo argomento merita pitt ma-
turo esame. Torno dunque a ripetere che la
sperienza ci dimostra essere diverse le mor-
bose forme prodotte da contagio, secondo i
luoghi e i diversi popoli della terra; e sic-
come ho gia dimostrato che la forma dei
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morbi (data pur anco la stessa causa) par-
tecipa moltissimo della disposizione individua-
le, della ubicazione, della stagione, del clima
ec. non saria maraviglia che uno stesso prin-
cipio di secrezione cutanea, la materia per-
spiratﬂria degenerala, potesse produrre {fufte
le varieta infinite de’ morbi contagiocsi pas-
sati, presenti e futuri; ne saria maraviglia
che un popolo esalante una materia innocua
per Jui medesimo, o capace di eccitargli una
determinata forma di morbo, potesse indurre
in altri popoli svariatissime forme nosologi-
che (1). Che la stessa materia di secrezione

(1) Dato il fomite contagioso, non ¢ data costan-
temente né¢ la comunicazione né la forma morbosa.
Sonci inoltre esantemi non comunicabili, e si da
forma morbosa comunicabile senza esantema. Da ogni
luogo della terra ci possono provenire eguali esante-
mi. Non ho io veduto I’ eruzione miliare in Corsini
da Clusane , di cui si parlera fra poco, infetto dal-
I ottalmia d’ Egitto ? Non ho io veduto il tifo pelec-
chiale produrre la forma nosologica di typhus icterodes,
e questa produrre il tifo petecchiale? Non ho io ve-
duta la petecchia produrre I’ esantema miliare o orti-
cato ? Non videro molti pratici vajuolo e morbillo
colla petecchia, coi buboni, coi carbonchi, coi segni
della peste orientale? Non ho jo vedato in famiglie
infette dal contagio tifico diversi esantemi contempo-
raneamente , ¢ puneumonie , dissenterie , pertossi , feb-
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¢utanea diversifichi nei diverst animali, e
nelle diverse parti di uno stesso animale, ce
ne convince un carattere fisico importantis-
simo ( perocche valsero poco finora in que-
ste indagini gli ajuti dell’ analisi chimica) ed
¢ quello dell’ odore. Molti animali hanno un
sdore particolare, e si dice che i Chinesi
mandino un pessimo odore di aglio, e che
gli Africani esalino pure un odore particolare,
siccome fra di noi que’ che hanno i peli rossi.
7 sui generis I odore delle parti genitali,
quello delle ascelle, ec. anche nello stesso
animale. Dalla bocca dei cani esala sovente
un odore disgustosissimo; e pare che molte
affezioni morbose possano elaborare diverse
materie esalanti che si danno a conoscere per
I’odore: come la peste, il vajuolo, la febbre
gialla, la miliare, la plica polonica, la dis-

bri intermittenti o remittenti che bastarono a garantire
gl individui contro la futura infezione del tifo ? E
non & singolare I osservazione di Valli che al compa-
rire del vajuolo epidemico scompajano le malattie pe-
stilenziali? Dunque dalla morbosa forma epidemica
non possiamo dedurne I’ introduzione di un contagio
specifico o sui generis. La comunicabilita non & spe-
cifica, né costante e invariabile la propagazione ceme
ne’ semi 0 ne’ germi.
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senteria, lo scorbuto ec. che, al dire de’ me-
dici , esalano I’ odore del mughetto ( conva-
‘laria majalis ) o un odore acido, o di sudor
corrofto, o di ambra, o gangrenoso ec. Pren-
diamo adesso in esame [’altra mia proposi-
zione, con cui dissi che alcune morbose forme
provenienti da contagio non abbiano mai po-
tuto stabilirsi in certi paesi, menire sono in-
digene di alcuni altri. Credono molti medict
che p. e. la febbre gialla epidemica non possa
allontanarsi gran fatto dalle sponde e dal li-
vello del mare, né trovasi oltre ai tropici.
Asserire che 1 limiti della forma nosologica
di febbre gialla siano il tropico e le rive del
mare, € un errore manifestissimo per le cose
da me dimostrate; imperciocche la febbre
dello Zanni ebbe la forma nosologica squisi-
tamente eguale a quella della febbre gialla,
e fu in luogo lontano dal livello del mare;
e, percid che io credo (e lo stesso Fergus-
son mel conferma per la sua definizione ), che
le febbri biliose alternanti col tifo, or or ve-
dute in Isvizzera, fossero identiche alla febbre
gialla remittente di America. Per lo contrario
possiamo assicurare che la febbre gialla di forma
epidemica non metterd mai radici fra noi; e
abbiam veduto che, appena comparsa sulle
coste del Mediterraneo, svani, senza diffon-



( 2014)

dersi ne’ paesi vicini, che al dire anche di
Tommasini, ebbero aperta eomunicazione co’
fuggiaschi ec. Malta, Smirne, furono, or son
pochi anni, bersagliate dalla peste orientale.
Noi avevamo continue relazioni commerciali,
militari e politiche con que’ paesi: possibile
che le discipline sanitarie non abbiano lasciata
passar una sola stilla di contagio? Pure non
si ¢ tra noi diffusa epidemicamente la peste
bubonica. Diro anzi che, ad onta delle no-
stre comunicazioni frequentissime coll’oriente,
P'Ttalia non ebbe da secoli una sola pestilenza
simile a quelle che ivi ricorrono di tratto in
tratto.

L’ottalmia d’Egitto, a quanto ci assicura il
dottor Omodei, comparve epidemicamente
sulle coste dell’Adriatico ( in Ancona ). Perche
adunque non si ¢ stabilita sul nostro conti-
nente, come in Egitto? In un mio opuscolo
citai il caso d’un tifo carboncolare che Antonio
Buffoli da Nigoline si guadagnd in un con-
voglio Austro-Russo: ma quel tifo carboneo-
lare , comunque evidentemente prodotto da
contagio ( bovino ), non si propagd a nessuno
della numerosa famiglia che visse stivata col-
P ammalato , e senza riguardo alcuno. Ben &
vero che sua madre ed una sorella, prima
sanissime e prospere, morirono ambedue non
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mollo dopo, 'una di scrofola e I'altra di fi-
sconie ventrali e di marasmo.

Riguardo all’ ottalmia d’Egitto ho anzi fatie
alcune curiose osservazioni che qui mi piace
di riferive.

Luigi Corsini, di anni 25 all’incirca, torno
a Clusane sua patria (in sul Bresciano) del
1815 reduce dalle milizie Anglo-Ispane. Gio-
vine felicemeute costituito, gode sempre la
miglior salute finché rimase col suo reggi-
mento , comunque infetto dall’ ottalmia con-
tagiosa. Cid che non eragli accaduto mentre
stava, si pud dire, immerso nell’ atmosfera
nmorbifica; gli accade appena che ne fu sor-
tito, e durante il viaggio fu preso da fiera
ottalmia. Giuntosl a casa nessuno conobbe la
sua malattia, e dopo 1 soliti collirj astringenti
ne’ primi di, fu poscia trattato con unguenti
stimolanti, col laudano ec., e tutto andavasi
di male in peggio.

Allora , cio¢ 20 o piu giorni dopo la com-
parsa dell’ ottalmia, lo visitai e conobbi la
necessita de’salassi urgenlissima. Perd scor
gendo oltremodo pervicace e minacciosa la
malattia, mi feci, come soglio, a volerne
determinare con una tal quale certezza la
causa remota. Dopo minutissime  interroga-
zioni mi riusci di scoprive chs nel suo reg-
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gimento dominava quel morbo, e che 1 me-
dici ne lo curavano per I’ appunto nel modo
istesso da me intrapreso prima di aver lello
il bel opuscolo del dottor Omodei sull’ ottal-
mia d’Egitto. La cura impiegata ne’ primi di
rese pericolosa ed oltremodo recidiva quel-
I ottalmia , per cui I’ ammalato fu ripetuta-
mente costretto a trasferirsi allo spedale di Bre-
scia, ove non si conobbe mai Porigine della
malattia che si curd sempre come sifilitica.
Migliord tutte le volte : ma era singolarissima
la circostanza che, appena sortito dallo spe-
dale e tornatosi a casa ( distante sole 15 mi-
glia dalla citta ), venisse inevitabilmente as-
salito dalle pit forti minacce di ottalmia, e
talora di pneumonia, ¢id0 che avvenne piu
volte , e dove sempre ricorrere ai salassi ge-
nerosi, per arrestarne 1 progressi. Un esan-
tema di apparenza miliare fini di convincere
1 medici che fosse la malattia di origine si-
filitica, e s’impiegarono ripetutamente frizioni
mercuriali, bagni, decozioni di salsa pariglia,
sublimato corrosivo, ma tutto indarno : le
recidive compariano piu feroci di prima, e
non v’ era scampo che ne’salassi; di modo
che I’ammalato se li facea praticare da sé
all’ occorrenza , ed ha cosi potuto salvar gli
occhi, perb dopo mesi e mesi di malattia.
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Quantunque convivesse con moltissime per»
sone, senza la benché menoma cautela, non
si propago ad alcuno della casa ne dello spe-
dale di Brescia quell’ ottalmia. Né sono meno
singolari i fatti seguenti che ho raccolti io
medesimo.

Dal governatore d’Egitto furono inviati qui
in Milano 15 giovani Egiziani, per appren-
dervi le pit utili manifatture sotto la dire-
zione del sig. cavalier Morosi, meccanico va-
lentissimo. Nove di que’ giovani giunsero fra
di noi in principio dell’ anno corrente, e fu-
rono tutti pit o meno gravemente ammalati
di ottalmia avente i caralteri di quella d’ E-
gitto, e dai medici ne furono felicemenie
guariti. Avendoli interrogati del come e del
quando in essi fosse comparsa la malattia, mi
fu risposto dat piu: durante il tragitto di mare.
Taluno perd asseriva d’ averla avuta anche
prima d’ imbarcarsi. Ma debbo far osservare
che non & possibile che prima d’imbarcarsi
quell’ oltalmia fosse imponente , come lo fu
dopo , imperocché non sariansi in tal caso
imbarcati e destinati alle manifatture che esi-
gono buona vista. Questi giovani, ad onta
delle pit savie cautele impiegate, hanno pur
vissuto in comunicazione con parecchie per-
sone , e massime durante la convalescenza ,
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e, malgrado tutto civ, I’ ottalmia non si e
propagata a nessuno, e non si ¢ fra noi
stabilita Dloltalmia contagioso - epidemica di
Egitto.

Sono de’ fatti simili veramente singolari che
trassero in errore 1 medici, e che avrian loro
fatto conchiudere non essere contagiosa l’an-
zidetta malattia, ma piuttosto prodotta, com’e
volgare opinione, dalle sabbie d’Egitto e dal
calore. Perd io non so discostarmi dal parere
del dottor Omodei e dei medici Inglesi, che
hanno dimostrata contagiosa quell’ ottalmia.

Dunque la proprieta, che venne assegnata
come caratteristica della febbre gialla, di non
potere cioé metter radici in paesi molto lon-
tani dal mare, o dal suo luogo natio, non
sembra competerle esclusivamente. La peste
bubonica e I’ ottalmia d’Egitto hanno presen-
tato lo stesso femomeno in alcune circostanze.
I casi da me riferiti pongono fuor d’ ogni
dubbio le seguenti proposizioni: 1.° che I’ot-
talmia d’Egitto, manifestamente prodotta da
contagio, non fu contagiosa né punto né poco,
sendo stata trasferita nel bel mezzo d’ Italia,
e dato pur anche il pit libero commercio
con altri individui; 2.° che tanto gli Egiziani
quanto 1 forestieri ne vennero assaliti, mentre
appuanto cangiavano posizione in sulla ferra,
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ossia durante il viaggio, proprietd che pare
anch’ essa comune alla febbre gialla.

E, se volessi proseguire le indagini, trove-
rei de’ fatti e delle circostanze non dissimili
nella peste bubonica. Ma le osservazioni da
me raccolte bastano per convincere chicches-
sia che molti contagi (e sto per dirmi tutti)
vengono modificati dal clima. E’ poi antica
osservazione che tutti 1 contagi nuovamente
stabilitisi in un paese, col decorso del tempo
vi perdano la loro forza e la loro primitiva
fisonomia, come dicesi tra noi del morbo
Venereo.

Le cose anzidette spiegano mirabilmente il
perche non siansi mai stabilite fra di noi
le forme rigorose di peste bubonica o car-
boncolare od ungarica, di ottalmia egiziana,
di plica polonica, di febbre gialla, di lebbra ec.
Non & possibile in fatti che alcuna volta non
siano stati trasferiti in Ilalia tutti que’ contagi,
ma se non Vi sl propagarono, 0 non vVl pOSer
radici , & giuocoforza conchiudere che siano
stati spenli nel loro nascere da circostanze
locali. Ma qui mi si potrebbe opporre che
talvolta si propagarono in qualche luogo quei
contagi medesimi, siccome abbiam veduto
sulle coste del Mediterraneo della febbre gialla,
e su quella del Mediterraneo e dell’Adriatico



(207)

dell’ ottalmia d’Egitto. Verissimo; e potremo
quindi conchiudere che in alcune circostanze
possono propagarsi anche tra noi que’ contagi
medesimi. Ma quali sono queste circostanze?
Difficilissima ricerca! forse I’ ubicazione dei
paesi alle rive del mare? To nol credo. Piut-
tosto la massa trasferita del contagio mede-
simo. Se invece di un solo tifo carboncolare,
di poche ottalmie d’ Egitto, ed anche isolate
si fosse trasportata in Italia una colonia egi-
ziana , americana, ec., avremmo probabil-
mente veduti in maggior numero, e forse in
forma epidemica, 1 tifi carboncolari, le ot-
talmie , la febbre gialla, ec. almeno per un
dato tempo. Leggo nei consulti medici del
Cocchi, siccome le colonie Lorene, che fu-
rono trasportate nelle maremme di Siena, ve-
nissero del 1741 fieramente maltrattate da una
febbre poco dissimile dall’ ungarica descritta
da Sennerto, la quale in due anni uccise pily
della meta di que’ miseri coloni. II Cocchi si
mostrd nel piu alto imbarazzo, dovendo as-
segnare a quelle febbri una causa, e non
ebbe pure sospetto ch’ esser potessero, come
eran di fatti, contagioso-epidemiche.

Pare adunque ragionevole il credere che,
siccome la produzion del contagio & in certo
modo proporzionale alle masse produttive, cosi
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la facolta trasoissiva le sia parimenti; ed &
poi chiaro quanto la luce del sole che il can-
glamento di sito in sulla terra favorisce emi-
nentemente lo sviluppo de’morbi contagiosi.
Questa singolare proprictid dei contagi non fu
rilevata finora che nella febbre gialla, in cui
tutti i pratici affermano correre maggior pe-
ricolo quelli che di recente giungono in Ame-
rica, od anche i nazionali medesimi che se
ne siano per qualche tempo allontanati.

Non ¢ adunque I’esser nato sul suolo d’ Ame-
rica che renda men suscettibile dell’ infezione,
qualunque siasi, di febbre gialla ; come non
lo & I’esser nato in Egitto che renda meno
suscettibile dell’ ottalmia; imperocche i fatti da
me recati innanzi, dimostrano che, col cambiar
sito in sulla terra, ed Americani ed Egiziani
corrono non men degli altri pericolo.

Ne io mi sono limitato a queste sole ricer-
che. Ho potuto per indagini pit accurate con-
vincermi che, durante I’ attuale influenza con-
tagioso-epidemica, la singolare suddetta pro-
prieta fu comune anche alle nostre malattie.
Molti individui sani che trasferiansi da un
paese in attualitd di epidemia ad un allro non
ancora infetto, furono immediatamente assaliti
o dal tifo petecchiale o dalle flemmasie do-
minanti. Una giovane di 16 anni ( Belli da
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Capriolo ) avea sempre vissuto nella sua fa-
miglia , che era da molto tempo bersagliata
da malattie gravissime, e dal tifo pelecchiale
senza contrarne la contagione. Passo il lago
d’ Iseo , e si trasferi sul monte di Vigolo per
divertirsi. Fu colta improvvisamente dal piu
orribile tifo petecchiale con pneumonia , ed
ivi mori. Le storie qui riferite del sig. Barone
M. e del sig. Azzanelli concorrono a dimo-
strare che per lo meno il trasferirsi dai paesi
bassi della provincia bresciana in citta, favori
lo sviluppo del tifo pitv orribile sotto larva
perniciosa,

Anzi mi occorre di soggiugnere che il can-
giamento di sito in sulla terra, oltre al pro-
muovere lo sviluppo di gravissimi tifi e di
parecchie flemmasie ( cib che verra da me
dimostrato pilt ampiamente in altra occasio-
ne ) favorisce pur anco le recidive di alcune
croniche affezioni. Vuo’ limitarmi per ora ad
accennare un solo caso luminosissimo in cul
questa circostanza non fu avvertita da chic-
chessia; e sogliono spesso accadere di simili
inconvenienti, conciossiache pochissimi dir
si possano i medici che osservino attenta-
mente le malattie.

Io dard bella prova di franchezza e di co-
raggio , raccontando la storia d’una malattia

14
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che ho esaminata diligentemente, e intorno
al metodo curativo della quale osai di op-
pormi ad uomini celebratissimi, e di farne
pubblicamente la prognosi, senza quella spe-
cie di abbominevole impostura che, nel cor-
rotto linguaggio de’nostri giorni, viene indi-
cata col nome urbanissimo di riguardo, onde
ebbe ed avra il mondo sempre miserie. Ga-
leno c’insegna che il vero medico non dee
lasciarsi imporre dai giudizj della moltitudi-
ne, e né tampoco dalle persecuzioni de’ mal-
voglienti. Per quanto ¢ da me, protesto di
voler imilare , almeno in questa cosa, Gale-
no. Né mi & di picciol conforto il riflesso che
tutte le persecuzioni mosse dai potenti o dai
‘malevoli contro la verita e la giustizia, comun-
que avvolte nelle tenebre, tornarono sempre
e poi sempre a scapito di chi le promosse;
e per lo meno posero nella pit chiara luce
la perversila dell’animo loro. Io dunque vuo’
dirla come la sento, e chi si riputasse in
qualsivoglia modo offeso dalla bella verita, si
faccia innanzi per s¢ o per procura, come
piu gli aggrada, ch’io gia stommene in guar-
dia, ed ho meditali i miei colpi di attacco
e-di difesa. Ma, bada ( sento dirmi da talu-
no ), bada che 1 tuoi nemici son valorosi;
bada che potriano avanzarsi non cosi alla
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scoperta, come tu credi, e che avrai che
fare con de’ professori, la di cui riputazione
e salila ai sette cieli , e appetto dei quali tu
sel un vermicciuolo. To faccio umilissima ri-
verenza all’altitudine della loro riputazione,
e siccome se I’hanno ben meritata, nessuno
oserebbe certamente di porla in dubbio. Ma
non ho mai compreso, né potrd mai com-
prendere in qual modo I’ essere valentissimi
professori d’ una facclta p. e. di chirurgia,
implichi 1’ essenza di medico né anche di-
screto ; e credo fermamente , e desidero pel
bene del mio prossimo che il credono tutti,
potersi dare un celebratissimo chirurgo il
quale sia medico veramente meschino.

Il cavalier Vincenzo Brunacci di anni 50
all’ incirca, esimio professore di matematica
sublime ed applicata nell’ Universita di Pa-
via, sano e ben costituito della persona, perd
emorroidario , verso i 1816 venne assalito
da forti dolori alla regione de’ lombi, che
I’ obbligarono a letto, e gli toglievano ogni
movimento del tronco, per modo che era
costretto ad appendersi colle braccia ad una
corda ond’ erigersi alcun poco in sul letto.
Non so qual metodo curativo allor s’ impie-
gasse; ben so che si ommisero sempre 1 sa-
lassi, pei quali professava I’ammalato il piu
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grande abborrimento, siccome per tutte le
dottrine, com’ ei dicea, de’ medici moderni.
Sul far della state comincio a migliorare , e
pote alzarsi, ed ai poco avveduti offrire una
perfetta guarigione. Perd sul finire del 1816
ed il cominciare del 1817 venne investito di
nuovo da forti dolori alla regione medesima,
che ordinariamente esacerbavano alla nolte,
e gli producevano veglia, inquietudine, op-
pressione inesprimibile e grande spossamento.
Dove porsi a letto un’ altra volta, e fece uso
di qualche blando purgante, e, se ben mi
ricorda, di alcune sanguisughe alla parte af-
fetta. I suoi polsi eran sovente turgidi, con-
tratti o duri, né mai frequenti. Il suo colo-
rito era florido, e I’ aspetto per ordinario
buono. Non volendo nemmen tenlare il sa-
lasso, che io gli andava sempre consigliando,
non so da chi venisse confortato far uso di
oppio per calmare i dolori, e procurarsi
qualche sonno alla notte. Appena ch’io ri-
seppi un si fatale divisamento, feei ogni
sforzo e coi consigli e co’ ragionamenti per
distogliernelo, ma sempre iavano. L’ oppio
(di cui molil medici, comunque canuti, non
conoscono il modo d’agire) apportando il
sonno tanto bramato, ed una calma sensibi-
lissima ai dolori, confermo |’ ammalato ed i
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suoi medici nell’ inganno; e d’allora in poi
non s’ ¢ piu lasciato quel veleno; che anzi
vi si confidd sovente, come ad dncora sicu-
rissima; e se ne aumentarono le dosi di mano
in mano. Sul far della primavera del 1817,
avendo sensibilmente migliorato , recossi I’ e-
simio professore da Milano a Pavia, ove po-
chi giorni dopo ebbe a soffrire una grave
malattia esantematica ( fosse miliare o scar-
lattina io nol so ) che taluno di que’ medici
ematofobi s’avvisd di vincere senza la flebo-
tomia, comunque si fosse riconosciuta valida
la piressia, e dichiarato oltremodo ardito il
risalto de’ polsi. Quasi in onta della pratica
de’ migliori, si andava bellamente dicendo
che qualsivoglia altro medico avrebbe in tal
caso ordinato il salasso, ma ch’e’ n’ avrian
fatto a meno, perche i polsi all’ indomani
doveano cadere nell’ abbattimento e nella de-
bolezza. ( Oh peregrine teorie!) Declind in-
fatti la malattia, come suole avvenir di fre-
quente , e parve finire con la desquamma-
zione dell’ epidermide ; ma non per questo
fu sradicata 1 attitudine infiammatoria rina-
scente di tratlo in tratto. Tutto veniva attri-
buito a reliquie sifilitiche e a debolezza, e
si pensd di ricorrere alla cura della salsapa-
riglia e delle frizioni di sublimato corrosivo
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solto la pianta de’ piedi; dalla qual cura si
ottenne un sudore abbondante, particolar-
mente sul far del mattino, che durd per
molti giorni anche dopo finita la cura e dal
quale riprometteansi grandissimi vantaggi. Co-
m’era solito, provo 1|’ ammalato , durante la
state, una calma insidiosa, che pero di quando
in quando venia turbata dai soliti dolori, dalle
vigilie e dallo spossamento universale.

Tornatosi a Milano in autunno, vi fu preso
dai dolori lombari e dalla sindrome della
psoitide. Imbaldanzito dall’ esito, clei giu-
dico felicissimo, della cura di Pavia ( perché
si confondono il corso della malattia e le sue
declinazioni quasi periodiche cogli effetti det
rimedj ) si consiglid con alcuni medici, di
que’ tali che, pria di ridursi ad emendare
la diagnosi e la cura primitiva, stimano
cavarsi d’impaccio dichiarando ribelle ed in-
vincibile la sifilide ; onde si passo per la se-
conda volta alla cura selsamentaria ed alla
frizione col metodo di Cirillo, aggiuntovi
qualche bagno.La cura durd 4o o piu gior-
ni, e |’ infelice vittima fu carcerata in una
stufa per tutto quel tempo; e tra la prima
e la seconda volta ebbesi da 70 o pin fri-
zioni col sublimato. Siccome perd I’ esimio
professore venia visitato di tratto in tratto
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dai dolori, fu permessa la continuazione del-
I’ oppio, ch’ei si prendeva con un coraggie
da- munsulmano , anche al di la delle medi-
che ordinazioni; ed il farmaco insidioso non
lasciava di apportare quel fatale intorpida-
mento che da taluno si confonde colla gua-
rigione,, e che si comunica perfino al cer-
vello de’ medici. Intorno a quell’epocaio vi-
sitava I’ammalato, che mi onorava della sua
amicizia; e non ho il rimorso d’ aver trascu-
rato verun mezzo per trarlo d’ inganno. Piu
d’ una volta ne lo scongiurai di desistere dal-
I'uso dell’ oppio, che, a lungo andare, do-
veagli recare gravissimo daono; pii d’una’
volta (e tutti gli amici del professore ne fa-
ranno testimonianza ) mi sforzai di fargh co-
noscere i pericoli di quel rimedio, adducen-
dogli de’ fatti irrefragabili; piit d’ una volta
sostenni cor quell’ uomo eloquente ostinate
quistioni, onde persuadernelo; ed i suoi pit
sinceri amici, il Maggior cavaliere J .. . etti,
ed il professore B...eri, mi secondavano
colle loro amichevoli ammonizioni: ma tutto
indarno. Egli, per vero dire, non dispregiava
1 nostri ragionamenti, né scemava punto di
amicizia verso di noi, probabilmente avvedutosi
della nostra buona fede, e dell’amore e della
vera stima che gli professavamo; ma con



(216)
quell’ aria faceta, con cui solea condire 1
suoi discorsi, troncava ogni ragionamento ,
dicendo che noi eravamo fautori delle nuove
dottrine, e ch’ egli, alla barba de’ controsti-
molisti , avea trovato nell’ oppio il suo refri-
gerio e la sua sola salvezza. E veramente per
un matematico, che s’era fitto in capo di
spacciarsela da clinico, doveva essere gra-
vissimo argomento di persuasione I’ incante-
simo operato con tanta puntualita dall’oppio;
ne era suo debito il prevedere gli effetti di
quella matta cura, la prognosi dei quali ap-
parteneva al medico sperimentato, il quale
dee costantemente rifintarsi di palliare i sin-
tomi a scapito della cura della malatltia pri-
mitiva. Cosi adunque si tird innanzi, né al-
tro si fece se non che qualche linimento di
Autenrieth alia parte affetta. Dopo un s1 fatto
pasticcio, ché certamente non si addice a
questo metodo il nome di cura, pote sortir
di casa nuovamente. Si rimarcava perd in
lui un sensibile dimagramento, e, ad onta
dell’ oppio , 'ebbe per piu giorni cinque o
sel scariche di corpo al di; e gli arti infe-
riori , quasi presi da incipiente paralisi, dif-
ficilmente il sostenevano. In gennajo, sul fi-
nir della cura suddelta, appunto lorche tra-
cannava piu arditamente la bevanda sopo-
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rifera, insorse un terribile sintoma, voglio
dire la sincope. Volete sentirne una bella,
che pud farei conoscere la speciosissima lo-
gica dei miso-controstimolisti ? Questa prima
sincope si attribui ad una soluzione oppiata
svaporatasi nella stufa. Nulla io risposi al
racconto d’una tale storiella, e volli per que-
sta volta menar buona a que’ signori la sva-
porazione del principio narcotico, o della
morfica disciolta. Ma fin d’ allora sospeltal
moltissimo di quella nuova insorgenza, e non
andb guari che una seconda sincope confer-
mo 1l mio sospetto di un grave segno di
paralisi cerebrale non piu attribuibile al pri-
mo accidente , imperocché questo sintoma
comparve posteriormente anche a Pavia stan-
dosi al cesso I’ammalato (1). Scorse quindi
la malattia certo periodo, e di nuovo pre-
sentd le solite pause inseparabili dalla for-
ma nosologica di cul si tratta, e permise al
professore di recarsi all’Universita. Giuntovi,
non andd guari che provd i soliti attacchi,
e, da bravo atleta, volle domarli coll’ oppio.

(1) Ippocrate solea pronosticare la morte repentina
a chi era travagliato da sincope; ed invece nel caso
nostro non s ¢ pur fatto avvertimento ad un segno
cosi fatale, che anzi cantavasi pomposamente la vit-
toria. Oh , vedi occhio medico differentissimo!
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Qui, a lode del vero, bisogna dire che un
grand’ uomo che lo curava comincib a dis-
suaderlo dall’uso cosi ardito dell’ oppio, e
pensavasi di distoglierlo poco a poco. Perd
io credo che I’ azione indotta dall’abuso del-
I’ oppio sulla fibra vivente, riesca a certo
punto inamovibile, quando cicé ha prodot-
te, come suole, delle disorganizzazioni: oltre
di che si pud fare e dire quel che si vuole,
ma in lai casi non v’ & che la lancetta che
ti possa fare il miracolo. L’oppio adunque
non si volle abbandonare ; non si volle ri-
correre mai alla lancetta; imperocché eio
saria tornato a grave disdoro dell’ ematofo-
bia, ed anche per questa volta si accarezzo
il serpe, senza restarne mortalmente adden-
tati. Intanto si contavano mirabilia di que’
metodl curativi, e non si lasciava di farmene
avvisato, onde avessi ad imparare come si
debba procedere in simili casi, e quanta di-
stanza, e’ diceano, siavi dalle teorie moderne
alla sperienza che canta. Io, che soglio sen-
tirmi facilmente su pel naso la mosca, non
potei contenermi a tanta baldanza, e dovetti
pur, mio malgrado, calzar I’ aria profetica,
e sputare pronostici a josa. Respice finen ,
andava dunque ripetendo nelle numerose adu-
nanze; respice finem, rispondeva a chiunque
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solea menar vampo, accennandomi una cura
si proterva; e giunsi a tanto nell’ira e nel-
P ardire da assegnare il limite approssimativo
di queil’apparente guarigione, dichiarando in
una brillante compagnia che, in quanto al-
I’ esito della malaitia, ci sartemmo veduti al
piit tardi sul far del prossimo inverno. Cosi
non foss’io stato indovino, che I’ Italia non
avria perduto uno de’suoi primi luminari!
Dird che il motivo di questo pronostico mi
venne suggerito daila sperienza anteriore, da
cui appresi che quella malattia seguitava be-
nissimo 1l ciclo solare. Pero al pari del ciclo
solare seguitava pur anco 1 traslocamenti da
Milano a Pavia, o viceversa; cid che 1o avea
costantemente osservale per quatiro o cinque
volte consecutive. In fatti il professore sirecod
a Milano in maggio p.o p.c, all’ occasione
dell’ arrivo del Vicere, ed io per I’ultima
volta il vidi, e m’intrattenni seco lui, e 1l
povero uomo non mancd di rammentarmi la
sua recente guarigione operata dal farimaco
prodigioso, aggiugnendo « convien proprio
confessare che l'oppio & il mio rimedio, e che
la sperienza sta per me. » Io nulla piu ri-
presi, e mi tacqui convinto che la conver-
sione era impossibile. Mi avvidi che il pro-
fessore era molto dimagrato, e che non



(220)

potea réggerst a lungo su i piedi. Da 1i a
pochi giorni ei tornossene a Pavia, e con-
fesso il vero (ma cid non & dimostrabile ;
come tutto 1l resto ) che mi passb in mente
un presentimento fatale, desunto dalle mie
solite osservazioni di recidive seguenti o il
ciclo solare, o la traslocazione ; ben lungi
dal creder vicino il termine di quella vita
preziosa , perd avrel giurato che la paraple-
gia , I’ emiplegia, od una paralisi qualunque
non dovessero essere molto lontane.

Verso la meta di giugno p.° p.° eccoti i so-
liti dolori, accompagnati da moti convulsivi:
si ricorre all’ oppio, e né anche le dosi pit
generose apportano il bramato sollievo, e né
anche I’ onnipotente muschio lo apporta; im-
perocche la & questa la snlitalpmgressiﬂne
decrescente nel giovamento de’ narcolici, la
quale giugne a zero quando i fatali effetti
dello stimolo crebbero progressivamente fino
al mazimum. Intanto I’ammalato precipitava
nell’ estremo pericolo, ed i suoi medici non
se ne avvidero mai, né anche mentre stava
torcendo e bocca ed occhi e naso, e lottava
contro la morte. Ben ei se ne avvide, ed
accusava un senso di fuoco ne’ visceri, e, ri-
voltosi il giorno quindici al professore B . . . eri,
ch’erasi recato alle sue stanze, e che piu d'una
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volta gli avea dato salutare consiglio, lagri-
mando ed aprendogli le braccia proferi que-
ste memorande parole: « Per poco che aveste
tardato voi non m’avreste piu veduto: 1o
muojo per colpa dei medici che mi permi-
sero l'oppio, e per colpa mia che ne abusai. »
Passata la mezza notte del quindici fu assa-
lito dai dolori, dalle convulsioni, da una
specie di tetano e dal trismo, e spiro.

Cosi un esimio professore di matematica,
non solo a dir di Pietropoli, ma per sua con-
fessione medesima, apri la sua carriera scien-
tifica ammazzando un pover’ uomo con una
dose spropositata d’ ipecacuana, e la chiuse
uccidendo sé stesso coll’ uso intempestivo del-
I’ oppio, e, credendosi di svergognare 1 se-
guaci delle nuove dottrine mediche, fe’ gran
danno a sé ed alla swa patria, privandola
d’ un chiarissimo ed utile cittadino. E cost
avviene sovente « a chi vuole ne’ fatti dar di
cozzo; » ed a chi non si rammenta del zractent
fabrilia fabri: ed io per me ne ho notate le
dozzine di casi, e se altri medici mi imitas-
sero nel tener conto delle uccisioni operate
da ventosi ematofobi, questi imprudenti la
finirebbero col rimanersi ammutoliti e sver-
gognati. Oh! buona gente, che capitate solto
le unghie di costoro, statevi in guardia, e
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pensate che il sig. dottor N. N., che ha scritto
contro Pzbuso del salasso, &€ mourto el me-
desimo in sul fior dell’ eta; che il sig. dottor
(). Q. ammazzd, per oslinazione, amici e
parenti di fresca eta; che al sig. dottor R. R.
avviene spesso la cosa medesima, e che puo
giugnere a tanto la pertinaccia da produrre
il suicidio, come accadde al sig. X. X. che
volle dar prova di costanza e di abborrimento
alle nuove doltrine.

Era bene a figurarsi che, nel caso dianzi
riferito, avesse laluno a riporre ogni fiducia,
come in venerando Palladio, nella sezicn del
cadavere. Le sezioni dei cadaveri, come 1 re-
sponsi dell’ oracolo, si accomodano mirabil-
mente alle interpretazioni de’sacerdoti. Avrai
sempre udito che ad una cura infelice suc-
cede la sezion del cadavere ; e saresti in gra-
vissimo errore avvisando che la sezione sia
falta principalmente per iscoprire la verita,
o per emendare i metodi curativi, imperoc-
che il fatto dimestra il contrario, La sezione
¢ fatta sovente brama ardentissima di giusti-
ficare gli errori de’ medici, e il piu delle
voile si riesce in questo divisamento, ed io
ben sommi il come e il perché. A me perd
non pud recar noja I’ autopsia di quel cada-
vere , qualunque ne sia stato il risultamento,
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imperocche o fosse pili 0 meno corrosal’aorta
ventrale, o fossero cariate alcune vertebre
lombari, o fosse qual pilt st voglia la disor-
ganizzazione , rimangono sempre Ilnconcusse
le seguenti proposizioni.

1.2 Che dopo una si lunga malattia, e
dopo la sezion del cadavere nonsi & per anco
saputa dedurre una plausibile diagnosi. E’ ve-
ramente cosa nauseante il sentir incolpate or
la sifilide, or i patemi d’animo, ora un salto
mortale fatto sett’ anni prima dal valente pro-
fessore, or una cosa ed ora un’altra, qual
causa remota di quella malattia, mentre non
cadde pure sospetto sopra un’altra cagione
evidentissima che appalesavasi quasi di per se.
Non bastarono o frizioni di sublimato, ed
uno stajo di salsapariglia per far si che ¢
medici rinunciassero ai sospetti di reliquie
veneree; non basto tanla dose di cordiali e
di alessifarmaci per togliere ogni dubbio sulla
sognata debolezza, e sui patemi d’animo;
non bastd la forma nosologica piu evidente ,
vale a dire il corso cronico, le frequenti re-
cidive seguenti il ciclo annuo e diurno, e la
mulazione di luogo, né le pause lunghe ed
ingannevoli per eliminare delle cagioni cre-
dute produttive del morbo quelle di sopra
accennate; finalmente non bastd la comparsa
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di un gravissimo esantema per indurre i me-
dici a sospettare che fra le cagioni possibili
di quella malattia si potesse pure comprendere
I’ azione di uno di que’ tanti contagi che ora
circolano in Italia, e che ogni giorno ci ra-
piscono qualche viltima preziosa. Anziche
adottare il metodo logico dell’ esclusione dei
falsi, non vi fu ipotesi che non venisse egual-
mente accarezzata; e non si ebbe difficolta,
dopo la sezion del cadavere, di attribuire alla
causa meccanica di un salto mortale la pro-
duzione dell’ aneurisma, comunque non si
fosse fatto alcun cenno prima, di una tal causa,
né di un tale effetto, e comunque il professore
dopo quel salto mortale avesse potuto far lun-
ghi viaggi, ed avesse goduta la miglior sa-
lute. Tutte queste ipotesi si sono credute plau-
sibilissime,, e non si ¢ pur creduta degna di
un solo pensiero la pitt probabile e la piu
fondata di tutte. Il celebre Scarpa enumera
le degenerazioni umorali fra le cagioni pil
frequenti dell’ aneurisma, ch’ei dice pil di
rado provenire dagli sforzi wiolenti di tutio
il corpo. Morgagni ed altri incolparono il ve-
leno sifilitico della produzione di pareccki
aneurismi. Testa c1 fa opportunamente osser-
vare il consentimento delle affezioni cutance
colle infiammazioni, colle lesioni e con gli
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aneurismi dell’ aorta. Ora in quanto alla sup-
posizione di un veleno sifilitico, nel caso no-
stro indomabile co’ piti efficaci metodi cura-
tivi impiegali , non so comprendere come la
si debba preferire alla supposizione di un altro
contagio fra 1 tanti che circolano fra di noi,
il quale si ¢ perfino appalesato coll’ esantema.
Il sullodato Scarpa ei avverte essere I’ arteria
si fattamente organizzala da poter soggiacere
alle malaltie delle parti vascolari; e le osser-
vazioni di Meckel, di Morgagni, di Hunter,
di Frank , di Schmuk c¢i convincono che la
tonaca dell’ arleria pud venir investita dall’in-
fiammazione non altrimenti delle altre mem-
brane. Dopo questi fatti il voler negare che
si diano aneurismi per infiammazione comin-
ciata nelle parti adjacenti dell’arteria, e co-
municatasi quindi alla tonaca esterna dell’ar-
teria medesima, saria lo stesso che negar i}
sole in sul meriggio. Noi sappiamo quanto fa-
cilmente si propaghi I infiammazione per le
tele cellulose o per le membrane. Scarpa ¢’in-
segna che I'aorta ventrale trovasi non solo a
contatto del peritoneo, ma ben anche invagi-
nata da una grossa cellulare: or 10 domando
se non sia piu ragionevole di tutte le altre
ipotesi quella di supporre originata la malattia
del cav. Brunaceci dall’azion di un conlagio

15
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( palesatosi con esantema) che abbia sorda-
mente, come suol fare, 1nvestita la cate, fis-
sandosi ai lombi o ai psoas e inducendo una
lunga e latente infiammazione nelle mem-
brane , nel tessuto vascolare contiguo, nelle
guaine de’ nervi ec., producendo quindi la
semiparalisi del tubo intestinale ( diarrea) e
degli arti inferiori, i dolori, le spasmodie, le
convulsioni, la sincope, il trismo, ec. e pro-
pagando 1 guasti fino alle vertebre vicine, ed
all’ aorta, di cui potrebbesi anche essere di-
latato il lume, come dal celebre incisore ana-
tomico Rezia fu osservato ne’vasi de’ viscerl
malmenati da fisconiec o da lente infiamma-
zioni, o si veramente corrodendo le tonache,
e tanto piu facilmente in quanto che fu pes-
simo 1l metodo curativo (1) ? Non mi sapro

.

(1) Se Borsieri ha stabilito che I esantema miliare
essenziale possa comparire cinque o pil settimane dopo
la contagione , ha perd anche ammessa una specie di
retropulsione , e la possibilita delle recidive , e sovra
tutto ha detto: AUi ex retentis morbi reliquiis in
chronicos affectus delabuntur. Abbiamo esempli di
malattie lunghissime che scomparvero colla comparsa
dell” esantema miliare o ec. Io credo che un contagio
possa agire sovra di noi per anni consecutivi prima
di palesarsi coll’ eruzione , e particolarmente indurre
I'attitudine morbosa accessionale o recidiva , come
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mai persuadere che ogni aneurisma o ogni
rottura dell’ aorta, che , secondo il sullodato
Searpa, non trovasi quasi mai crescinta di
lume o dilatata in foggia di sacco, debba
cominciare dall’ inlima tonaca dell’ arteria; e
le stesse osservazioni patologiche del Rezia mi
confermano in quesia sentenza. Testa vide le
risipole, le cartilagini, gli steatomi, le ulceri,
gli aneurismi prodotti dall’ infiammazione del-
Paorta. Né a ci6 si oppongono le osservazioni
di Scarpa, che il sacco aneurismatico cio¢
sia formato dalla guaina cellulare dell’ aorta,
anziche dalle tonache proprie dell’ aorta me-
desima, imperocche le insigni lesioni, gli span-
dimenti, i polipi, le perorganizzazioni simili
alla placenta, ec. che trovansi esternamente
all’ aorta nell’ ancurisma, non avriano avuto
campo di formarsi dopo la reale corrosione
delle tonache dell’ arteria che ordinariamente
produrrebbe uno spandimento mortale: onde
le suddette lesioni devono per lo pilt essere
anterior: alla rottura dell’ arteria medesima.
Finalmente i segni ch’ebbe il professor Bru-

—

osservo lo stesso Borsieri nella miliare, di cui cita
un caso di comparsa, e di recidiva di esantema dopo
120 o piu giorni, Osserva poi anche, che il Baraldio
vide la lombagine preceder I accesso del morbo mi-

liare epidemico.
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naccl sono frequentissimi nell’ inflammazione
dell’ aorta ventrale e nell” aneurisma; e Me-
ckel, e Scarpa, e Testa ec. ci parlano di forti
dolori al dorso o ai lombi, ed alla coscia, di
polsi regolarissimi fino agli ultimi giorni della
malattia, di mancanza di febbre, di notturne
esacerbazioni, di pause pilt o meno lunghe
fino ad emulare lo stato di perfetta salute,
d’ influenza meteorica, di sincope ec.; anzi
il Testa aggiugne non essere maraviglia che
in quelle insigni infiammazioni i polsi riman-
gano regolari ed infrequenti, imperciocche
sogliamo osservare la stessa cosa nelle infiam-
mazioni latenli del tubo intestinale ec.

2.2 Che, o si riguardi la suddetta disor-
ganizzazione come effetto di lenta infiamma-
gione o di pletora indotta da infezione con-
tagiosa ; o si riguardi l'aneurisma come pri-
milivo , I’uso ripetuto de’ salassi avrebbe
sicurissimamente o procurata la guarigione ,
o prolungata la vita all’ammalato.

3.2 Che I’ uso dell’ oppio era in ogni caso
controindicato ; come pure quello de’ sudoriferi
condannati dallo Scarpa in simili casi.

4.° Che 1 miel pronostici sono stali pur
troppo avverati in tutto il rigore della umana
sapienza ; ed 1 vaati vipetuti da altri, di
guarigione e di trionfo, sono state fanfalu-
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elic belle e buone; cio che rende molto pro-
babile che chi ha saputo pronosticar con
giudizio, sapesse anche far la pin giudiziosa
diagnosi , e, cid che pitt monta, la cura piu
appropriata. A suo tempo verranno da me
descritti alecuni cast di forma nosologica molto
analoga a quella del cav. Brunaceli, e si vedra
quale ne fosse la cura , e qual esito avessero.
Fra questi faranno belia comparsa que’di un
Giuseppe Corzini , soprannominato Stopino 4
e di un Giovanessi da Colombaro, gia infermi
da qualche anno, e giudicati sifilitici dai piu
valenti medici e chirurghi bresciani, e da me
curati allegramente con metodo ben diverso
dai metodi antisifilitici, e guariti a perfezione.
Le incolpazioni date alla sifilide in questi annt
mi faranno ridere lungamente, e spero che
faranno ridere muolti altri quando infilzerd una
lista di sifilitici creduti incurabili, che, get-
tata la salsapariglia ed il mercurio, risusci-
tarono colla lancetta. Simili inganni, vera-
mente obbrobriosi, in cui le mille volte in-
cappano i nostri Ippocratici, provengono da
due cagioni principali, cioe 1., dall’ avere
studiato molto sulle nosologie, e pochissimo
al letto dell’ ammalato; 2.° dal non aver per
anco afferrato il genio de’ morbi contagioso-
epidemict or dominanti. Quindi ¢ che non
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sapendo assegnare la vera causa a1 dolori
osteocopi, artritici, o universali, alle vertigini,
alle afte, alle blenoiree, alle recidive, o ai
periodi solari, lunari, o diurni ec. si con-
fondono questi segni con quelli della sifilide.
E, per vero dire, quesla semplicissima teoria
sifilitica sarebbe a pertata di un bambolo,
imperocche qualora non si potesse trovare
una recente Infezione (e per costoro basta
una semplicissima blenorrea ) si risale a1 pilt
rimoti atlacchi od anche alle sole conghietture,
e in ogni caso s1 puo sempre asserire che il
padre, la madre, la balia, I’avo, il bisavo
e tutti gli antenati infino a quella povera Eva
peccatrice possono aver trasmessa quell’ infe-
zione. Che se poi, ad onla delle pi1 genercse
cure salsameniarie, e della prolezione del
grande raessaggiero degli Iddii, la malattia non
volesse declinare , si dichiara sifilide confer-
mata , incurabile , di nuovo conio , e cosi la

capra e 1 cavoli sono in salvo (1). Moltissimi

=

(1) I medici inglesi, ed in particolare il dottore
Gathrie , il dottor Fergusson e il dottor Rose si av-
videro in Portogallo del dominio di alcuni morbi non
discernibili dalla sifilide, comunque dipendenti da al-
tri fomiti contagiosi; o si veramente del genio straor-
dinariamente infiammatorio di quella infezione qua-
lunque , per cui soleano prescindere dai medicamenti
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sontadini delle comuni di Clusane, di Co-
lombaro , di Nigoline, di Adro, ec. sogliono
recarsi , darante la state, alla parte bassa della
provincia bresciana pei lavori campestri. Fin-
ché dimoravano essi, anche per mesi, fra le
paludi degli Orzi vecchi, o di que’ centorni,
non soleano ammalarsi ; ma si tosto che ri-
patriavano veniano quasi indispensabilmente
assaliti da febbri di vario tipo, ordinariamente
larvate e con flemmasie. Di si fatte storie ne

ST
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mercuriali, e trovarono invece vantaggiosi i salassi e
i piut decisi rimedi antiflogistici, Pare che i suddetti
medici attribuissero la difficile guarigione delle ferite
ne’ soldati inglesi al cangiamento di clima , il quale
pote indwrre I’ attitudine infiammatoria. lo sono per-
fettamente d accordo, e apnzi tengo per fermo che
molte di quelle affezioni non provenissero da fomile
sifilitico, ma bensi dai soliti contagi curopei che
assolutamente possono recar gli effetti della sifilide
come dimostra la storia seconda nel mio opuscolo
sulla Costituzione infiammatoria. Il dett. Guthrie scrive:
¢z Certain however we may be in this subiect of in-
tricacies that the wveneral disease has within these
few years tlotally altered in many of thoese properties
and effects, wich are called specific; or that the grea-
ter part of the opinions wich hare been commonly
entertained are erroncous. » Rose opina che molte al-
tre malattie possano emular le veneree e soggiugne:
¢ to form an accurate diagnosis between these and
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ho raccolte un bel numero. Il dottor Redolfi
cd altre persone degne di fede mi assicura-
rono che i pastorli o i montanari, che si re-
carono pure verso la parte bassa della pro-
vincia bresciana, vennero assaliti anche ripe-
tutamente, da quelle febbri dopo tornatisi a
respirare ’aria imbalsamata dei monti. 11 sig.
Arciprete di Trenzano, ed il sig. dottor Re-
mondina , persone colte e di fede incorrotta,
aveano gia fatta la stessa osservazione in quella

syphilis is in many cases extremely perplexing. » Io
me ne accorsi fino dal 1813, come dimostra la storia
su citata. Anche al dire di Rose i soliti ragionamenti
con cui si dichiara siiilitica ogni malattia vinta coi
mercuriali, ¢ viceversa, sono fallacissimi. Pearson dubitd
pure che molti morbi non sifilitici abbiano petuto trar
in inganno i medici. Quanti casi veramente singolari
non ho io raccolti in appoggio di una tale opinione !
Quante metritidi con leucorree, quanti buboni o ascessi,
guante scrofole, quante blenorree ne’ bambini medesimi,
quante afte, quante artritidi, quanti reumi ec., non
ho io sentiti battezzare dai medici col nome di sifi-
lide! Mi sovviene di un medico colla parrucca, il quale
dopo di aver ammazzato un giovane di 18 o 20 anni,
affetto da peripneumonia con isputo di sangue, senza
pure fargli praticar un salasso, volle far credere ai
parenti che fosse morto per sifilide non palesata; e
sapete mo con quali prove ? con uno schizzalojo che
fu trovato nella stunza del giovane dopo la sua morte,
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eomune, ¢ mi spedivono graziosamente 1 nomi
di parecchi individui che da Brescia recaronsi
pit d’una volta a T'renzano, ove dominavano
delle febbri epidemiche e dove rimasero lun-
gamente fra quelle paludi sempre nello stato
muglior di salute: ma non erano si tosto par-
titi questi individui da Trenzano, tornandosi
all’ aria purissima di Brescia, che veniano as-
saliti dalle febbri suddette. Di questi casi io
posso raccoglierne le centinaja.

Ora partendo da questa bella e indubitata
osservazione che gl’individui che recavansi o
dimoravano alla parte bassa della provincia
bresciana, venissero molto piu facilmente ase
saliti dalle malattie che dominavano in quei
paesi dopo il ritorno in patria che prima, do-
mando ai medici come sarebbe conciliabile
il supposto che quelle malattie provenissero
dai iniasmi paludosi o dalle risaje? Se cib
stato fosse , avria per I’ appunto dovuto suc-
cedere il contrario, e sariansi quasi tutti am-
malati stando fra le paludi, e risanati ritor-
nando in luoghi salubri. Ma quelle febbri
non si diportarono né pitt né meno di quel
che facessero molli tifi petecchiali, molti ca-
tarri o pneumonie dominanti, che piu di fre-
quente e pin gravi svilupparonsi col cangiar
di paese. Questo maraviglioso fenomeno da
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me verificato ed in Romagna, e nella provin-
cia bresciana, e altrove, si puo collocare a
fianco di quello comunemente osservato nella
febbre gialla. Ecco donde provenga che, al
dire del Boccaceio e d’altri, chi si ¢ eredulo
di sfuggire alla pestilenza spesso v’ ¢ andato
incontro.

Convinto da mille prove io mi credo in di-
ritto di slabilire questa proposizione, che « data
la presenza di un fomite contagioso qualun-
que, la condizione piu favorevole, inducente
¥ opportunita per la produzione del morbo ,
sia quella di variar posizione sul globo.» Or
st domanda qual sia I’ elemento principale di
una tale influenza, che varia col variar di
paese. E’ desso nell’ aria, nella temperatura,
nelle esalazioni ? In quanto all’aria sappiamo
per I’ eudiometria, che la si mostra eguale
da per tutto; e, se ben si consideri la qui-
stione sotto un punto di vista generale, si ve-
dra che l'influenza per la variazione topogra-
fica non ¢ riducibile ad alcuna legge costante,
perché, riunendo alle mie le altrui osserva-
zioni, si pud affermare che tanto nel caso
in cui si passi da un luoogo infetlo ad un
luogo non infetto, quanto viceversa, vale a
dire, o si porti seco il fomite contagioso,
o vadasi ad incontrarlo, il pericolo della
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contagione & lo stesso; e la sola condizio-
ne, che ne favorisce o ne determina lo
sviluppo, ¢ il cangiar silo in sulla terra: e
questo cangiamento di sito nulla monta che
sia dal caldo al freddo, come dall’ Africa in
Italia, o viceversa, come dall’Europa nell’ A-
merica meridionale; od anche da questa a
Gibilterra, a Cadice, a Livorno; nulla monta
che sia dalla terra ferma al mare, o al con-
trario, dal piano al monte, o viceversa, ed
abbiamo infatti qualche esempio di ciascuna
di quelle circostanze, cio che basta, in rigore
di logica, per farci conckiudere che denno
esser escluse le cause dello stato termometrico,
barometrico, ed igrometrico, ed unicamente
vilenuta quella del cangiamento di sito in sulla
terra, che & la pilt costante e universale. Per
altro non si esclude con questa dottrina I'in-
fluenza esercitata dalla temperatura, dalla pres-
sione atmosferica, ¢ dall’umidita, o dai mia-
smi sulla forma de’ morbi. Ma qual &, ripeto,
questa causa materiale annessa al cangiamento
di sito, che favorisce I’ azione de’ contagi ?
Non pud essere che un fluido etereo, e pro-
babilmente T'elettricita. Questo fluido, di cui,
secondo le piut recenti sperienze ( di Volta)
si ¢ resa sensibile I’ esistenza in tutt’ i corpi
dell’ universo, e nell’aria , e nell’ acqua, e
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nei melalli, e nei vegetabili, e negli animali;
questo fluido, la di cui scoperta apri il varco
alla spiegazione dei pit astrusi fenomeni della
fisica, e principalmente a quella del lampo,
del tuono, della fulminazione, dei tremuoti,
e forse della volcanizzazione medesima; que-
sto fluido merita di essere il soggetto, piu
di quello che sia stato finora, delle investiga-
zioni de’ medici. Una perpetua circolazione
di elettricita dalla terra alle nubi, e da que-
ste alla terra, noi possiam dire di toccarla
con mano. Di una simile circolazione da un
luogo all’altro della terra ce ne convince la
ragione, e ce ne assicurano i fisici pilt per-
spicaci , che le attribuiscono i tremuoti, le
fulminazioni sotterranee ec. Ora questa im-
mensa atmosfera di fluido etereo che tulto
penetra e ravvolge; questa immensa atmosfera
in circolazione perenne non dovra essere tam-
poco risentita da noi?

Le sperienze di Duhamel, di Gardini, di
Vassalli ec. dimostrano I’ influenza del fluido
elettrico sui vegetabili. Chi oserebbe in nggi.
asserire che questo fluido non debba pari-
menti esercitare grande influenza sugli ani-
mali ? Nelle Transazioni filosofiche di Londra
(an. 1667, p. 550) si trova il caso di certa
madama Raymund, che ne’ tempi burrascosi
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e temporaleschi veniva presa da spossamento,
da nausea, da vomiti e da violenta ecoléra.
E nelle Transazioni medesime ( an. 1746,
pag. 211) si legge che il professor Winkler
di Lipsia nell’ istituire alcuni sperimenti sul-
I’ elettricita , scaricandone le scintille, provo
delle convulsioni, del calore, una specie di
febbre ardenle, un peso alla testa e epistassi,
che soflri anche sua moglie per lo stesso mo-
tivo. Nelle Efemeridi medico-chirurgiche dei
Curiosi della Natura sonci alcuni casi di feb-
bri intermittenti , e di altre malattie indolle
da meteore elettriche (1); e ci sono pur trop-

(1) La periodazione di alcuni morbi, siccome quella
di molti mnaturali fenomeni, & tuttora avvolta nelle
tenebre, 11 mondo organice e il mondo inorganico ci
offrono delle singolari periodazioni. Il germogliare ed
il fiorir delle piante, la mestruazione delle femmine ,
il sonno o il letargo degli animali, I’ accoppiamento
di alcune specie di questi, seguono una costante perio-
dazione. E non ¢ veramente singolare il periodo fre-
quentissimo de’ temporali della di cui spiegazione si
¢ occupato il nostro fisico wvalorosissimo, il Volta ?
Sarebbe mai lecito sperare di ridurre a una causa
generale tutte le periodazioni suddette , cioé alla cir-
colazione dei fluidi eterei i quali con incessante flut-
tuazione cercauno incessantemente I’ equilibrio? Sariami
lecito sperare la spiegazione del periodo febbrile da
questa medesima tcoria . cioé dall’ ipotesi di un flussa
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po noti gli elletti della fulininazione e natu-
rale ed artificiale. La sola scarica di una pic-
cola batteria basta per "uccidere alcuni ani-
mali, e le sensazioni di scuotimento delle or-
dinarie macchine elettriche, o di contrazione
e di spasmodia delle macchine voltiane sono
oggimai notissime. Un fulmine caduto in una
stalla coaguld ed inacidi del latte che vi si
trovava; e framorti s1 fattamente un bue, che
non gli si pot¢ mai trar sangue. La morte
degli animali fulminati non & dissimile da
[}uella prodotta dalle parvalisi o dall’ apople-
sia; e le rane stesse tormentale dopo morle
dalle correnti elettriche, perdono successiva-
mente il potere delle contrazioni, e si para-
lizzano col perdere la propria elettricita , in
che consiste probabilmente I’ aura o il fluido
vitale. Il sig. conte B . .. si trovd entro il cir-

e riflusso etereo mervoso o ec. nel microcosmo? Potria
parere strana a taluno I’ analogia fra il periodo dei
temporali e la febbre terzana ed anzi potrebbe pigliavsi
come ridevole argomento. Il salto ¢ grande, ne con-
vengo, ma non so se sia maggiore di quello ch’ eravi
tra 1’ attrazione elettrica dell’ ombra osservata da Ta-
lete e il lampo delle nubi ; o tra il ferro della mon-
tagna e il fulmine del ciclo. A me dunque sia lecito
sperare ; ¢ a chi non ha gamba per fare il gran salto
sia_pur lecito il ridere, cosa comodissima e piacevo=
lissima.
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colo di un fulmine che cadde in sua casa e
rimasc per qualche tempo tramorlito e quasi
in istato di pavalisi universale e di sincope
da cui si riebbe col tempo.

Per le immortali scoperte dei fisici italiani
possiamo eccitare a beneplacito coatrazioni
fortissime negli animali e vivi e morti, eol
solo contalto de’ corpi moventi diversamente
i1l fluido elettrico, o in 1stato diverso di elet-
trica tensione. Con una macchinetta (il piliere)
la di cul azione estensiva ( non parlo dell’ in-
tensiva) ¢ un infinitesimo di secondo ordine,
relativamente all’ azione del globo terraqueo,
noi siamo giunti a scuotere in modo il siste-
ma cerebrale o nervoso, e sensitivo, da pro-
durre le conftrazioni e 1 moti museclari, e
le sensazioni del lampo, o della piu viva luce,
e del sapore sopra di noi. E questa immensa
aimosfera elettrico-terrestre, in cui siamo co-
stantermente immersi, non dovra giammal es-
cer da noil risentita? Pure de’ fatti innegabili
el convincono del contrario, ed aitra volia
io dissi che 1 cavalli, 1 buoi, i gatti, 1 polli,
gii uccelli ec. danno sicuro indizio delle bur-
rasche e dei vicini tremuoti. Che piti? Quanti
non vi sono che presagiscono le meteore vi-
cine pei dolori , per lo spossamento, per la
sonnolenza, per le paralisi, per le convulsions,
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per I’ erelismo venereo che soffrono? Non #
ormai pit maraviglia, se non per gl’ignoranti,
che si possano trovare dei Pennet e dei Cam-
petti , 1 quali siano cosi squisili elettrometri
da cader in convulsione soprastando a luoghi
od a sostanze che abbiano un potere elettro-
motore diverso, o che siano in istato non
comune di tensione eclettrica. I Penneét ed i
Campetti sonosi moltiplicati a dismisura, ed
io conosco molte persone che, quando il cielo
si copre di nuvoloni elettrici, o quando sono
vicine le meteore acquee ed elettriche, pro-
vano cefalalgie, tremori, convulsioni, dolori,
spasmodie , malinconia, sonnolenza ec. (1).

Pensomi adunque che ogni microcosmo
animale sia dotato della sua eletlricita ; ed
anzi che si possa considerare come una ca-
tena non interrotta di pile voltiane, ognura
delle quali formi la sua circolazione e la sua
elettrica atmosfera; penso che la secrezion
ghiandolare sia forse un effetto di quesla
circolazione medesima e di elettrica polarita.

(1) Sul finire di luglio p.° p.” ben 5 miei amici
mi dissero che da qualche notte soffrivano wvigilie
nojosissime. Il 26 o 27 dello stesso mese vi fu in
Milano gran temporale, e ristabilitosi I'equilibrio elet-
trico, que’ miei amici non si lagnarono pin di veglie
protratte.
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Questa catena di pile (il microcosmo ani-
male ) trovandosi immersa nell’ atmosfera ter-
restre Influente, non pud ameno di non
risentirsi di tutte le alterazioni o dei can-
giamenti di questa atmosfera medesima; ed
il suo stato di tensione deve necessariamente
equilibrarsi coll’influente terrestre. Ogniqual-
volta adunque si alteri I’ influente elettrico
della terra o del cielo, dovrd conformar-
visi la tensione elettrica del microcosmo ani-
male e d’ogni piliere della catena. Quindi
la diversa irradiazione elettrica della terra o
del cielo potra alterare le funzioni vitali ec.
del microcosmo, e turbarne I’ armonia, i1n
che la salute propriamente consiste. E siccome
si e dimostrato che la irradiazione elettrica
non & eguale in tutti i punti della terra, che
anzi sommamente diversifica ad ogn’ istante
per la suddetta circolazione terrestre, ne se-
guita che il microcosmo animale non possa
variar posizione sul globo, senza che varii
lo stato di tensione in ogni circolo elettrico-
vitale che ne lo integra; cosicche 1l clima-
Zizzarsi In un paese altro non & che soggia-
cere a un tale cangiamento nello stato di
tensione elettrica che ci ponga in giusto rap-
porto coll’ elettricita influente della terra o del
cielo; o, per dirla in altro modo, che ricon-

16
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duca l'equilibrio d’azione in ogni sistema, e
che non permetta il disordine di niuno. Pert
ciascheduno facilmente si avvede che questo
rapporto di equilibrio fra il microcosmo e il
sito della ferra, non si pud mai conseguire
senza passare per lo stato di oscillazione e di
squilibrio, cio¢ senza che si alterin le funzioni
vitali, ec. ed & appunto cid che accade a chi
giugne di recente in paese straniero, ed anche
a piccole distanze , come rilevai pit sopra.
Ecco il perche que’ medesimi che si dicono
climatizzati, nol siano piu qualora siano stati
alquanto lontani dalla loro patria, come si
dice degli Americani. E il grande elettroforo
eslerno (e conduttore a un tempo, comunque
imperfetto ), comunicante con tutt’i sistemi
elettrico-vitali formanti il microcosmo, e col-
I’ influente elettrico esterno, dissi altra volta
essere la cute, e le sue appendici che for-
mano, al dire de’ notomisti, la rete del mi-
crocosmo , e che tutto legano e ravvolgono.
Onde la cute dovra porsi in istato di anta-
gonismo elettrico, rispettivamente agli inflaenti
esterni, come avviene, secondo Davy, nelle
estremitd de’ conduttori che vengono a eonn-
tatto fra di loro.. Ed anzi delle membrane
parlando, io le credo un elemento di ogni
piliere vitale; imperocch? le vedo ripiegarsi
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in mille giri, e coprire gli aggomitolamenti
vascolari infiniti del cervello, e di tutte le
ghiandole, e con essi alternativamente disporsi;
e so che il Ruischio ha potuto svolgere i vasi
del testicolo in una matassa lunga ben 5o
metri; che molle membrane comuni, come
lo scroto e il dartos; e proprie, come |’ a-
poneurotica , la vaginale e I albuginea so-
vrappongonsi o s’ intromettono fra le infinite
circonvoluzioni di quell’ apparato, e che il
tessuto vascolare de’ corpi cavernosi & altra-
versato in alcuni animali , come ne1 cavalli,
da visibile sostanza legamentosa o aponeuro-
tica; so che il celebre Davy rassomiglia ad
un piliere gli organi elettrici dell’ anguilla del
Surinam ec., e finalmente in questo ramo in-
teressantissimo di fisica animale ho anche Iap-
poggio di Marcus, di Sprengel, e dei piu
dotti medici della Germania, che professano
a un di presso le medesime teorie. Parmi poi
singolare I’ osservazione di Makittrik, da cui
si rileva che 1 nuovamente giunti in America
superino in lemperatura termometrica di tre
o qualtro gradi i nazionali, cid che ci con-
vince dello stato di tensione che soffrono i
fluidi eterei di que’ che giunsero di recente
in que’ paesi, € non ¢ da ommettersi che il
nostro solo movimento muscolare, stando so-
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pra un isolatore, induce carvica elettrica negl:
elettrometrl.

Io credo quindi che il fluido radiante ester-
no muova in certa guisa 'atmosfera elettrico-
vitale del microcosmo, e che dallo stato di
maggiore o minor tensione, di flusso e riflusso
della sua propria elettricita dipendano la con-
trazione della fibra viva ed 1l successivo suo
rilassamento, 1 quali due modi di essere della
fibra viva lorché eccedano certi limiti indu-
cono quello stato che fu detto da’ medici
stenico od astenico, e che malamente si vor-
rebbe desumere dall’eccizamento o dalla quan-
tita di azione vitale ec. che bene spesso non vi
ha proporzione di sorta. Onde, a mio pa-
rere , nello stato morboso I’ alterazione deil
movimenti vitali precede sempre quella della
crasi de’ liquidi per cui sogliamo p. e. trovar
piu di frequente cotennoso il sangue nel pro-
gresso che nel principio delle {lemmasie. E,
poiché siamo sul proposito delle infiamma-
zioni , bramereil di veder adottata nella pra-
tica medica una distinzione fra l'azione sem-
plicemente organica, I’ azion vitale e Vazione
animale ; distinzione che molto varrebbe a
sradicare un errore perniciosissimo , comu-
nemente adottato dai medici, nel desumere
la diagnosi de’ morbi dall’ aumento o decre-
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mento di quelle tre specie di azioni non ben
fra di loro distinte (1). Per azione semplice-
mente organica inlendo quella che compete
ad ogni organo considerato, nel suo stato
d’ isolamento , come p. e. 1" azione dei vasi
rossi o bianchi, o dei fili o degli stami ner-
vosi ; in una parola, dei cosi detti sistemi
dei fisiologi : onde ben si comprende ch’io
non intendo per azione semplicemente orga-
nica quella degli organi inservienti alle fun-
zioni vitali, come intendesi comunemente.
Per aziome vitale intendo quella degli orga-
ni sovracomposti , che servono alle funzioni
vitali come quella del cuore, del polmone ec.
Finalmente per aziore animale intendo que’

(1) Facciansi a meditare i filosofi sulle parole co-
munemente adottate nelle scuole moderne di eccita-
mento e di debolezza, e si accorgeranno perché queste
denominazioni debbano riuscire fonte perenne di errori.
La maggior parte de’ medici confonde I’ eccitamento
co’ movimenti cosi deti vitali , naturali ed animali;
onde credesi anmentato 1’ eccitamento qguando si mo=
strino aumentati que’ movimenti medesimi e viceversa:
£ la dottrina delle diatesi ¢ appoggiata all’ eccitamento
e alla debolezza nel senso gih spiegato, e la terapia
seguita fatalmente questi errori, onde non si vede cos
munemente indicata la sottrazion dello stimolo durante
lo spossamento, il torpore, il polso fiacco o la diminu-
zione di pressoché tutti i movimenti vitcli ec.



(246)
movimenti cerebrali e nervosi, diretti o dal-
I interno all’ interno o viceversa, da cui di-
pendono le percezioni, le sensazioni e i mec-
vimenti muscolari.

Ora non puod allerarsi I’influenza elettrico-
esterna senza che si alleri la tensione elel-
trico-organica. Se quindi suppongasi aumen-
tata quest’ullima, saranno piu insigni le con-
trazioni organiche, e quindi maggiore I’ a-
zione organica, e le funzioni o secrezioni
che ne dipendono. Ecco in che consisla es-
senzialmente lo stato d’ infiammazione : con-
siste nell’ aumento di azione ( dinamismo or-
ganico ) e di funzione organica; onde non
so nemmen concepire inflammazione, ove
non supponga cresciuta I’ azion vascolare o
la contrazione della fibra viva, ed il movi-
mento arterioso, e cangiata la concrescibilita
dei liquidi per nuove chimiche decomposi-
zloni e ricomposizioni; ove non appajano
dolore (1) turgescenza di minimi vasi, effa-
sioni sierose , iperorganizzazioni , adesioni ,
shancamenti, mutazioni di colore , disorga-

(1) La dottrina dei Giannini sulla distensione, sia
meccanica, sia prodotta dal calorico ec. cui volle attri-
buire il dolore ed altri fenomeni morboesi, ha tutto I'a=
spetto scientifico e delle piu universali ed utili verita,
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nizzazione , svolgimenti di colorico ee. E que-
sti mutamenti appunto furone osservati dal
professor Rezia ne’ visceri infiammati ed
ostrutti, di cui trovd dilatato il lume dei
vasi, cresciuta la mole ed il peso ec. ( Spe-
cimen observationum analomic. et patholo-
gic.)

N¢ a questa doltrina ripugnano poche os-
servazionl 1n cui siasi veduto un viscere in-
fiammato diminuir di volume, o ih qualche
modo indurire ed essiccare, imperocche in
tal caso potrebbesi credere aumentato I’ as-
sorbimento forse per lungo e latente processo
inflammatorio, o cresciuta la densita de’ so-
lidi, come osserva lo stesso Rezia. Ed & un
errore madornale e perniciosissimo nella pra-
tica medica il credere che lo stato d’infiam-
mazione o iperstenico, debba sempre indurre
aumento di azion vilale e di azione animale,
che la sperienza ci dimostra sovente il con-
trario j imperocche la funzione vitale del pol-
mone, e I’animale del cervello ec. sono evi-
dentemente diminuite nella pneumonia, nell’en-
cefalitide , nel’ apoplesia sanguigna ec. in cui
talvolta si hanno la respirazione difficile, breve,
minore, tanto se si consideri nel senso mecca-
nico , quanto se si consideri nel senso chi-
mico , ¢ I’ ebetudine della mente, il sopore,



(246)

I’ obbliterazione della volonta e della loco-
mozione ; e sapplamo dal Morgagni e dal
Wienholdt che si ¢ trovata sovente infiam-
mazione dove non furono segni esterni sen-
sibili ; e s1 ha la gastritide senza che venga
aumentata la funzione della digestione; e la
carditide con polsi abbattuti ec. Onde la sin-
tomatologia delle funzioni vitali ed animali ¢
fallacissima per la diagnosi delle infiamma-
zioni , e sovente ho veduto ( come in Anto-
nio Gatli da Torbiato, e nello Zanni da
Capriolo ) gilacersi come piombo I’ammalato,
incapace di qualsivoglia movimento, e pilt
simile ad un cadavere che ad un vivente ,
ad essere chiamato in vita dai salassi, dietro
ai quali ricompariano tutte le funzioni della
vila , ricomponendosi nel rapporlo della sa-
lute.

Ben & costante I’ aumento d’ azione orga-
nica nelle inflammazioni, e suol manifestarsi
nelle funzioni organiche e di secrezione. La
secrezione infatti si allera, in qualita o in
quantita, in tutte le parli attaccate da in-
fiammagione. Noi vediamo colla corizza au-
mentata la secrezione, la densita ed 1l colore
del muco, siccome nella blenorragia ; noi
vediamo aumentata la secrezion delle lagrime
nell’ ottalmia , della saliva nelle angine , dei
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sughi gastiici nella febbre gialla, del muco
polmonare nella pneumonia ec., e sovente ve-
diamo insigni alterazioni nel colore, nella
densita, nel sapore, ed in altri caratteri fisici
dei liquidi animali di secrezione.

Ho rilevati nel mio primo opuscolo alcuni
caratter: del sangue infiammalo. Feci cono-
scere che , acquistando esso per il processo
inflammatorio maggior coesione, si esalta
pure la sua plasticita, ed oltre al comparir
denso e non sieroso, mostra una sostanza
mucosa concrescibile alla sua superficie di
vario colore e densila, che supera talvolta
le parte cruorosa del sangue; e pare che,
nell’ obbedire alla coesione , svolga qualche
soslanza gasosa , che io dissi formare spesso
delle bollicine o vescichette alla superficie
del sangue, le quali vescichette scoppiando,
lasciavano altrettante cellette esagone o pen-
tagone , molto bene emulanti i primordj di
un tessuto celluloso. Il sangue estratto in caso
di flemmasie or I’ ho veduto florido, vivissi-
mo , spumoso (per le bolle suddette ), ed
ora nerastro, grumoso, e cosi denso da sor-
tire difficilmente dalla vena, ed in caso di
apoplesia mortale parvemi scorrvere difficil-
mente ne’ vasl, e sortirne consistente come
la poliiglia; ed i polsi in tal caso erano du-
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rissimi , ed assal rari e leati (1). Auche la
maggiore o minor prontezza nel formar la
cotenna o le pseudo-membrane ¢ buon eri-
terio per giudicare dell’ inflammazione. In
quanto poi al colore de’ fluidi segregati, io
mi penso che dipenda anch’esso dal processo
infiammatorio; e a quella guisa che si vede
il muco dell’uretra nella blenorragia, o bian-
co, o giallo, o verde, o rossigno, o scuro,
seguitando 1 gradi della infiammazione, deb-
basi dalla stessa causa ripetere la colorazione
del muco polmonare.

Anche il muco polmonare sogliam vederlo
o bianco, o giallo, o rosso, o ec. Ho veduto
parecchi pneumonici sputare una tal quale
sostanza, che sopra un fazzoletto bianco
parea veramente raschiatura di barba; era
un muco del color della fuliggine, e tutti 1
medici, anche dotti, coi quali ebbi che fare,

(1) Secondo gli sperimenti di Hewson il sangue di
un bue si rallenta nell’ uscita e si fa pit denso di mano
in mano che I’ animale si accosta alla morte o che
scema I’azion vitale. Il moto adunque o lazion vitale
sarebbe una causa della fluidita del sangue. Soffiande
dell’ aria atmosferica ne’ vasi sanguigni di un cavallo
scannato , muore istantaneamente. Pare che il sangue

. s = ~ A N = -
di cui si arresti il corso prontamente si cuaguh ne
vasi.
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Pascrivevano al fumo della lucerna. Io perd
feci porre la lucerna fuori dei vetri della fi-
nestra, e lo sputo fu sempre lo stesso, e di
giorno e di notte, finche¢ non ebbe declinata
la diatesi.

Ne’ casi di pneumonie con itterizia ho tro-
vata la cotenna del sangue propriamente gial-
la; né io son persuaso, come alcuni medici,
che que! colore provenisse dalla bile assor-
bita. Lo credo invece provenire dal processo
infiammatorio propagatosi alle membrane de’
vasi rossi, del quale processo confermarono
I’ esistenza e Hunter, e Frank, e Schmuk,
e Abernethy ec., e che non ¢ punto dissimile
da quello di tutte le membrane infiammate,
di cui vediamo colorarsi il muco tanto sva-
riatamente. Catallio trovd che la materia del
vomito nero ( nella febbre gialla ec.) riscal-
data o fermentata esalava un forte odore di
gas idrogeno, e che, invece di albumina,
vi si trovo della resina e della sostanza oleo-
sa, ch’ei credé provenire dalle arterie dello
stomaco, anziché dai vasi biliferi. Questo bel
fatto rende probabilissima I’ opinione che nella
febbre gialla, nel tifo ec. vengano invertite.
le funzioni di polarita arteriosa o venosa, e
che il potere d’idrogenazione e di carbu-
razione animale venga aumentato in alcu-
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ne parti, e diminuito quello di essigenazio-
ne (1).

I liquidi animali adunque sono suscettibili
di grandi cangiamenti, siccome ci dimostrano,
1 liquidi escreati, o estralti dagli animali, e
I'autopsia dei cadaveri. Ma tutti questi esimj
cangiamenti li vediamo preceduti da altera-
zioni ne’ moli e nell’ azione de’ solidi, ed ac-

(1)} Supposta squilibrata invertita o turhata in qual=
sivoglia modo la polarith vitale, non riesce difficile in-
tendere come possa avvenire il processo infiammatorio.
E chi non sa, dopo le sperienze di Lavoisier, di Spal-
lanzani, di Jurine, di Brugnatelli e di Humboldt che
succede una lenta combustione (respirazione ) su tutto il
corpo degli animali non escluse le stesse membrane mu-
cose? Ora ci dimostra la sperienza che intervento del-
I’ elettricita suol determinare maravigliosamente 1 at-
trazione delle sostanze combustibili per ossigeno, come
si ¢ veduto nel latte inacidito dal fulmine ec., e che
il polo positive & il polo delle combustioni, e il polo
negativo quello delle decombustioni ; onde possiam raf-
figurare una membrana od infiammata o gangrenata
come abbruciata dalla combustione. Nelle malattie di
cui si tratta ¢ la combustione vitale di alcune parti
che sembra venir esallata o sconvolta, da cui forse
procedono la liberazione del calorico, la formazione di
molta linfa e Paumento di clasticita., Pero queste com-
bustioni od ossigenazioni parziali sembrano farsi a spese

della combustione od ossigenazione universale che pare
in tzl caso diminuita.
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compagnati da cangiamenti di temperatura,
come tutte le decomposizioni o ricomposizioni
chimiche ; onde I’epoca delle concozioni e
deile crisi degli antichi fu sempre tenuta po-
steriore all’ ingresso delle malattie, e Galeno
fece gran caso del segni esterni, del colore,
del calore, del movimento, della grandezza,
del senso e dell’uso delle parti nella diagnosi
de’ morbi ( vedi il suo libro De arte parva),
cid che si riduce infine alle prime alterazio-
ni dell’ azione organica, quale viene da me
intesa.

Marcus defini Pinflammazione per un allacco
del momento eletirico nelle dimensioni, di
cur Vefletto si & il conflitto fra arteria e la
vena , e quindi la contrazione arteriosa. Ma
in questo conflilto , durante I’ inflammazione,
la venosita prevale sull’ arteriositd, ossia il
lato negativo dell’ irritabilita sul lato posi-
tivo: dalla quale ipotesi di Marcus procede-
rebbe senza dubbio la spiegazione di molti
fatti importantissimi di pratica medica, come
p. e, dell’aumento di forza plastica nel san-
gue venoso per sopraidrogenazione, carbura-
zione, ed azoturazione del sangue medesimo,
non che dell’aumento in quantita di questo
liquido istesso, per cui tu giugni impunemen-
fe ad estrarne tanta parte; e finamente del
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giovamento de’salassi, che in tal caso potria
dipendere dal ristabilimento che e’ fanno della
debita proporzione fra il sangue venoso ed
il sangue arterioso ; proporzione che ¢ indi-
spensabile alla libera circolazione , finche
siasi ricondotto anche I’ equilibrio di azione
fra la »enositd e I’ arteriosita (1). Pare che
anche Tommasini abbia opinato che il primo
attacco d’infiammagione si faccia alle mem-
brane dei vasi rossi, o, dird meglio, ai vasi
rossi delle membrane. Io credo che sia que-
sto il carattere essenziale di ogni infiamma-
gione , la quale forse , come opina Marcus,
risiede primitivamente nelle arterie minime,
e secondariamente nella parte irrilabile delle
tonache arleriose e venose; e forse, 1o sog-
giungo, nel nevrilemma di Soemering: onde
si avranno inflammagioni arteriose , venose e
nervose,, secondo che venga primamente af-
fetto I’ uno o I’ altro sistema, e non sara di
picciol momento il determinar quello che io
chiamo il centro di propagazione, ed il tener
d’ occhio le transizioni od i passaggi dell’ in-

(1) Que' che vorrebbero spiegare i fenomeni della
vila con semplicissime teorie vanno errali sicurissima-
mente , imperocché la natura compie bene spesso gli
altissimi suoi fini con mezzi assai complicati.
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fiammagione medesima da sistema a sistema,
e da sistema ad apparato perorganico e vice=
versa ; imperoccheé la forma, la durata ed il
pericolo de’ morbi da queste cose dipendono.
Poni infatti il centro di propagazione o alla
cute ed ai tenuissimi vasi rossi delle tonache
linfatiche , o lo poni al polmone ed ai minimi
vasi rosst delle tonache vennse od arteriose,
e di leggieri intenderai come possa riuscire
periodica, lunga ed alternata da consentimenti
la prima affezione : e rapida, pericolosa e
semplice la seconda. La prima puo essere una
reumatalgia , un’ artritide, una malattia esan-
tematica; la seconda una peripneumonia. 1l sul-
lodato Tommasini fa osservare che I’ eccita-
mento , o, com’ io direi, I’ azione organica,
non si propaga per la continuita de’sistemi,
ma per quella piuttosto degli organi; inten-
dendo per questi gli apparati organici sovra-
composti, che servono alle funzioni vitali.
Frank, il padre, osservd le facili alternative
fra la peripneumonia e I'encefalitide, e vice-
versa; ed 10 confermai per esperienza quelle
allernative non solo, ma ancora delle altre
fra il sistema enterico, I’utero, il polmone,
Y encefalo ec. Perd confesso di non conoscere
bastantemente la continuita di questi apparati
organico-vitali, e d’intenderne piu chiara-
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mente la propagazione per le infinite ramifi-
cazioni de’ vasi o de’sistemi, che quella per
gli organi suddetti. Piti facile da comprendere
mi fu sempre la diffusione morbosa dell’ azione
organica dalla cute a tutte le produzioni, ed
a tutli g’ infiniti ravvolgimenti delle tonache
cellulose di ogni viscere ; diffusione cosi fre-
quente e manifesta ne’ morbi esantematici o
contagiosi. Il sullodato Tommasini soggiugne
che non & la risipola, il flemmone, o ec.
che si propaghino, ma bensi I’ eccitamento ;
e che la intermissione ¢ propria d’ogni in-
fiammazione (1). Abbiamo un esempio evi-
dentissimo della propagazione di azion orga-
nica per le membrane contigue , al dire an-
che del dottor Omodei , nell’ ottalmia conta-
giosa d’Egitto , in cui I’ infiammagione dalla
congiuntiva passa alla sclerotica, alla cor-
nea, all’iride, alle espansioni del nervo ottico
alle sue guaine, e finalmente alle meningi.
Io percid mi raffiguro I’azione organica, di-
pendente dal momento elettrico aumentato in
una parte qualunque; diffondersi pei vasellini

(1) Metzger e Darwin confermarono I’ antagonismo
di azione vitale fra certi organi, ed € noto che i grandi
pensatori hanno come dice il Gezzi stomacuzzo di carta,
un palidume, una magrezza eterna.
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delle membrane primitivamente investite dagli
agenti morbosi, fino a che siasi turbata I’ a-
zion vitale di tutto il contiguo apparalo so-
praorganico. A questo punto gli altri appa-
rati sopraorganici, di cui 1’azione & in rap-
porto di simpatia o di anlagonismo ( per po-
larita ) col primo apparato che fu investito ,
dovranno pur venire in qualche modo turba-
t1, onde avrannosi le alternative suddette da
tutti 1 pratici ammesse, poco dissimili dalle
oscillazioni di un bilanciere elettrico , dalle
quali dipendono pure le intermissioni appa-
renti dell’ inflammazione. Supponendo , come
vogliono alecuni, che la cute nel contagioso
attacco venga costituita in istato di polarila
negativa, dovra necessariamente risalire il polo
epposto positivo, che forse & il cuore, e le
sue propagini arteriose, e stabilivsi una oscil-
lazione simile a quella delle due facce oppo-
ste di un elettroforo, di cui si scarica una
superficie: onde I’ impeto dal centro alla pe-
riferia potrebbe venire in tal caso aumentato
(P impetum faciens d’Ippocrate, o il fuoco
d’Empedocle? ... ), e da qui procedere le
emorragie attive frequentissime ne’ morbi con-
tagiosi, le echimosi, le risipole , le petecchie
e gli esantemi assolutamente indicanti lo stato
irritativo delle estremita capillari de’ vasi,
17
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cosicche, al dire di Tommasini, siavi una pro-
porzione tra il numero delle pustole o Ila
gravita dell’ esantema e lo stato febbrile. Ho
sempre osservato che i tifi con eruzione rile-
vata, abbondante, rubiconda, e di apparenza
miliare sono di una gravita e di un pericolo
straordinario Un’ altra bella osservazione poi
fecero tutti 1 pratici nel tifo, nella febbre
gialla, e nella peste; ed & quella della co-
stanza d’ infiammagione nelle membrane , onde
i guasti maggiori e piu frequenti si trovarono
sempre nelle meningi, nella membrana mucosa
dello stomaco , nella pleura, nel peritoneo ,
nel tubo intestinale, nella vescica urinaria;
cid che dimostra che la cute costituendosi
negativamente elettrica,, o, come pit si voglia
alterandosi , ha tratto in consentimento anche
tutte le sue appendici, onde I’ antagonismo
vascolare del centro ha dovuto particolarmente
far impeto sulla superficie di quelle membrane
e cosi produrne I’ infiammagione; e, a mio
parere, la propagazione ai visceri, agli or-
gani sovracomposti , ed agli altri sistemi non
¢ che secondaria.

Da qui parimente emerge la distinzione
fra malattia universale o di diatesi, e malat-
tia locale: perche si dice locale quando I’ al-
ferazione primitiva, o I’ aumento di azionc
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organice s1 limita ad una parte semplice del
corpo, come p. e. alla membrana di un dito
nel panericcio; di cui I’ inflammagione puo
per allro turbare le azioni »itali degli appa-
ratl sopraocrganici, eccilando una febbre tem-
poraria e sintomatica rimovibile colla rimo-
zione della localita; e dicesi universale quando
Paumento di azione organica si propaga per 1
sistemi o per gli apparati sopraorganici, traen-
do in consentimento, come nel primo caso,
le azioni e le funzioni vitali ; ma lanto pil
permanentemente quant’ ¢ piu essenziale alla
vita il primo organo ed il primo apparato
sopraorganico investito (1). E’ dunque mani-

(1) Erro Brown nella saa definizione di malattia
universale e di malatua locale. Quali sono queste po-
tenze wniversali la di cui appiicuzidnc secondo lui ¢
indispensabile alla produzione delle malattie universali?
Forse il sangue? Ma ¢ veramente dimostrata la ple-
tora assoluta? E se lo ¢, dovrem dire primitiva o se-
condaria la pletora? Non é I applicazione della causa
remola da cui si debba desumere 1 essenza di malattia
locale o universale; ¢ il turbamento successivo che
quando non possa togliersi rimovendo la localita co-
stituisce la malattia universale, Cosi gli effetti di uno
stimolo ( oppio vinoso ) applicato al ventricolo possono
consistere nel turbamento delle azioni vitali od animali,
senza produrre una malattia di diatesi o universale;
ma ripeiendone o continuandene lapplicazione possong
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festissimo errore quello di considerare le dia-
tesi come dipendenti dall’ azione vitale od
animale ; nella quale supposizione non saprem-
mo distinguere la febbre di una piressia, o

indurre quella permanente universale alterazione in che
consiste propriamente la diatesi. Dumas e Giannini ci
assicurano dell’ esistenza i alcune febbri accessionali e
perniciose ec., prodotte da cause traumatiche e talvolta
accompagnate da sopore, delirio, convulsioni, sussulti,
gangrena, anzi dai cosi detli segni putridi maligni e
tifoidei. Dumas considera in tal caso la ferita siccome
un centro di azione cui tendono Ilaltre azioni che vi
richiamano maggior copia di sangue tendente a ripa-
rare la sostanza perduta. Quel suo stato d’ irritazione,
quello con cui natura suol ripredurre le parti animali
¢ dunque molto analogo allo stato infiammatorio, e il
vediamo nelle sopraorganizzazioni, adesioni ec. Cid mi
faria sospettare che la sindrome del tifo e di altri morbi
contagiosi, anziché all’ azione specifica del contagio, si
dovesse ascrivere all’ inflammagione, come nel caso sud-
detto, e che la febbre, il sopore, il delirio, le convul-
sioni non fossero caratteri essenziali al tifo, alla peste, al
vajuolo ec., come vi ¢ essenziale una qualche infiammas=
gione particolarmente delle membrane. Vi é una cor-
rispondenza, stabilita col mezzo de’ nervi, fra 'encefalo
ed ogni punto del nostro corpo. Se nasca un cangia-
mento , un’ alterazione bastantemente insigne in una
parte del corpo onde richiamarvi un influsso nerveo
( sia pure di elettricita ec. ) e invertire o esaltare i
movimenti sensilivi ec, verranno Lratti in associazione
a (ue movimenli nervosi altvi - moyimenti che ne di-
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I’ ebetudine mentale di una encefalitide dalla
frequenza delle pulsazioni arteriose, dal ca-
lore, dall’ affanno, e dal calore di chi si fosse
esercitato nella palestra, o dal morale abbat-

pendono e particolarmente gli arteriosi da cui I'afflusso
sanguigno , la pulsazione, il rossore, la distensione il
dolare delle parti infiammate, e, nel caso nostro, la dia=
tesi infiammatoria , la quale difficilmente si potrebbe
eccitare colla semplice puntura di un dito, ma bensi
con una forte lacerazione, combustione ec. E se & vero,
come opinano alcuni, che I'azione venosa (assorbimento)
proceda inversamente coll arteriosa fino a certo punto,
dovra il sangue ridondare per due motivi nelle parti
infiammate ; 1.° per influsso arterioso accresciuto; 2.° per
assorbimento o riflusso venoso diminuito, da cui ral-
lentamento e ingorgamento del sangue venoso, e uindi
injezioni, spandimenti e coesione accresciuta di questo
fluido ( almeno finché non giunga alla chimica decom-
posizione, o purulenza ) e obbliterazione de’ movimenti
vitali ed animali ec. dimostrata dalla sperienza. Da qui
1" utilith anzi la indispensabilita de’ salassi nelle vio-
lente infiammagioni come quelli che vuotando la vena
" abilitano al movimento progressivo e che ricondu-
cono alla indispensabile proporzione i moti venosi e
arteriosi ¢ 1 due momenti delle rispettive colonne di
sangue.

Io non so convenire con que’ medici che negano la
diatesi infiammatoria ne’ morbi contagiosi. Borsieri (ed
i0 sto coi pratici) mi assicura che le febbri petecchiali
di Faenza non andavano disgiunte dalla vera diatesi
flogistica e guariano coi salassi. Nulla prova il citarmi



(262)

timento succeduto alle intensive occupazioni
della mente. Brown conobbe la fallacia dei
sintomi come indicatori della diatesi. Da que-
sta mia definizione procede anche pil chia-

s

casi di malattie contagiose guarite senza salassi, impe-
rocché io stesso gli ho sempre trascurati nel tifo con-
tagioso benignissimo. Bisogna citarmi un numero suf.
ficiente di casi di malattie contagiose felicemente curate
dall’ ingresso fino alla guarigione co’ rimedj assoluta-
mente stimolanti.

Si € detto che nella contagione vengono primitiva-
mente affette le membrane (forse costituite negativa-
mente elettriche? ) onde il polo positive del microcosma
( encefalo ) prevale ; e da qui I'influsso nervoso, e la
reazione arteriosa, e lo squilibro fra il momento arte-
rioso e il momento venoso. Ma pongasi che i movi-
menti organict, vitali o animali, si trovino gia prima
esaltati in una parte qualunque dell’ animale come nel
fegato de’ bevitori, nell’ encefilo de’ pellagrosi, nell’ u-
tero delle puerpere, ne polmoni de’ pmeumonici reci-
divi ec. e di leggicri s’ intendera perché I'influsso ner-
voso e arterioso ivi debbasi pilt efficacemente esercitare
e stabilirsi con pit prontezza lo squilibro dei due mo-
menti arterioso e venoso ( per minor latitudine di ec-
citabilita ) ; onde lo stesso contagioso attacco potra in
uno produrre I’ epatitide , nell’ altro Iencefalitide ; in
altri la metritide e in altri la pneumonia o anche sem-
plicemente la dermoitide appunto secondo le abitudini,
le stagioni, i climi, le eth ec., come sogliamo infatti
osservare,
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ramente la spiegazione del corso e degli sladj
necessarj ad ogni infiammagione, che non pud
esser tolta se non con uno de’ tre mezzi gia
conosciuti, della risoluzione, della suppura-
zione e della gangrena ; i quali esiti non
possono essere istantanei. E qui mi si fa chiaro
I’ errore de’ medici tedeschi nel considerare
come primitiva ogni febbre con flemmasiaj
mentre non ¢ che succedanea al turbamento
dell’ azione organica. 1 segni poi, con cul
riconoscere I’aumento di azione organica nelle
iperstenie , si riducono a que’ medesimi indi-
cati da Galeno, cioe al senso ( dolore, ca-
lore, durezza ec. ) al colore, ed all’ uso delle
parti, alle cause nocenti ec. (1)

() E falso che nelle flemmasie il turbamento o e
saltazione universale dei movimenti vitali preceda sems
pre quelle de’ movimenti locali, o che sia il produt-
tore di questi: spesso nella grave ottalmia , nella ci-
nanche, nella pneumonia ec., 'ardore, la risipelazione,
il dolore, la tosse, la topica infiammagione precedono
la febbre e la manifestazione della diatesi. Nell'innesto
di un virus contagioso, la propagazione non si fa dalla
parte al tutto e la diatesi non sopravviene alla loca-
lita? 11 tifo non & preceduto sovente da cefalalgie, da
reamatalgie, da locali affezioni ? Qual & mai quella
causa che possa investire in un istante tutti i sistemi
o gli organi animali? Nel disordine stesso indotto dalle
sostanze ingojate. puta dalloppio, Tazione non si pro-
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Ora, tornandomi sull’ argomento dei con-
tagi, vuo’ convenire con Sprengel che il loro
modo di agire sia poco dissimile da quello
dei fluidi eterei, e che sogliano invertire la
polarita; e credo con Hildenbrand che la
causa prossima del tifo contagioso possa con-
sistere in uno squilibrio di elettricita. Posta
fuor d’ ogni dubbio I’azione de’ fluidi eterei
sopra di noi, nulla monta il cercare se (come
opina Van Mons) il calorico, la luce e il fluide
elettrico siano una medesima sostanza diversa-
mente modificata, o se diversifichino essenzial-
mente fra di loro. Per noi basta il conoscere in
qual modo possano influire sul nostro eorpo
nello stato vivente. Due corpi diversi, dice Da-
Vy, non possono venir a contatto fra di loro
senza muovere elettricita. Or io domando come
possa un animale cangiar di sito in sulla terra
o venire a contatto con altri animali dotati
di differente tensione elettrica, senza che muo-
vasi la sua propria elettricita? Se ogni con-
tagioso attacco primitivamente proviene da
squilibrio elettrico, o da invertita polarita, ne

paga successivamente dal ventricolo alle altre parti?
Nelle malattie vi ¢ quasi sempre un ceniro manifesto
di propagazione e in cib non sapremo distinguere le
malattie locali dalle universali o da quelle di diatesi,
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elettrico del microcosmo, o di qualche suo
apparato sopraorganico, debba predisporre al-
Pattacco del eontagio. Ma nulla dee muovere
I elettricita del microcosmo pitt del variare
di sito in sulla terra, o dell’ avvicinarst a
genti straniere: onde queste due circostanze
saranno le pit favorevoli allo svolgimento dei
morbi contagiosi, cid che appunto vien con-
fermato dalla sperienza. Il cangiar sito in
sulla terra ed il mescolarsi con genti straniere
fu e sara sempre sorgente la piu perenne di
morbi pestilenziali. I viaggi, le scoperte di
nuovi mondi, le guerre ec. fecero comparire
perfino nuove forme contagiose fra i popoli,
e il Rosa dice che le pestilenze sogliono se-
guitare le stragi, gli assedj, i1 tremuoti ec.,
ed ei le ripete erroneamente da patemi d’ a-
nimo. Tutti sanno che 1 forastier1 corrono
grave pericolo di febbre gialla all’Indie occi-
dentali; tutti sanno che 1 nazionali medesimi
ne divengono suscettibili espatriando; ed io
verificai le cose medesime nel nostro tifo pe-
tecchiale, e nell’ ottalmia d’Egitto. E’ noto
che la febbre gialla e I’ottalmia d’ Egitto,
secondo il dottor Omodei, si appalesarono
sovente in alto mare, e che appunlo sul mare
dev’ essere pitt facile e pilt pronto lo squili-
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brio elettrico, avendoci dimostrato Cavendish
che I’acqua del mare ¢ 100 volle miglior
conduttore di quella comune, e non avendo
mai potuto Humboldt e Bonpland ottenere
in mare segni elettrici dagli elettrometri. La
predisposizione adunque ai contagiosi attacchi
dipende dallo stato di tensione nella propria
clettricita, sia considerata in tutto il corpo,
sia considerata in qualche apparato perorga-
nico parlicolare. Ond’ & che, oltre al variar
di posizione sul globo ed al comunicare con
genti straniere, il modo di vivere ed il clima
vi contribuiscono pur anco; e i Turchi abi-
tualmente esaltati dalla nicoziana, dall’ op-
pio cc. soffrono la peste pitt orribile; e I'uso
del vino, dei liquori e degli stimoli predispone
alla febbre gialla ed al nostro tifo. 11 calor
della state fra noi predispone alle febbri bi-
liose , siccome nelle isole d’ America il cal-
do-umido predispone mirabilmente alla febbre
gialla; ed il calor d’Egitto e le aride sabbie
che riflettono una viva luce abbagliante, at-
tuando abitualmente il fluido etereo dell’ ap-
parato organico della visione, forse lo predi-
spongono all’ ottalmia ec. Onde possono va-
riare moltissimo presso popoli diversi le mor-
bose forme de’ contagi, com’ e di fatto; e si
possono trovare popoli o individui non suscet-
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tibili di alcuni contagi, come i negri che
non sono susceltibili della febbre gialla; o
come la vecchia di Mosca rimasta illesa fra
nove appestati; perche 1n tal caso lo stato
elettrico del microcosmo non pud venir sen-
sibilmente alterato dallo stato elettrico, o dalle
atmosfere estrinseche. E per mancanza di pre-
disposizione, o dell’opportuno stato elettrico-
vilale, i fanciulli ed 1 veechi mi sembrano
meno sottoposti agli attacchi del vero tifo pe-
tecchiale, cui sono invece proclivi 1 giovani
ed i robusti. N& il contagioso attacco ha poi
quella corrispondenza, che comunemente si
crede, colla forma de’ morbi. E’ noto che
p. e. la comunicazione del vajuolo in taluno
produce appena febbre sensibile, in tal altro
piccolo esantema con poca febbre, e final-
mente, in altri orribile esantema confluen-
te , petecchie, buboni, gangrene, non dissi-
mili da que’ della peste, al dire di Mertens ec.,
cid che sembra talvolta accadere anche nel-
I’ ernzione miliare orticata e morbillosa (1),

(1) Secondo Borsieri I' esantema petecchiale orticato
miliare ec. pud andare disgiunto dalla febbre. Perd anche
Y eruzione pel pilt mite vaccino, a mio parere , non é
mai disgiunta da un orgasmo universale che sogliam
distinguere per la durezza o contrazione dell’ arteria ec.
per la stessa infreq_uenm straordinaria de’ polsi. Senzi
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le quali da me, non che da altri, si videro
scambiate o complicate coll’ eruzion petec-
chiale, e coi segni e col corso del tifo sem-
pre pit grave. E questo caraltere dei contagi
di migliorare o di peggiorare col variar d’in-
dividuo, li rende ben dissimili dai germi e
dagl’ insetti, secondo lo stesso Mertens.

A confermare quanto si ¢ per me asserito
tornerebbe in acconcio il chiamar ad esame
la storia delle pestilenze e delle epidemie del
tempi andati: ma io non mi trovo al caso di
sostenere una cosl vasta intrapresa; onde ri-
durrommi a trascorrere alcune epoche degli An-
nali del Muratori, da cui risulta che le pe-
stilenze d’Italia seguitarono ordinariamente
le guerre, le Invasioni e le traslocazioni dei
popoli. |

Del 566 le guerre d’Ttalia furono segui-
tate da un’ orribile pestilenza in Roma, in
Liguria, ec. |

Del 680 eravi comunicazione co’ Longo-
bardi; vi fu il consiglio ecumenico; ed infurio
la peste a Roma ed a Pavia.

T - -

di un tale orgasmo o turbamento universale dubito
moltissimo che la seguita infezione ‘possa impedirne
nna successiva.
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Dell’ 810 guerre in Francia fra Carlo Ma-
gno e la Danimarca, e pestilenza ne’ buoi,
attribuita a’ nemici che diceansi aver seminata
una polvere pestifera in Francia, per cui I'i-
gnoranza e la superstizione vollero delle vit-
time innocenti.

Dell’ 820 guerre in Francia, in Panno-
nia ec., e pestilenza d’'uomini e di buoi, che
falsamente si attribui alle piogge.
~ Del 133g cessata la guerra, eccoti la pe-
ste portata da oltremare, anzi dall’ Egitto,
dalla Soria o dal mar nero.

Dopo le guerre comparve con ferocia inau-
dita la peste in Italia del 1348 portatavi, si
crede , dalle galee genovesi; e fe’stragi in
Provenza, in Toscana, a Bologna, in Roma-
gna, e si diffuse anche per la Francia, per
I" Alemagna, per I’ Inghilterra.

Del 1374, 82, 83, 99, guerre, sedizioni
e peste in Italia.

Del 1449 guerre tra® Veneti, ed il re Al-
fonso di Sicilia: poi moria in Roma.

Del 1450 grande concorso di forastieri
pel giubileo a Roma, e peste e fame in Italia.

Del 1478 guerre in Toscana, e per tutta
Italia; nuvole di locuste pel tratto di ben 3o
miglia, ed anche fra Mantova e Brescia; al-
I’ uccisione delle quali locuste, ed alla cui
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putrefazione si attribui la pestilenza sussegui-
tane, ( sono i soliti errori volgari. )

Prima del 1575, 1576 vi fu giubileo in
Roma col concorso di parecchie migliaja di
forastieri, e poscia la peste in tutta Italia.

Del 1630 Spagnuoli, Tedeschi e Francest
in Italia, e guerre e pestilenza.

Del 1657 guerre in Italia e peste dalla Sar-
degna a Napoli, a Roma, a Genova, e grande
mortalita.

Del 1713 tornarono le milizie in Germa-
nia, in Ungheria, in Polonia, in Austria, in
Baviera pestilenza.

Del 1720 dalla Turchia s’ importd la peste
a Marsiglia.

Prima del 1743 vi furono delle guerre ma-
rittime ; e dopo scoppid la peste a Messina.
E si trovarono, dice il Muratori, i piu dei
medici messinesi che attestarono quella non
essere vera pesle, ma un male epidemico,
ancorché comparissero abbastanza 1 buboni ;
se con lode, soggiugne, o vitupero dell’ arte
loro, non occorre ch’io lo' dica. Le pestilenze
a quell’opoca soleano fare orribili stragi, pro-
babilmente per due motivi, 1.° per la trascu-
vanza d’ ogni disciplina per parte de’ gover-
ni; 2.° pei cattivi metodi curativi. In tempi
di guerra la peste sguazza, dice il Muratori,
e va senz’ argini dovunque vuole.
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Se volessi continuare a rivolger le pagine
della storia, potrei dimostrare non esservi mai
stata pestilenza che non fcsse preceduta dalle
traslocazioni, dal commercio , dalle invasioni
o dalle guerre de’ popoli. I morbi contagiosi
furono sempre comunissimi ne’ luoghi di con-
correnza d’uomini diversi come negli spe-
dali , nelle carceri, nelle navi, ne’porti di
mare , negli accampamenti militari ec. Ma
per convincerne i meno increduli ed 1 pil
ragionevoli possono bastare i cenni che dianzi
ho riferiti. Accade pol qui un gravissimo
dubbio, cioeé in qual modo le trasmigrazioni
o i1l commercio de’ popoli possono produrre
le pestilenze. Fu comune opinione finora che
1 diversi contagi siansi trasportati dai paesi
diversi, non altrimenti di quel che si faccia
de’ semi vegetabili o de’ germi animali; ma
chi appena conosca la storia delle pestilenze
o delle epidemie, ha gran molivo di ridersi
di cosi fatte opinioni- Il parere de’piu dotti
medici, tra i quali possiam collocare ed il Rosa
e lo Scuderi, ci conferma viemaggiormente
in questo proponimento. Rosa chiama cielo
feracissimo di mali i1l boreale, e Scuder: vor-
rebbe pur tale il cielo d’Etinpia. E chi non
sa le dispute interminabili sulla prima origine

della sifilide, del tifo petecchiale, della feb-
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bre gialla, del vajuolo ec. E chi non sa che
gli Americani incolpano gli Europei d’ aver
portata nel loro suolo la febbre gialla; e che
gli Europei ripetono comunemente la sifilide
dagli Americani? La peste ungarica si vuole
portata la prima volta da Comorra; la febbre
sudatoria anglicana da Rodi, e in origine
dall’Africa; la petecchia da Cipro, e va discor-
rendo (1). Ma se tu domandi agli eruditi pro-
pugnatori di queste opinioni perché ne’ paesi
donde si dicono derivati in origine que’ con-
tagi, or piu non vi si trovino, o vi sieno men
feroci che altrove, non sapranno che dirsi,
e il pit delle volte non ti sapranno pure in-
dicar la supposta sorgente con precisione. In-
fatti gli abitanti dell’ Abissinia non hanno,
secondo 1 viaggiatori, alcun indizio de’ morbi
di cui si dissero i propagatori; e gli Egiziani,
incolpati anche da Tucidide e da Procopio di
aver diffusa la peste in Europa , sogliono ri-
peterla essi medesimi dagli altri, e, al dire
di Volney, abitano un suolo felicissimo e sa-

(1) Se i contagi si vogliano considerare come semi
o germi specifici perche introdotti una volta in Italia
non vi si mantengono tutti ? Ma si risponde : le di-
scipline sanilarie ne hanno troncata la propagazione,
E perché quelle medesime lodevolissime discipline non
potranno mai sradicarci il tifo petecchiale ?
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lubre (1). Parmi quindi di poter conchiudere
a buon diritto che nulla sappiano i medici su
questo proposito , e che sia forse gratuita la
stessa origine che e’ sogliono attribuire a’ con-
tagi. Infatti, ammettendo 1’ opinione , che
ogni conlagio nuovamente comparso in un
paese debba provenire da importazione, rimane
a dimostrar tuttavia donde procedesse quel
contagio in prima origine ; e percid bisogna
risalire alla prova di queste due proposizioni:
1.° che dominasse quello-stesso contagio fra
1 popoli che se ne credono i propagatori;
2.° che ogni contagio abbia esistito ab imme-
morabili; cose che saranno mai sempre og-
getto di gravissime discussioni. La comparsa
di nuovi morbi si & ben provato essere stata
preceduta dal commercio , qualunque siasi,
con popoli diversi, o in luoghi diversi della
terra ; ma non ¢ provato né che i popoli o
1 paesi, da cul si crede tratta la malattia, ne
fessero 1 propagatori, ed essi medesimi. I a-
vessero prima fra di loro, né che ogni con-

(1) La ragione per cui gli Americani ed Egiziani ec,
sogliono ripetere I' importazione delle epidemie conta-
giose dagli altri, si & forse percheé videro pin frequenti
e pitt feroci le epidemie contagiose dopo larrivo dei
forestieri.

16



(2747
tagio esista ab immemorabili. Pare anzi che
in America non si conoscesse il morbo venereo
prima della scoperta di Colombo ; pare che
gli antichi storici non abhiano fatto cenno
dell’ ottalmia d’Egitto, ne della petecchia, ec.
e che invece abbiano descritte dell’ altre forme
di malattie contagiose. Il chiedere sulle ge-
‘nerali come siensi primitivamente originati 1
contagi , sembrami Io stesso che il chiedere
come siasi primitivamente originala la febbre;
domanda che saria tenuta ridicola da chicches-
sia. I1 chiedere poi donde sia proceduta la
genesi del contagio A, B, C, ec. potrebbe
esser soggetto di ragionevoli invesligazioni. La
produzion de’ contagi in genere dev’ esser tanto
antica quanto almeno il consorzio degli ani-
mali ; imperocché vediamo de’ morbi conta-
giosi anche nel gregge e negli animali dome-
stici riuniti. La forma particolare e le varia-
zioni infinite de’ contagi A, B, C, ec. di-
pendono evidentemente dalla predisposizione,
o dalla individualita ; e tanto cid & vero che
dai Greci fino a noi cangiarono infinitamente
le forme de’ morbi contagiosi, e potremmo
asserire che pochi tra quegli esantemi conta-
giosi corrispondono rigorosamente e perfetta-
mente ai nostri. E’ troppo evidente che la
forma de’ morbi contagiosi ¢ figlia del suolo
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in cul essi allignano, e che il volerla ripe-
tere d’ altronde ¢ un voler cercare i colori
fra le tenebre. E non vediamo che diversifi-
cano i contagi pel variare del suolo e delle
nazioni ? E non vediamo che la peste d’O-
riente , la febbre gialla d’America, I’ ottalmia
d’ Egitto ec. non possono lungamente durarla
in altri paesi, senza alterarsi o modificarsi ?
La forma adunque & attaccata al suolo, ai
costumi , e ad altre condizioni individuali dei
popoli; e, fuori di queste , non avvi forma
determinata e costante. A mio parere una
forma contagiosa, che rigorosamente non ha
mai esistito, pud comparire o gradualmente
od anche improvvisamente per nuovi cangia-
menti di clima, di comunicazioni fra i po-
poli e di costumi. L’osservazione che il cangiar
di suolo ed il moltiplicar le comunicazioni
con genti straniere, furono e sono sempre le
sorgenti piu comuni di pestilenza, mi convince
che per questi mezzi si alteri moltissimo il
nostro stato elettrico-vitale, e quindi si cangi
almeno d’ intensita , I’ azione organica, o in
tutto il microcosmo o in qualche sua parte,
da cmi deve procedere il cangiamento di se-
crezione che pud farsi morbosa, e che, ga-
sificata dall’ elettrico o dal calorico radiante,
puo costituire I’ atmosfera morbifica, la quale,
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per alterato rapporto elettrico, pub eccitare
in altrui uno stato elettrico-polare parimenti
disordinato, e quesl’ azione o questa influenza,
che ¢ polare anche al dire di Sprengel, dovra
comporsi , come ogni polarita, di due ele-
menti, cioe di oscillazione elettrica e di af-
finita: cosi nol vediamo 1’ idrogeno mnascenie
nella pila manifestare slraordinaria affinita,e
Sprengel crede appunto idrogenata la materia
contagiosa che pare, secondo Valli ec., venir
indebolita dalla sua combinazione cogli acidi
e colla bile. (1). Secondo Foresto i freddi ca-
daveri non emettono contagio. Questa maniera
di considerar 1 conlagi come secrezioni ani-
mali modificate dalla modificazione di azione
organica o vitale, e sciolte in un fluido ete-
reo , potrebbe render chiari alcuni fatti che
pure sono innegabili, ma finora oscurissimi,
come p. e. quel della Donni da me citato
( vedi 'opuscolo della costituzione ec. pag. 44,
storia 18 ) che fu assalita dal tifo petecchiale
colla rapidita del fulmine; ed alcuni casi,
riferiti da gravissimi scrittori, di persone che,

(1) Giannini ha neutralizzato il virus vaccino cogli
acidi minerali, e sappiamo che il virus esposto all’aria
umida si rende inerte ben presto mentre nel yuoote
vesta immutato per lungo tempo,
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svolgendo una balla mercantile infetla, caddero
improvvisamente , ed altri simili. E, per vero
dire, lo squilibrio elettrico nella contagione io
lo tengo per cosa evidentissima, sul riflesso
che 1 sifilitici e que’medesimi che soggiacquero
all’ azione d’un altro contagio, continuano
per mesi ed anni a risentirsi d’ ogni cangia-
mento elettro-atmosferico , e mantengono il
cosi detto abito reumalico; e, nel caso di
tifo regolare , provano rinnovazione di alcune
parti , come di epidermide, di capelli e di
unghie; abolizione di antiche malatlie. e quast
rvistorazione di vitalita , per cui molti acqui-
stano piu florida salute, piu nutrizione, piit
vita di prima. Anche la forma de’ morbi do-
minanti durante I’ influenza contagiosa, viene
a confermare questo mio pensamento, imperoc-
che le paralisi e le morti repentine cosi fre-
quenti nelle pestilenze si rassomigliano mol-
tissimo agli effetti della fulminazione. Sarebbe
a desiderarsi che negli osservatori astronomici
d’ Europa , in cui si tiene esatto conto dello
stato termometrico , barometrico ed igrome-
trico dell’ atmosfera, non che di tutte le me-
teore , sl aggiugnessero le pill accurale osser-
vazioni elettrometriche, le quali probabilmente
hanno la maggior influenza sulla nostra salute.
Comunque io sia persuaso che I’attuale in-
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fluenza contagioso-epidemica sparsa in fulta
I’Europa , derivi in prima origine della solita
cagione delle guerre , delle traslocazioni delle
armale , delle infinite comunicazioni con genti
straniere , ec. non posso rifiutarmi di ammet-
tere la concorrenza d’un’ altra causa influente,
qual & quella dello stato elettrico terrestre o
atmosferico, di cui fecero caso i piu dotti
medici di tatti i tempi, attribuendogli ( forse
anco un po’ troppo largamente ) I’ origine delle
epidemie o delle pestilenze. Giudicheranno gli
astronomi se dopo la comparsa della cometa
del 1811 siavi stato uno squilibrio nella cir-
colazione eleltrica del cielo e della terra. To
mi contenters qui di accennare che, secondo
il quadro delle temperalure annue osservate a
Ginevra dal cominciamento di questo secolo
fino al 1817 inclusive , la temperatura media
presa di cinque in cinque anni, & andata e
va tuttavia diminuendo: mi contenterd di ri-
ferire tra le accurate osservazioni meteorolo-
giche fatte da Flaugergues a Viviers da 4o
anni a questa parte, quella che I’ acqua ca-
duta nell’ ultimo decennio supera in quantita
I"acqua caduta in ognuno dei tre decennj
anteriori : mi contenterd di ricordare a chi
non ha buona memoria, la frequenza delle
meleore particolarmente elettriche de’ nostri
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fempi, e una tal quale costanza nello scon-
volgimento delle stagioni. Io per me, appog-
giandomi al raffreddamento successivo dimo-
strato dalle osservazioni di Ginevra, alla citata
osservazivne di Flaugergues, non che alle in-
finite relazioni, che si raccolgono in tutti 2
giornali d’Europa da 1o anni a questa parte
di piogge dirottissime, d’ inondazioni, di ura-
gani, di tremuoli, e d’ ogni meteora acquea
od elettrica, ne conchiudo che la svaporaziene
ferrestre siasi aumentata, e quindi resa pilt
rapida anche la circolazione elettrica o calo-
vifera fra la terra e I’ atmosfera. Noi sappiamo
che una goccia d’acqua svaporata sull’ elet-
trometro condensatore costituisce negativamen-
te elettrico quest’ istromento. Qualora dunque
I’ attuale raffreddamento della terra, e la fre-
quenza e la forza delle meteore dipendessero
da svaporazione aumentata, come io penso,
lo stesso microcosmo animale dovrebbe par-
tecipare di questo aumento di svaporazione
o traspirazione, somministrandone ei pure la
elettricita o il calorico, e costituirsi negativa-
menle elettrico e quindi alterabilissimo nelle
sue funzioni ec. Questi sono fatti che non
ammettono risposta ; spetta poi agli astronomi
ad assegnar loro la vera cagione. Sarebbe le-
¢ito a’ nostri giorni il rinnovave I opinione
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degli antichi sull’ influenza delle comete? Sa-
rebbe lecito il sospettare , che la cometa del
1811 nel suo massimo avvicinamento alla terra,
avesse potuto esercitare qualche piu sensibile
attrazione , e cosi produrre i fenomeni suin-
dicati? Torno a ripetere che spetta agli astro-
nomi una tale ricerca (1). Tutto cid po-
trebbe al certo concorrere a turbare lo stato
di equilibrio elettrico-vitale , e quindi cospi-
rare coll’azione de’ contagi a favorire lo svol-
gimento e la forma de’ morbi dominanti, ed
autorizzarci a denominare quest’influenza col
vocabolo composto di contagioso-epidemica.

E’ un fatto incontrastabile che la Giamaica,
san Domingo, Barbados, la Marlinica, la
Guadalupa ec. ove suol di sovente imperver-
sare la febbre gialla, sono paesi orribilmente

(1) Anche al dire di Flaugergues il taglio de’ boschi
o delle foreste non basta a spiegare la incostanza delle
stagioni ec., sono comunemente note le idee di Whisson
e di Buffon sugli sconvolgimenti cagionati dalle come-
te, e sappiamo che Newton le credette in qualche modo
influenti sulla nostra atmosfera. Toaldo pensava che
la luna potesse influire sulle meteore , e dicono gli
astronomi che il moto, la velocita e le orbite de’ pia-
neti si risentono della loro scambievole attrazione spe-
cialmente nei nodi. Darwin & tra i dottissimi parti=
giani dell’ influenza astrale sull’atmosfera e sulle mulattie.
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malmenati dai tremuoti , dai voleani , dagli
uragani, e dalle piti violenii meteore eleltriche;
e che quel suolo, di natura argillosa e solforosa,
¢ in preda tuttavia agli sconvolgimenti del
nettunnismo e del plutonismo che c1 ricordano
in piccolo i grandi cataclismi cui soggiacque
altra volta il nostro globo ; e si vuole perfino
che alcuni tremuotfi siano stati susseguiti dalle
epidemie. (Kant, Geog. fisic. vol. 3.)

Mi resta pur anco a stabilire un altro punto
d’ analogia fra gli effetti de’ contagi e quelli
di alcune sostanze applicate alla cute, o in-
gojate per meglio comprendere in che con-
sista propriamente il fenomeno dell’esantema.
Nessuno ignora che alcune specie di rhus,
che il linimento di Autenrieth, e molle altre
soslanze applicate alla cute, possano irritare
le boccucce vascolari, ed infiammarle per
modo da produrre un esantema che ha tutte
le apparenze dell’ esantema orticato o del
vajuolo; nessuno ignora che il morso delle
pulci produce delle macchie difficilmente di-
scernibili’ dalla petecchia; nessun ignora (e
nel giornale del dottor Omodei se ne trovano
piu casi, ed io stesso ne vidi uno per abuso
di anguilla ) che alcuni cibi, come i gamba-
ri, ec. possono produrre degli esantemi similis-
simi al miliare, o ec., e che i beoni soglicna
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avere una specie di risipola abitualmenie; cio
che ci dimostra che gli esantemi, le macchie
della cute, ec. sono ‘il prodotto o di uno sti-
molo applicato alla cule, o dell’ impulso cir-
colatorio accresciuto (1).

Un mistero poi, che ci pare assolutamente
incomprensibile, si & quello di riuscire comu-
nicabili alcuni conlagi una sol volta, ed al-
tri piu volte. Dissi altrove che I’ azion dei
conlagi si puo riguardare come composta del-
P azion chimica e dell’ azione elettrica. Nei
contagi comunicabili per innesto , il virus con-
tagioso si scorge evidentemente subire un pro-
cesso chimico-animale, una vera assimilazione
che ha i suoi distinti gradi di perfezionamen-
to, eome nel vajuolo. Questo processo adun-
que ¢ chimico per la massima parte, ed &
universale, e potrebbe indurre una tal quale
saturazione per cul non potesse avvenire che
una sol volta. Non & cosi del tifo petecchiale ec.
in cui la principale azione & ’azione elet-
{rica: perd anche in questo, come nella pe-
ste ec. pare che i successivi attacchi siano
piu difficili dei primi. In quanto al morbo

(1) I pratici dicono frequentissimo nelle puerpere
un esantema appena discernibile dal miliare.



(283)

venerev, che ha, come il vajuolo, una ma-
teria contagiosa, fissa e coercibile, fard os-
servare che il processo chimico-animale non
¢ ivi primitivamente universale, come nel
vajuolo, ma si limita ad una parte, onde
non vi ha saturazione, e pud forse ripetersi
P’ attacco indefinilivamente.

L’ ultima ricerca da farsi saria quella del-
I’ influenza epidemica ne’ morbi contagiosi,
della permutazione della pestilenza in epide-
mia, o viceversa. lo comincio a buon conto
a stabilire, contro il parere di molti, che non
v’ & pestilenza del tutto indipendente dall’in-
fluenza epidemica. Se la causa prossima di
ogni morbo pestilenziale & uno squilibrio elet-
trico, o un inverlimento di polarita, per
usare le parole di Sprengel, non potra mai
P eletiricita vitale sottrarsi all’ influenza dello
stato atmosferico o terrestre, almeno in quanto
viguarda le atmosfere de’ fluidi eterei, onde
a mio parere non si da pestilenza non epide-
mica. Sarei piuttosto d’ avviso che si potesse
dare epidemia non pestilenziale, ma forse non
ripugna alla ragione che I’influenza epidemica
possa degenerare in epidemia contagiosa, al-
terando convenevolmente I'elettricita e 1 movi-
menti organici o vitali. Pero 1 pratici studiaro-
no sempre come poter distinguere la semplice
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pestilenza dalla semplice epidemia; e dalle
cose suddeite si ¢ veduto che non ne sono.
ancora venuti a capo. Il dottor Omodei nella
sua operetta sull’ottalmia d’Egitto ha ricono-
sciuta I’ importanza di assegnare 1 caratteri
differenziali delle malattie contagiose, e li ri-
duce a sel. lo ritengo que’ medesimi carat-
teri nella parle che mi & sembrata non poter
soffrire eccezione di sorta, modificandoli, ove
mi paja opporiuno, ed aggiugnendone dei
nuocvi.

La prima distinzione che mi occorre di fare
si € quella tra una malattia contagiosa ed una
malattia epidemica. Chiamo contagiosa, quando
anche la non fosse comunicabile: chiamo
epidemica ogni malattia prodoita da influen-
za del suolo o del cielo, quand’ anche dive-
nisse comunicabile. Pestilenza si dice il do-
minio pil 0 men generale delle malattie epi-.
demiche. |
- I caralteri che distinguono una malatlia con-
tagiosa da una epidemica sono i seguenti:
1.2 La causa remota che la produsse, che or-
dinariamente ¢ il contatto o il commercio con
altri individui, o ec. 2.° La forma che assume
spesse volte particolare e propria di ogni eon-
tagio. 3.0 1l corso che seguita, e gli stad;
che vuol percorrere, i quali non si possono
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“dal medico impedire. 4.° Il riuscire molte
volte propagabile per contatto, o per comu-
nicazione.

Ognuno si avvedra che 1 caratteri suindicati
non competono assolutamente ad una malat-
tia epidemica finché la & tale semplicemente,
e che si possono quindi avere in conto di
caratleri differenziali. Né molte pitt ci vuole
per distinguere la pestilenza dall’ epidemia.
Oltre ai caratterl suddetti, che sono comuni
ai morbi pestilenziali, si aggiunga che questi
si propagano successivamente da un indivi-
duo all’ altro, da una all’ altra famiglia, da
un contado a un altro, da una citta, da una
provincia, da un regno, ad altri; carattere
ben rilevato dal dottor Omodei; ed & il 2.0 per
lui; che un morbo contagioso o pestilenziale
potra, in uno stesso contado, bersaliare un
angolo, o 1l piano d’una casa, lasciando im-
mune 1l restante, e che lo stesso avviene
nelle citta, nelle province ec. ove il morbo
sordamente serpeggia per mesi e per anni, e
dopo qualche tregua insidiosa vi ripete anche
la sua circolazione; che le persone che pil
s1 espongono a comunicar cogl’ infetti, sono
di prefenza attaccate, come furono appunto
i medici e 1 sacerdoti a’ nostri giorni, e fra
gli agssistenti degli ammalati i pitt intimi e



(286)
consanguinei, come gl’individui della famiglia
Busechi, di cui, ho piu sopra parlato, e
questo & il 3.2 carattere del dottor Omodei;
che durante il dominio della pestilenza (il
di cui modo di circolare parmi sui generis,
e che ho gia descritto ) vedonsi a un tempo
moltissimi o quasi tutti gli esantemi che sem-
brano anche pit rigogliosi dell’ ordinario, e
come rinnovellati; che il trasferirsi da un sito
a un altro sulla terra, anche a piccola di-
slanza, favorisce mirabilmente lo sviluppo dei
morbi contagiosi o pestilenziali, sia che si
trasportino seco, o che si vadano ad incon-
trare ; che la pestilenza ha un corredo suo
particolare di morbi, quali sono gli ascessi,
i buboni, 1 carbonchi, la tabe polmonare,
le morti repentine, i suicidj ec. che il fomite
de’ morbi pestilenziali pud essere trasportato
da un luogo ad un altro per mezzo di varie
cose organiche, e delle persone in istato di
sanita, sesto carattere tolto dal dottor Omo-
dei. Ordinariamente pud servire a distinguere
i mali contagiosi da tutti gli altri, anche il
primo carattere del dottor Omodei, che in-
segna potersi fissare o I’ epoca d’importazio-
me, o I’ epoca in cui non esisteva in alcuni
paesi un dato morbo contagioso.
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Meritaio qualche rischiaramento il 4.2 ed
il 5.° carattere assegnafi ai morbi contagiosi
dal dottor Omodei. E’ vero, ed anzi lo ha
confermato I’ attuale dominio de’ morbi con-
tagiosi, che questi sono indipendenti dalle
stagioni, dai luoghi, dai tempi, in quanto
risguardi la loro propagazione, ma non gia in
quanto riguardi la loro forma; e pajono anzi di-
pendere moltissimo dal clima, imperocché ogni
contagio non alligna in ogni clima, e la feb-
bre gialla non alligna, almeno a lungo ed
epidemicamente , lungi dalle sponde e dal
livello del mare. Che i contagi prendano irn-
distintamente vomini e donne d’ogni eta; con-
dizione e temperamento, non pare cosa ab-
bastanza dimostrata, e la sperienza sembra
offrirne alcune eccezioni. I negri non pren-
doano- la febbre gialla, come 1 bianchi: 1 vec-
chi non pajono suscettibili, come i giovani,
del contagio tifico, ec.

Gli altri caratteri che si danno comunemente
per distinguere le pestilenze dalle epidemie.
sono incerti o comuni a queste ultime. In
fatti osservo che l'attuale influenza contagio-
so-epidemica pubd vestire tutte le morbose
forme intercorrenti, e che tutte le malattie
assumono la diatesi iperstenica dell’ influenza
medesima: osservo che I’ aftuale influenza si
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¢ estesa a gran parte d’ Europa: osservo che
gia sussiste da parecchi anni, com’io dimo-
strai; e che potrebbe tuttavia continuare, sce-
mando perb mano in mano, e dileguandosi
quasi insensibilmente; caratteri che da taluno
si vogliono erroneamente ascrivere alla sem-
plice epidemia costituzionale.

Questo modo di ravvisare ’azione de’ con-
tagi parebbe poter favorire la spiegazione
di molti astrusi fenomeni. Non sarei lontano
dal credere che i luoghi umidi e paludosi
potessero pit di leggieri indurre uno stato di
squilibrio nei nostri fluidi eterei, e cosi favo-
rire il turbamento delle azioni e delle secre-
zioni organiche vitali. Parmi singolare la sen-
sazione che 1o provo ogniqualvolta mi reco
ne’ luoghi umidi e paludosi. Vengo, quasi ad
un tratto, assalito da brividi universali, niente
dissimili da que’ che sogliono precedere i pa-
rossismi della febbre. Questa condizione adun-
que pud cospirare allo squilibrio dello stato
elettrico-animale, e quindi favorire I’ azien
de’ contagi, o fors’anco originarli in alcune
circostanze, come si dice della petecchia nei
luoghi paludosi. E sarebbe ancora squilibrio
de’ fluidi eterei che potrebbe favorire o pro-
durre lo svolgimento del tifo contagioso negli
spedali, nelle carceri o nelle navi, ove stanno
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stivati molti viventi. Credo che I'atmosfera
elereo -contagiosa che irradia in luogo non
ventilato, ossia in piccola massa d’aria, si renda
piu attiva ed influente; e per lo contrario
credo che un solo individuo anche appestato,
dimorante in luogo aperto, non abbia a dif-
fondere agli altri che una debole atmosfera
influente, imperocché mi sembra che le atmo-
sfere contagiose appunto come le eleltriche
serbino qualche proporzione di altivita colle
superficie o colle masse da cui si diffondono:
onde parmi ben raro il caso in cui un indi-
viduo o qualche cencio abbian potuto diffon-
dere una pestilenza ; ed in vece trovo fre-
quentissimo quello in cui un’ armata, una
colonia, una flotta ec. I’hanno propagata. Pare
in certa guisa che il contagio si possa stem-
perare nell’aria, come dimostrd anche Gian-
nini, o assorbirsi dai corpi circostanti. E, per
dir tutto cio che mi ricorre alla mente in-
torno ai contagi, osservo che denno essi di-
pendere da polarita animale, e quindi com-
porsi di fluido etereo, e probabilmente di
qualche combustibile semplice, come idroge-
no, azoto, carbonico: e forse lo stato di
maggiore o minore volatilita de’ contagi po-
tria dipendere dalle - svariate proporzioni di
quegli elementi; e quindi I’ essere o non es-

+9
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sere coercibile o suscettibile d innesto un
contagio provenirebbe dalla stessa cagione. Che
poi si alteri la secrezione animale durante il
processo contagioso pare poslo fuor d’ogni
dubbio anche dall’analisi che Vauquelin fece
de’ capelli di una plica polonica, in cui trovo
aumentato i1l muco, e scemati il ferro, lo
zolfo, il carbonato, il solfato, ed 1l fosfato
calcare. Non ¢ fuor di ragione la rassomi-
glianza che parve a Pujato di ravvisare fra
la marcescenza de’ frutti che si propaga ai
vicini, purché siano maturi, ed il propagarsi
dei contagi. A mio parerc, e nel primo e
nel secondo caso, i1l fenomeno & una vera
fermentazione che suppone 1.2 I attitudine
de’ corpi fermentescibili; 2.1l favore della
temperatura, o lo stato di tensione conve-
nienle ne’ fluidi eterei; 3.° un tal quale con-
tatto o immediato o per atmosfere interpo-
ste; 4.° la similarita de’ principj componenti,
onde possano aver luogo le affinita di aggre-
gazione, da cui I’ ingrandimento o la propa-
gazione del fenomeno favorita dallo stato po-
lare o di effusione di fluido etereo. I! dottor
Mortimer opina che il principio prodattore
della febbre gialla nel caso contemplato da
Fergusson fosse nella nave una sostanza vo-
latile o clastificata vegeto-animale. Se cid fosse



(291)

slato veramente dimostrato ( ma per quanto
io dissi ne siam ben lungi) questa mia opi-
nione acquisterebbe forza di dimostrazione,
ed una sostanza contagiosa saria un fermento,
che dal nostro Fabroni e da Thenard si &
provalo essere un vero composto vegelo-ani-
male di carbonio, idrogeno, azoto, ec.

Dopo questi brevi cenni sull’argomento dif-
ficilissimo ed importante dei contagi e delle
inflammagioni ( le quali considerate nell’appa-
renza eslerna molto si rassomigliano alle fulmi-
nazicni, alle combustioni ed ossidazioni ) si vuol
conchiudere, che il metodo curativo delle in-
fiammagioni, confermato dall’esperienza di tutti
i tempi e di tutti 1 buoni pratici, dev’essere
diretto a deprimere 1’ azione organica, perche
i fluidi abbiano a riacquistare la giusta loro
velocita ed il libero movimento pei vasi, ed
a porsi ne’ giusti limiti 1’ antagonismo delle
funzioni arferiose e venose secretorie ed as-
sorbenti ; onde per soverchia elaborazione ed
effusione o per aumento dell’ azione arteriosa
e per diminuzione della venosa non abbia ad
aumentarsi la concrescibilita, e cangiarsi mor-
besamente la crasi dei liquidi. Dei mezzi per
otienere questo eflelto io non intendo parlare
cheé sono troppo noti a ciascuno; e trovansi
indicati in tutti 1 buoni libri di medicina. Faro
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soltanto osservare, che le cognizioni acquistale
dalla sperienza e dai fatti ripetuti non basta-
rono ancora a persuadere i medici che il sa-
lasso, come dice Darwin, ¢ I’ dncora sacra
nella cura delle infiammagioni. Si ripetono
cgni giorno sezioni anatomiche sopra le vit-
time del tifo petecchiale o della febbre gialla;
si trovano sempre (e il si confessa bonaria-
mente ) insigni apparenze d’ infiammagione
alle meningi, alla pleura, allo stomaco , ed
al visceri d’ogni specie, né per questo s’é
migliorato quanto doveasi, colla scorta della
anatomia patologica , 1l metodo curativo. Par-
ticolarmente in America, per confessione di
tutti que’ medici, non si cura con metodo
veramente giudizioso la febbre gialla: si ripone
tuttavia grande fiducia nell’ uso del mercurio
e non mancano di que’tali che lodano per-
fino i liquori spiritosi , ad onta delle orribili
stragi prodolle dalla malattia in tal guisa cu-
rata. Pare incredibile che 1 medici inglesi,
dotti e perspicaci come sono, non abbiano
avuto il coraggio di riformare una cosi per-
niciosa dottrina. Puo mai darsi maggiore mor-
talith di quella confessata ne’ pubblici giornali
da que’ medici, e che ascende a %, a I, ed
anche a 2 degli ammalati? Quali vantaggi
ha finora la medicina recatli contro un cosi
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orribile flagello? La febbre gialla, senza la
cura dei medici, potrebbe mai aver un esito
peggiore di quello che ha, ed uccidere in quat-
tro o cinque giorni pitt della meta degli am-
malati? A che dunque non si tentan de’ nuovi
metodi curativi’ i casi da me riferiti bastano
per aprire ad altri il sentiero; ed & ormai
tempo di lasciare gli antichi metodi o mici-
diali o inconcludenti. Nella febbre gialla con-
sigliarono I’ uso de’ piccoli o ripetuti salassi
Deviez , Palloni e Tommasini; e furono piu
coraggiosi nel praticare la flebolomia Moseley,
Isert e Jackson. Il caso dello Zanni, da me
accuralamente esposto, potria dirsi normale
e in quanto alla forma nosologica e in quanto
all’ ampiezza ed all’ evidenza del metodo cu-
rativo.
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RICAPITOLAZIONE.

La prima sloria nosografica, e gli altri casi
analoghi citati 1 quest’ opera, ci convincono
che il contagio tifico, sotto alcune circostan-
ze, pubd svegliare la squisita forma nosologica
del ziphus icterodes di Sauvages, o della feb-
bre gialla.

Le altre storie comparative che vengen di
seguito di febbri intermittenti, remittenti e
perniciose , non molto dissimili dalla febbre
gialla remittente, e ch’ebbero un esito infe-
lice, danno a conoscere la provenienza di
quelle febbri dall’ influsso contagioso-epide-
mico , non che il nocumento che sogliono
apportar loro certi rimedj, ed il metodo
curativo da sostituirsi a quello comunemente
impiegato.

Errd il dottor Chomel nell’ assegnare i ca-
ratteri differenziali delle febbri larvate, remit-
tenti o intermittenti da me desunti da piu
accurate e numerose osservazioni, quali ap-
punto reclamava 1l sullodato scrittore.

I segni caratteristici che fanno distinguere
una remittente larvata da una semplice ed or-
dinaria remiltente o intermittente sono, 1.° la
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facile transizione d’un tipo In un altro; 2.0 Ia
permanenza di qualche sintoma morboso fra
Iintervallo dell’apparente apiressia; 3.° le fre-
quenti recidive; 4.° il fondersi in febbre sub-
continua o in flemmassia; 5.° il voler percor-
rere uno stadio simile a quello del tifo; 6.0 il
circolare in foggia epidemica anche fuori dei
luoghi paludosi, e promiscuamente ad altre
forme epidemiche.

Non basta riguardare la china-china siccome
‘nefficace in queste febbri, ma bisogna te-
nerla siccome nocevolissima, e dopo qualche
r:cidiva troncarne |’ uso.

La cura delle remillenti o delle intermittenti
lawate di qualsivoglia tipo si puo fare felice-
mete, decomponendole in subconlinue coi
salissi e co’ debilitanti, e lasciando loro per-
correre lo stadio del tifo.

Pyssono essere succedanei alla corteccia,
senza produrre i danni che questa suol tal-
volta arrecare, la fava ignaziana, le artemi-
sie, la graziola, la digitale, le genziane, I'as-
senzio, il sal ammoniaco, le preparazioni sti-
aate, I’ ipecacuana, ed altre cose simili.

Non si denno diversarente curare le febbri
puniciose o le puerperali de’ nostri tempi, le
quli o provengono dall’ attuale influenza, o
ne sono compartecipi.
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Il tifo petecchiale in origine proviené da
un attacco inflammatorio alla cute, che seco
tragge in consentimento altre appendici mem-
branose o cellulari ( di cui ha testé indicati
piu chiaramente gli usi, la struttura, le fun-
zioni , le simpatie ec. il dottor Defelici ) di
qualsivoglia regione, ma piu comunemente
quelle dell’ encefalo, e che scorrendo alter-
nativamente per le meningi, per la pleura,
per lo stomaco, per lo peritoneo, perla ve-
scica urinaria ec. tende a fissarsi in qualche
parte, ed a recarvi I’ inflammagione, la dr
sorganizzazione e la morte (1).

Nella cura del tifo hassi a combattee
un’idra, cul, troncata una testa, molte altre ne
spuntano, onde non e a fidarsi della tregua
menzognera di alcuni segni, ne¢ tampoco del
polsi, e dello stato febbrile (di che eci av-
visa pure Sauvages ), ma conviene attenla-
mente riguardare alle minacce di localitz, ed
avere per segni di encefulitide il sopore, il
delirio, lottalmia; di pleuritide, il dolore al
torace , I’ affanno, la tosse, il peso all’epiga-
strio; di gastritide , 1 vomiti mucosi, gial

-

(1) La societa R. di Edimburgo propose non ha guri
questo importantissimo quesito : Qual & 1’ azione dlla
pelle umana sull’ aria ?
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Ii ec. ; di enteritide, la dissenteria; di metritide,
la menorragia, e tutti 1 segni cosi detti iste-
rici; di cistitide, iscuria ec.; e quindi si pub
ricorrere a qualsivoglia epoca ai salassi uni-
versali e locali. Furono da me indicati gl
altri rimedj che trovai pii vantaggiosi nel
tifo, e particolarmente il bagno tiepido con
acqua ed aceto, gia felicemente sperimentato
da Samoilowitz nella peste di Mosca, e mal
a proposito dimenticato da’ piut recenti scrit-
tori, mentre io lo trovai di una singolare
efficacia nel promuovere la svaporazione e
I’ apiressia temporaria, forse piti mirabilmente
e gradevolmente delle stesse fredde affusioni
o abluzioni, di cui non ha mai gl’ inconve-
nienti. Perd quando trattisi di troncare il pa-
rossismo d’ una febbre, e’ pare doversi pre-
ferire 1" affusione o 1’ immersion fredda al
suddetto bagno, com’ io feci col Rozolio die-
tro la sperienza del Giannini (1).

(1) E molto singolare un fatto che leggesi ne’ Gior-
nali di medicina, ed & che il dottor Thomas in Inghil-
terra abbia potuto troncar le febbri intermittenti du-
rante il periodo del freddo coll’ applicazione del tour~
niquet ad una coscia e ad un braccio da ogni lato del
corpo. In 15 minuti I accesso & troncato, Cid potria
condurre alla teoria di quelle febbri.
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T medici d’Italia, non essendosi accorti in
sulle prime del dominio dellinfluenza conta-
gioso-epidemica, non conobbero tampoco il
genio dei morbi dominanti, e fecero grande
risparmio di salassi, e grande abuso di stimo-
lanti; perché furono infinite le tisi, le emot-
tisi, le affezioni precordiali credute idiopati-
che, le idropi, le scrofole, e i cronicismi
d’ ogni specie. siccome attestano 1 ripeluti
quesiti dell” I. R. C. Magistrato centrale di
‘Sanita, i numerosi rapporti di pressoche tulti
i medici della provincia bresciana, e la straor-
dinaria mortalita osservatasi in molti paesi.

Nessuno, prima di me, seppe ridurre sotto
il dominio di questa influenza le morti repen-
tine, la tabe polmonare, la scrofola, le ve-
sanie, e la maggior parte de’ cronicismi cosi
frequenti a’ nostri giorni, manifestamente ori-
ginati da precedule flemmasie, come dimo-
strano le autopsie de’ cadaveri; che anzi da
molti medici s’ignorano tuttavia gli effetti
della suddetta influenza; né, a convincerli,
basta la comparsa dell’ esantema petecchiale,
miliare , scarlattino, orticato, ec. preferendo
essi di vagare nel campo delle piu volgari e
bizzarre ipotesi, come dimostrano parecchi
fatti da me riferiti; ma cio non deve recar
maraviglia, imperocché ai tempi del Syde-
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nham, dell’Tngrassia, di Merens, ec. avvenne
la stessa cosa.

Perd, sia per empirismo, iia per teorica,
fu sommamente cangialo il netodo curativo
universale in questi ultimi anr, e particolar-
mente nella provincia bresciam; onde meno
frequenti di prima si resero 1 tabe polmo-
nare, 1 cronicismi e la mortalta.

L’ esito che ebbero le malalte da me cu-
rate ed in Urbino e nella proviicia bresciana
dal 1812 a questa parte, fu costintemente piit
felice di quello ottenuto dagli alri medici di
que’ paesi, imperocche nessuno >ud mai con-
tendermi la minore mortalita.

Da che svilupparonsi le malatie di cui si
tratta, cioe dal 18rz a questa parte ( come
io nolificai alla Prefettura d’Ancona, e come
sta scritto nel pilt volte citato opuscolo Della
Costituzione infiammatoria ) non lasciarono
mai d’ icfierire in qualche angolo d’Italia;
onde al piano e al monte, in cittd e In cam-
pagna, d’inverno e d’ estate, perennemenle
circolarono que’ morbi, variando perd spesso
di forma nosologica, e non mai di genio.

Non fu comunemente avvertito il modo con
cui circolarono questi morbi contagioso-epide=
mici, che prima inferocirono in Piemonte,
indi sul Milanese, sul Mantovano, nei paesi
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ex- Veneli , in [oscana, in Romagna, ec. ri-
petendo talvolts quella pestifera ecircolazione.
Finche pon cadero le centinaja per volta di
ammalali ( cone avvenne I’anno scorso in
questi paesi ) :essuno ebbe pure sospetto della
pestilenza , dela quale non s’ & pit fatto pa-
rola dopo chezesso d’ infierire universalmente
coime se fossea un punto svanita: e tanto
cib ¢ vero,che, s’ io pur volessi attribuire
alla pestilenz: medesima la singolarita di al-
cuni morbi zcuti o cronici, che vanno ser-
peggiando di tralto in tratlo, come p. e. di
quella tabe, di quella pneumonia, di quella
paraplegia, ¢ quella psoitide, di quella ve-
sania ricorrente , di cui nel corso di pochi
anni furono vittime ben cinque chiarissimi
professori dell’ universita di Pavia, mi si da-
rebbe tacea di sofistico, né basterebbero a
cancellarla i pit giudiziosi argomenti, né ba-
sterebbe 1’ eruzione medesima che in taluno
di quegl’ individui manifestossi.

E’ un fatto rimarcabilissimo che in ogni
punto d’ Italia abbiano successivamente o con-
temporaneamente circolato in foggia epidemica
moltissime forme esantematiche o contagiose,
cid che ho verificato ad Urbino, a Brescia, a
Milano, ed anche ne’ pit piccoli villaggi ove
dominarono dissenterie, pertossi, tifi petecchiali,
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esanlema orlicalo o miliar, morbillo, rava-
glione, scarlattina, risipole ee. E questo sin-
golare fenomeno sembra omune in molti, e
forse in tutti i casi di calagio epidemico,
e cid da me si & gia dimsirato; né sapriasi
plausibilmente spiegare cd'ipotesi che tutli
que’ contagi a un puntc fossero stati se-
minati In ogni luogo oe furono veduti ;
che anzi abbiamo gravissni argomenti onde
poter dubitare che un slo fomite conta-
gioso , data I' opportunit, possa svegliare
diverse forme nosologichy, e perfino diversi
esanlemi.

Tutti convengono che! negri non sono
suscettibili al par dei biarhi del tifo itterode,
né 1 climatizzati lo sono ome 1 forastieri. 1
medicl reputan meno suscttibili della squisita
forma di tifo i bambini e i veechi. Sannosi
tutti esservi delle pervsone che si espongono
impunemente all’ azion decontagi e delle al-
tre in cul la contagione di gste bubonica o ec.
induce appena qualche gioio di febbre. Dun-
que la forma nosologica nn & il solo risul-
tamento del contagioso alteco , ma s ancora
della disposizione individue, che forse in
gran parte dipende dallo sta di tensione elet-
trica o calorifica od etere qualunque siasi
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del microcosmo , equindi dello stato di azione
organica e vitale ).

La pertosse epicmica de’ bambini & una
malattia prodotta d contagio, e probabilmente
dal tifico, modificco non molto diversamente
da quel che prodce la dissenteria o il ca-
tarro epidemico, enon varia che nella sede
di attacco. E’ una neumonia, ma cominciata
nelle menibrane e nlle tonache de’vasi bianchi
anziché in quelle d vasi rossi principali; onde
in cid diflerisce daa pneumonia sporadica ,
e per tal modo spgasi meglio I etiologia,
la sindrome, lo slaio, le recidive di quella
malatiia che fu diaiarata, non son molti anni
ribelle e micidiale lalla Societa delle scienze
di Verona. E questania brevissima definizione
della pertosse pota servire ottimamente a

(1) Fu gia rilevato he il contagioso attacco sifili-
tico suole indurre un’ttitudine reumatica pernfanente
e la sperienza mi ha jnvinto che coloro i quali su-
birono I’ azione del citagio tifico, miliare , o ec. svi-
luppatosi sotto qual ssi forma nosologica, mantengono
per lungo tempo unmomma proclivita alle recidive,
ossia la suddetta reumtica attitudine, che seguita or-
dinariamente I’ influiza meteorica o astrale. Sarebbe
mai lo squilibrio delluido elettrico del microcosmo ,
che per la sua perm:enza potesse cagionare questo
fenomeno ?
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migliorare i metodi curativi (e cib io sommi
per esperienza ), e potrebbe anche soddisfare
il programma di quella societa meglo di
molte dissertazioni pochissimo concludenti.

Le alternative di azioni vitali morbose, gia
osservate dai piu diligenti pratici ( specialmente
da Pietro Frank ) e da me piu ampiamente
confermate , come p. e. quelle tra il sistema
enterico, I’ utero, il polmone, il cuore, I’ en-
cefalo ec. pajono provenire da antagonismo
di polarita vitale: ma I’ azione organica pre-
ternaturale , ossia morbosa, non viene sospesa
o (roncata da quelle alternative, o da quelle
tregue menzognere. Il celebre Tommasini ie
crede propagazioni dell’ eccitamento o dell’a-
zione vitale ; ma non mi pajono rigorosamente
propagazioni , perciocche in tal caso il cen-
iro di propagazione dovria coslantemente of-
frive lo slato piu eminente di azione morbosa,
cio che spesso non si osserva , somigliandosi
mollissimo quelle alternative alle osecillazioni
de’ poli contrarj, od all’ antagonismo di due
facce opposte di un elettroforo.

I migliori pratici, convinti dall’autopsia dei
cadaveri , sembrano finalmente convenire che
1 fomiti del tifo petecchiale, della febbre gialla,
dclla peste bubonica ec. inducano gravissime
infiammagioni particolarmente nelle membrane
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mucose (1). Laonde, oltre alla sperienza, la
teoria medesima ci convince della necessita
de’ salassi universali o topici a qualsivoglia
epoca ; e spesso per la mancanza di una tal
pratica vedonsi persone dichiarate convale-
scenti, o scevre da qualsivoglia pericolo, sog-
giacere a morle inopinata, e deludere i pro-
nostici del medico e le speranze de’ congiunti.

Il rapporto e il sunto generale delle tavole
nosografiche per le comuni di Adro e di Co-
lombaro, inviati alla R. C. Delegazione di
Brescia, vengono a confermare coi fatti le
cose suesposte.

Nell’ epilogo della Memoria del dottor Fer-
gusson apparisce la sua doltrina intorno al-
I origine della febbre gialla ed alla sua pro-
pagazione in America. Pero dal chiarissimo
autore non & tolto ogni dubbio che la febbre
gialla, di cui si trarta, non potesse provenire
da fomite contagioso, importato nella nave
dai negri ammorbati dalla piu orribile dis-
senteria.

Grave argomento che viene In appoggio
della mia opinione si & I’ osservazione rife-
rita dallo stesso dottor Fergusson, dell’ essersi

a1

(1) Comunque si dica non mi sento disposto ad am-
mettere le infiammagioni cosi dette asteniche.
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cioé veduto succeder talora il tifo petecchiale
alla febbre gialla, o viceversa. N’¢ prova con-
tro la natura contagiosa della febbre gialla il
non essersi propagata negli spedali o agli al-
tri abitanti d’America, 1.2 perche cid si & tal-
volla osservato anche nel tifo nosocomiale, al
dire di Tommasini, ec. 2.° perché i pi o
meno climatizzali sogliono riuscire diversa-
mente suscettibili dell’ attacco pestilenziale.

Comungque il tifo itterode, o la febbre gialla
remittente , siasi trovato simile alle remittenti
prodotte dai miasmi paludosi, suol esso cid
non ostante serbar 1 caratteri dello stipite da
cul si deriva, e correre un periodo necessario
"e fondersi in febbre continua, presentando la
sindrome de’ morbi pestilenziali , ¢ non ob-
bedire alla corteccia peruviana e ad altri cosi
detti febbrifughi, come sogliono obbedirvi le
ingenue remittenti o intermittenti , e propa-
garsi a guisa delle malattie contagioso-epi-
demiche; e in una parola somigliare alle
remittenti larvate , ed epidemiche originate
dai contagi, anziché da semplici miasmi pa-
ludosi.

Non & dimostrato che alcuni casi riferiti
dal dottor Fergusson, siccome altrettanti ri-
petuti attacchi di febbre gialla, non fossero
vecidive dell’ attacco primitivo , recidive che

29



(306 )
non sono infrequenti nello stesso tifo pelee-
chiale, ed in altri morbi contagiosi.

11 fatto dimosira che in America fu gene-
ralmente mal curata finora la febbre gialla;
e I’ anatomia patologica , la quale avria do-
vuto spargere tanta iuce , non ha fatto avan-
zare di un solo passo la terapia. Cid proviene
dal non aver bene afferrato il genio di quella
malattia , e dall’aver di teoppo confidato ne’
metodi empirici, onde si fece uso promiscua-
menle di emetici, di purganti, di salassi, d’op-
pio, di fredde aspersioni, di mercurio, di
liquort ec. |

Dopo tante opere pubblicate dai tempi piii
remoti fino a noi, dopo tante discussioni,
dopo tanti esempli, ricaddero sempre i me-
dici ne’ medesimi errori in proposito di con-
tagio e di costituzioni epidemiche ; e ne sia
prova un recentissimo scrilfore (il dottore
Ozanam ) il quale non seppe, colla scorta di
tutte le scolastiche definizioni, distinguere i
morbi semplicemente coslituzionali dai con-
tagioso-epidemici. Egli ascrive all’ abuso dei
liguori, dei salsumi, del cacio parmigiano, ec.
il dominio attuale delle malattie infiammatorie
in Lombardia; e non si avvede pure delle
contraddizioni in cui s’ imbatte, né seppe du-
bitare della circolazione de’ contagi da me
gia ripetutamente annunziata.



(307)

L’ influenza contagioso-epidemica non solo
esalta o sconvolge le azioni organiche e le
vitali , ma pud anche sconvolgere ed esaltare
le animali, e producendo le metritidi, le en-
cefalitidi , ec. acute o croniche ( vedi i carat-
teri dell’ encefalitide cronica da me indicati
alla pag. 5 e 6 Della Costituzione inflammatoria,
ed ivi in alcune storie quelli della metritide
cronica ) divenir occasione di ninfomanie o
andromanie , di demenza o di vesanie d’ ogni
specie , di suicidj, di furore, d’ atrocila inau-
dite; ed in tal modo spiegansi piu felicemente
di quel che abbia fatto il dottor Ozanam i
suicidj delle fanciulle di Mileto, e que’ del
Valese o di Lione da lui citati, non che la
svariatissima fenomenologia dell’ isterismo e
dell’ ipocondpriasi , che altra volta facea credere
I’ invasione demoniale e di cui alcune storie
da me citate rendon ragione ben altrimenti.

Siccome 1 segni dati dal dottor Ozanam
per differenziali e caratteristici della costitu-
zione epidemica, e della semplice pestilenza
sono incerti o fallac?, io procurai di assegnarli
pitt accuratamente, valendomi anche di quelli
indicati dal dottor Omodei.

La pestilenza si distingue dalla costituzio-
ne epidemica 1.° per la causa remota riduci-
bile al contatto o alla comunicazione; 2.° per
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la forma sovente propria di ogni contagio;
3.0 pel corso pecessario o per lo stadio dei
morbi; 4° per la frequente comunicazione;
5.2 per 'aumento progressivo di comuaicazione
o diffusione fino ad estensione indefinita;
6.c per la maggiore facilita di comunicarsi a
chi entra nel circolo contagioso ( come ai me-
dici, ai sacerdoti, al pilt intimi congiunti ec. );
7.2 per lo sviluppo successivo o simultaneo di
parecchie malattie esantematiche nello stesso
luogo; 8.2 per I'influenza che vi esercita il
cangiamento di sito in sulla terra, o il variar
di stagione; g.° pel corredo di ascessi, di
buboni, di carbonchi, di furonecoli, di scro-
fole, di tabe polmonare, di morti repentine,
di suicidj, ec. ; 1o.° per la possibilita di tra-
sfondere il fomite contagioso per mezzo dei
corpi inorganici, o di persone in istato di
salute.

In quanto all’ origine de’ contagi, de’ quali
Ozanam ripete la varieta dalla differenza degli
animali , come 1o feci, credo che si possa
aggiugnere la differenza delle parti di uno
stesso animale, la diversitd del clima, ec.

Pare (e il disse pure Lucrezio de’suoi tempi)
che ogni nazione, od in ogni luogo della
terra, abbia sempre avuta qualche forma
particolare di morbo contagioso od epidemico
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(la plica polonica, la febbre ungarica, la
peste di Turchia, I’ ottalmia d’ Egitto, la
febbre gialla d’ America, ec.) e che certi
morbi contagiosi o epidemici non abbiano mai
potuto metter radici in alcuni paesi; onde
alcune forme nosologiche scomparvero da
certi luoghi o in tutto o in parte, ed altre
furonvi sostituite.

L’ ottalmia d’ Egitto che mostrossi epidemi-
camente all’ isola d’Elba, a Malta, in Ancona
secondo il dottor Omodei , parve seguitare 1
reggimenti Italiani; e comunque sia stata in-
trodotta entro terra e i1n Itahia, ed 1n Prussia,
e in Isvezia , non sard mai endemica di que-
sti paesi , come lo & dell’ Egitto.

Come I’ altre malattie contagiose di cui ho
parlato , I’ ottalmia d’ Egitto in alcune circo-
stanze propagasi alle persone che trovansi entro
il circolo contagioso, ed in altre circostanze,
come in quelle da me riferite, non si pro-
paga. Oltre allo stato elettrico, o ec. del
suolo, ed alla predisposizione individuale, sa-
riavi qualche relazione fra la quantita o la
massa della materia contagiosa ed i suoi ef-
fetti? Tutto cid pare confermato dall’ os-
servazione che anche I’ottalmia d’Egitto, sic-
come la febbre gialla, siasi spiegata sovente
in alto mare, che siasi propagata pit facil-
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mente a’ cittadini dell’Elba, di Ancona, di
Malta, che non a que’ di Milano ec. che siasi
piu di frequente appalesata ne’ viaggiatori che
non negli stazionarj ec.

Molti casi particolarmente avvenuti nella
parte bassa della provincia bresciana mi con-
vinsero che lo sviluppo e le vecidive delle
malattie dominanti ( siccome quelli della febbre
gialla) piu facilmente avvengano pel variare
di sito in sulla terra, e pel mutar di stagione.
Abbiamo gravissimi argomenti onde persua-
derci che la variazicne di sito alteri il rap-
porto del nostro stato elettrico rispettivamente
a quello della terra. Il mare, buon condut-
tore di eletiricita; 1 luoghi umidi e paludosi,
o que’ che trovansi in balia dei cataclismi
( come larcipelago delle Antille); I’ aumento
di svaporazione terrestre ( causa la pi1 pro-
babile del raffreddamento della terra, e della
frequenza o intensita delle meteore) possono
costituire in istato elettrico negativo la nostra
cute, non altrimenti di quello che avvenga
sul cappelletto di un condensatore elettrome-
tro, sui cui svapori una goccia d’acqua.

La storia ¢’ insegna che la maggior pante
delle pestilenze avvenne in conseguenza delle
guerre , delle invasioni, del commercio fra
popoli diversi (e forse in ragione della di-
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sparita del clima, del modo di viverc, ec.)
non che in conseguenza di (remuoti, di me-
teore, ec. Perd & un’ ipolesi mal fondata
quella che ascrive tutte le varieta esantemati-
che ad altrettanti semin) contagiosi, diffusi da
popoli che spesso non li manifestarone giam-
mai, e di cui non seppero mai indicar la vera
sorgente né gli antichi, né il Rosa, né lo
Scuderi, ec. che anzi trovansi in contraddi-
zione fra di loro.

Forse meno coll’importare il seminio, di quel
che sia coll’ attuare [elettricita del microco-
smo o squilibrarla, somministrando inoltre
qualche principio animale simile al fermento
di Thenard e di Fabbroni, sogliono gli stra-
niert indurre un allacco morboso, da cul si
ha la genesi de’ conlagi, perdo limitata ¢ fi-
nita secondo la latitudine dell’azione organica
e vitale.

L’ infiammagione implica sempre aumento
di azione organica, non gia sempre di azion
vitale od animale ; e da qu la piu chiara
idea delle infiammagioni, la distinzione fra
malatlie wniversali o di dialesi, e malattie
locali, e la migliore indicazione de’ metodi
curativi; da qui la differenza essenziale fra
la vera infiammagione ed il periodo del ca-
lore nelle febbri intermittenti, di cui s1 & oc-
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cupalo con tanta sagacita il dottor Gianuini
(Delle febbri), ma che non fu bastantemente
avvertita, e che non riesce concepibile senza
la distinzione da me accennata. Ed in fatti nel
caso d’inflammagione la causa morbosa agisce
immediatamente e primitivamente sugli organi
semplici o sui sistemi, e da questi si propaga
Peffetto agli apparati sopraorganici alterandone
le azioni vitali, come nel caso della spina in
un dito, della risipola per combustione, del-
Pinnesto di un virus contagioso, ec. inducenti
lIa febbre ed altri fenomeni: quando per lo
contrario , nel caso di febbre periodica , la
causa morbosa vien diretta immediatamente
e primilivamente agli apparati sopraorganici
( cuore ed arterie ec. ) di cui altera 1’ azion
vitale. Onde il moderare quest’azione mede-
sima, comunque giovi nel primo caso, non
basta per troncare il corso alla malattia; men-
tre nel secondo caso ( di periodica) si puo,
regolando ’azion vitale, troncare ad un tratto
la febbre. Ecco donde proceda la differenza
fra ’orgasmo indotto dall’ abuso del cibo, del
vino, del moto muscolare, ossia tra ’orgasmo
del periodo del caldo nelle intermittenti, e
quello che si osserva nelle flemmasie. E chi
non si avvede che 1n ogni flemmasia e in
tutti 1 morbi contagiosi la febbre & seconda-
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rvia, checché ne dicano alcuni medici tede-
schi ? Il dottor Giannini considera il periodo
del caldo siccome effetto di quello del freddo,
e crede minorato I’eccitamento universale nelle
periodiche, e nel tempo stesso il crede mor-
bosamente accresciuto durante lo stadio del
calore: anzi dice che la fibra viva &, durante
il periodo del caldo, affetta da debolezza, e
contemporaneamente da eccessivo eccifamento.
Perd questa parola eccitamento non quadra al
caso nostro, appunto per essere di troppo
vaga ed indeterminata, ossia perché non di-
stingue azione organica da azion vitale. Se
infatti nelle vere infiammagioni tu chiami ec-
citamento accresciuto ’azion organica aumen-
tata, come potresti indicare collo stesso voca-
bolo I'azion w»ifale aumentata per I’abuso del
vino o quella del periodo del caldo nelle in-
termittenti ? Lo stato nervostenico ammesso
dal Giannini potria mai sciogliere tutte queste
difficolta ? . . . ... Come poi spiegare i casi
di febbri periodiche ribelli alla china ed al-
I'oppio, e troncate pure co’salassi, con altri
amari, e col bagno freddo? Non trovo fatto
cenno di simili esperimenti, invero singola-
rissimi, nella bella cpera del Giannini; perd
io ne posso citare pit d’uno, fra i quali ho
gia indicato quello d’un Giacomo Rezolic,
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nei Preparativi alla pag. 50 (1). In tal caso
la spiegazione della intermittenza, del perio-
do, del fredde e del caldo, unicamente de-
dotta dall’ ipotesi di un fondo di debolezza,
come potria mai sussistere ? Qual campo di
nuove e belle ricerche mi aprirebbe quesio
argomentn: di quante applicazioni sariano fe-
condi i principj da me stabiliti, se fosse qui
luogo e tempo da occuparmene!......

(1) Molti casi citati dallo stesso dottor Giannini e
caduti sotto la giudiziosa osservazione del dottor Cozzi
da Bruzzano poteano forse unirsi agli anzidetti,
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