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INTRODUZIONE.

El Cholera, morbo micidiale che sviluppatosi la pri-
ma volta nella zona torrida dell'Indie, di la si di-
latb a poco a poco per la pit gran parte del mondo
senza nulla rimettere della sua distruggitrice natura
originaria, richiamava gia prestamente la singolare at-
tenzione de’ medici, i quali intenti a preservare ed al-
lontanare 'mmanita da questo flagello, pubblicavano
per le stampe le loro opinioni. Peraltro & da avver-
tire che un gran numero di scritti di siffatto argo-
mento ¢ 'opera di persone che non ebbero mai oc-
casione di poter conoscere il suddetto morbo ed il
suo rapidissimo decorso intuitivamente e per le pro-
prie osservazioni; perd quegli scritti compilati d’ordi-
nario sul fondamento d’altrui relazioni fureno causa
della propagazione di cosi differenti e non di rado
opposite sentenze sopra la matura di questo morbe,
e di metodi di cura siffattamente tra loro diversi.
L’autore delle presenti sposizioni ebbe larghissi-
ma occasione d’osservare per sé stesso questa malattia
nella sua massima estensione e sotto le sue pitt mol-
tiplici forme e modificazioni, e spezialmente nel 1831
in Vienna cosi nelle private sue clientele, come nell’
L. R. spedale generale, dov’ egli, siccome I. R. medico
secondario, ebbe officio per non breve intervallo di
tempo: dippiu nel 1832 ancora, nella bassa Austria,
quando con decreto dell’eccelso Governo in data 25
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agosto di quell’'anno N.® 7761 ebbe ricevuto I'onore-
vole incumbenza di dirigere ed imprendere la cura |
de’ cholerici nel circolo V. U. M. B. in vicinanza
della citta di Znaim, ove in quell’ epoca il Cholera
infurio con tanto sterminio. Tanto nella citth di
Vienna, quanto nel gran distretto del suddetto circolo
migliaja d'ammalati dal Cholera gli porsero materia di
osservazioni e di cura, come pure di essere presente
e di adoperare egli stesso a copiose autopsie di ca-
daveri; ond’ebbe moltiplici occasioni di ammaestrarsi
per la propria esperienza sulla verosimile natura di
questa malattia e sugli effetti dei varj rimedj pro-
posti comunemente o predicatt con celebrith. I fin
da quel tempo si studid di raccogliere tutti i fatti
di qualche importanza, i quali si trovavano anche
riportati nelle opere di varj autori relative al mor-
bo in discorso, per farne accurato confronto colle
proprie osservazioni pratiche; la qual cosa gli venne
tanto piu agevole, in quanto-che gliene prestava ab-
bondevole ed opportuna materia I'obbligo, di inviare
ai supremi magistrati i settimanali rapporti dei ri-
sultamenti delle sue osservazioni ed esperienze sopra
la epidemia per ciascun luogo infestatone.

Le iterate invasioni adunque della epidemia e
in Vienna e nella bassa Austria tolse egli sempre in
principal riguardo nella compilazione di quest’opera,
mettendo anche a profitto 'esperienze d’altri valenti
medici e principalmente di Vienna. E ora che per
glinviti e gli eccitamenti di alcuni amici e fautori
ei si argomenta di sommeltere i suoi pareri sopra
la diagnosi, la natura e Ja cura del cholera al be-
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nevolo ed indulgente giudizio degli esperti medici,
niuna cosa saprebbe egli meglio desiderare di quello,
che il suo intendimento a giovare l'umanith, ed il
modo con che espone le risultanze delle sue espe-
rienze, venisse reputato ingenuo e senza presunzione.

Sara forse taluno ammirato che l'autore, nato
tedesco, nel mettere al pubblico la sua opera, siasi
servito di un idioma, di eui non ha bastevole espe-
rienza per dare alle sue sposizioni quel torno di ele-
eanza cotanto particolare alla italiana letteratura: ma
oltreche essendo attualmente inviato per ordine del
provvidentissimo e clementissimo suo ImPERADORE €
della 1. e R. intima Cancelleria di stato (con decreto
del presidio di Governo in data 15 settembre di
quest’ anno N.° 22506) ad effetto di assistere, in caso
di manifestazione del Cholera, 'ambasciata e gli al-
tri sudditi dell'impero austriaco in Roma; qui ha
posto termine al suo lavoro, ¢ qui ha determinato
mandarlo alle stampe, ( onde saria paruto cosa
strana pubblicare un’ opera, che risguarda il peri-
colo di molti, iIn un linguaggio inteso solamente
da pochi): ha egli anche ereduto rispondere nello
stesso tempo con grato animo alla cordiale accoglien-
za, con che fu ricevuto gia per ben due volte nella
sua dimora in Italia e specialmente in Roma fra que-
sti cortesi abitanti ; e non sapeva mostrare questa
sua debita riconoscenza che col rendere comune il
frutto delle sue sollecitudini cosi a’suoi connazionali
Tedeschi come agl'Italiani stessi, e con tanto maggiore
impulso, in quanto che si reca ad onore d'assistere,
come medico anche la pontificia nunziatura di Vienna
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e di essere recentemente ascritto ai socj corrispon-
denti della romana Accademia de’ Lincel.

Forse alcuni medici italiani, a somiglianza di
una gran parte di medici tedeschi, non consentirannoe
coll’autore in quanto ch’egli considera il Cholera, nel
suo rapido decorso, siccome malattia epidemica, non
gia contagiosa; ma non per questo impugna egli tutta
quanta I'indole contagiosa del morbo; ché ritiene
egli pure il Cholera, come qualunque altra malattia
epidemica, poter pervenire al grado ed alla capacita
di produrre un contagio, sia se interamenle rivesta
il carattere nervoso, ossia, se durando lungamente, a
poco a poco vieppii s’interni a fondo nel processo
vitale plastico, per cui la materia organica venga
sottoposta ad una particolare metamorfosi, o induca
lo sviluppe di una eruzione cutanea. In conseguenza
Iautore nega la natura contagiosa del Cholera deter-
minatamente nel suo rapido decorso; portando opi-
nione che gli effetti pestilenziali de’ morbi abbiano
certa aflinita comparativa colla germinazione delle
piante: perciocche non altrimenti che una pianta,
fino a tanto ch’¢ solo rivestita di foglie e caulicoli
non & capace di produrre un germe idoneo alla pro-
creazione di simile pianta, ed & certo che, quand’es-
sa aggiunga al sommo grado di perfezione nell’epoca
della fioritura, il germe o il seme si produce dal fio-
re a costo di tutta la sua vita organica; cosi anche
il Cholera non potra cominciare ad avere capacita di
comunicarsi tra un individuo e l'altro, se non quan-
do sieno accadute mutazioni e lesioni di fondamen-
tale importanza nella intera vita plastica dell’orga-
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nismo; e queste allora potranno facilmente salire a
tale grado che dispongano un malato a produrre una
contagione, la quale poi si estenda ad altri indivi-
dui per lo veicolo dellaria. Quindi due cose si do-
mandano al critico lettore; cid sono primamente che
ei non voglia tener per nulle le altre accurate os-
servazioni e sincere esperienze a cagione del dissen-
so sopra la natura epidemica del Cholera, ¢ seconda-
mente a non volere di subito avere in dispregio
tutte le sollecitudini datesi per la compilazione di
quest'opera, non avendo l'autore principalmente altro
in mira, che d’ esporre piu d’appresso, in guanto
¢ possibile, 1A causa prossima di siffatta misteriosa
malattia, e di dichiararne e porne in luce per cotale
ajuto la spesse volte difficilissima piacyost e CURA.

Pertanto egli di buon animo invita, (e se ne pro-
testa preventivamente obbligatissimo) 1 periti ed in-
dulgenti lettori a farlo avvertito degli errori, che in-
volontariamente si fossero intromessi nella sua ope-
ra; come pure a voler usare la compiacenza di co-
municargli quei rimedj che fossero recentemente sco-
perti e che un’ accurata e reiterata esperienza al let-
to dei cholerici rendesse sicuri ed infallibili.

Se la pubblicazione di questa opera potrd es-
sere utile a qualche medico nelle ricerche della dia-
gnosi e cura del Cholera, e se conseguentemente ne
risultera alcun vantaggio per la travagliata umanita,
niun compenso, niuna retribuzione saprebbe parere
allautore piu accettevole e pit gloriosa, nella co-
scienza di avere, per quantunque poco, da sua par-
te ajutato a si nobile a si bhenefico SCOPO.
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IL CHOLERA

IN PRINCIPAL RIGUARDO ALLA SUA

DIAGNOSI, PATOGENIA E CURA.

e

I. Le diverse denominazioni del Cholera,il suo primitivo
sviluppo in India ed il modo della sua ulteriore
pr&pagazf{me in genere.

Il nome Cholera dedussero alcuni medici dal greco
yodg (la bile) e f}Eﬁ} (fluo); altri dal greco yolas-ados
(intestinum ) e gew (fluo). La prima derivazione, come an-
che tutto il nome Cholera, vale a dire flusso di bile, dis-
senteria con vomito , non pare ben tolta ; perché nel decor-
so di questa malattia si osservarono solamente assai rare
I’evacuazioni biliose, ed il morbo non mai consiste in un au-
mento della secrezione ed escreziome biliosa, piuttosto que-
ste ambedue funzioni sono diminuite o del tutto soppres-
se ; 1" altra derivazione sembra pit verosimile, ma il nome
del morbo dovrebbe sonare ycdadopiz, cioé flusso intesti-
nale, secondo la ginsta etimologia. La pii naturale deriva-
zione dovrebbe essere quella dell’antico senso del sostantivo
greco yolépu, che significa un canaletto o una gronda di tetto
deputata al trascorrimento dell’acqua pluviale, giacché le ma-
terie fluide contenute nello stomaco escono e fluiscono pel
vomito, e quelle degl’intestini per la diarrea eccessiva, come
faria una gronda o canaletto d’un tetto. Questa derivazione ri-
ceve tanto piu yerosimiglianza,in quanto che la parola ( Xohepa)
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¢ anche scritta mel greco con un ¢ breve ; cio che negl’
altri casi non ha luogo. Di pitt si potrebbe ancora dedurre dal
greco ywhes, vuol dire lassezza e paralisi delle fibbre mu-
scolari, perché la paralisi surta pel Cholera nelle membrane
intestinali, come si trova melle autopsie de’ cadaveri, & un
segno piu caratteristico di quello che siasi il disturbo della
crezione biliosa.

Quindi avviene che la greca e latina denominazione di
questa malattia, yshspx, Cholera, non ¢& tanto espressiva
quanto la tedesca , Brechdurchfall, Brechruhr. Da alcuni
scrittorl questa malattia fu distinta col nome di Gholera
epidemico, o anche di Cholera orientale, asiatico, indico ec.
e queste ultime denominazioni sembrano anche pit idonee
per distinguerlo dal Cholera ordinario. Altri autori stimano
necessario aggiungeve la parola morbus, sia per distinguere
la malattia cholerica dalla parola francese o italiana colére,
collera, che denota ira, ossia per distinguere con quella
appendice il vero asiatico Cholera dallo spurio e sporadico.
Da altri vien nominato, secondo uno dei pit importanti fe-
nomeni, Cianosis acuta ; da Rob. Titler, Morbus oryzeus;
denominazione, che sarebbe giustissima, se I'autore potesse
provare esserne il riso la causa. 1 francesi chiamano questa
malattia : Mal de terre, o Mort de chien, e Boissier de
Sauvages: Trousse-galant; Beames : Cholerée ; Chaussier:
Choleralgie; Sydenham: Passio cholerica; I'Inglese Gurtis:
Cholera spasmodico; Gilbert : Cholera spasmodico mali-
gno, ed altri: Diarrea cholerica.

Anche nell’Oriente questo morbo & variamente espres-
s0, ma la pilt comune maniera suona: Mordezim (1), che
sembra denotar assai bene questa distruttiva malattia; per-
cheé ¢ derivata dall’arabico : Mordekie o Mordechie (cio &

(1) Mason Good: Study of Medecine vol. L. p. 257.
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strage, sterminio ), d"onde forse il francese: Mort de chien.
Dagli Arabi si chiama: £/ Houwah, che secondo la paro-
la significa malattia che viene dall’aria, o anche : la peste
indiana. Nell’opera sanscritica del Govinda chary si tro-
va il nome : Fidhuna o Ennerum VFandi o Fishuchi e
Stanga (vomito e diarrea ). La propria denominazione san-
scritica in India superiore suona : Svetanasa, onde il nome
indico corrotto : Seetrus. Dai Gentooj e Tamoolj si chia-
ma : Pandie : nella ripa di Malabar : Nirtiripa , in Tra-
vancore : ANihrcombea ; tra i medici bramini: Chirdie Ro-
gum ; tra i Maomettani nella bassa India: Dank lugna;
tra i Maratti: Zural o anche Morshee: tra gli Hindus
d’ordinario : Murghee (la morte ).

La malattia del Cholera riguardata siccome effetto delle
forze sporadiche, fin dai tempi d’/ppoerate non era ignota
a" medici. Il medesimo sommo fondatore dell’ arte medica
ne fa menzione in piu luoght (1) delle sue opere senza per-
altro darne una specificata nozione. Piit cose ne dice anche
A. C. Celso '2), imperciocch¢ non solameate ad uno ad
uno ne enomera i fenomeni, ma ne assegna eziandio una
esatta cura sistematica. Anche con ma ggiore accuratezza trat-
ta del Cholera Areteo Cappadoce (3) ; il quale ricorda che
il malore nella state specialmente e sul principio dell’ au-
tunno mena stragi, e nella cura da Uppm‘glisi raccomanda
fin d’allora le fregagioni delle estremita. Alcun che di so-

(1) Magni Hippocratis M. O. F. P, Op. Om. ete. rec. illust. A.
Foesio. Francof 1595. De effect. lib. p. 83 et 88. De morb. vulg.
lib, V. p. 235, 249, 251, et lib. VII. p- 327. De vict. rat, i. m. a.
P- 47- Aphor. lib. III test. 30 et lib. IV 22.

(2) A. Corn. Celsi Med. lib, IV cap. XVIII.

(3) Aretaci Cappadosis , de caus. et sig. acut. et diut. morb,

Lugﬂ. BEL ?%5 ]I.I.'I II I'_'.i-].Pv p‘[? ec. De ]“urh. acut. curat. llb. II
e. 1V p. 203.
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migliante pud dirsi di Celio Aureliano (1) e, per finire,
anche di Galeno (2). I medici vissuti dhpu Galeno quasi
tutti nulla di nuovo producono nelle loro opere; ma par-
ziali seguaci di questo autore le di lui sentenze ad ogni
tratto pronunciano, e cio tien luogo anche rispetto al Chole-
ra. N¢ agli Arabi pure mancarono cognizioni meno perfette
mtorno questo morbo, (ARhases ). L'esimio ZTommaso Sy-
denham (3) finalmente, avendo occasione di osservare spesse
volte il Cholera in Londra e ne’ suoi dintorni, ne da un’
accurata immagine descrivendo due epidemie, una delle quali
imperversd in Londra ’anno 1668, I'altra ’anno 1676 alla
fine dell’estate ed al principio dell’autunno. I medici dap-
poi seguono ne’ loro scritti sempre Sydenham , e la cura
ch’egli propose i pil asseriscono essere l'unica d’adoperare.
Del rimanente la maggior parte delle monografie soora que-
sto morbo, delle quali se ne contano pitt di cinquanta fatte
nei secoli decimosettimo, e decimottavo , trattano del solo
Cholera sporadico. Molti medici inglesi e spagnuoli, ed alcu-
ni de’ francesi, osservarono e descrissero 1’epidemia del Gho-
lera per lo piu infierire in vicinanza de’ littorali marittimi
e nelle isole d'un clima pinttosto caldo, al cessar della sta-
te o al principio d’autunno, ma raramente durare oltre a
qualche settimana,

11 Cholera indico pertanto, il quale ora richiama I’uni-
versale attenzione de’ medici, non ¢ lo stesso delle epide-

(1) C. Aureliani Siccen. ete. De morb. acut. et chron. lib, VIIL.
Amstel. 709 p. 253.
(2) Claudii Galeni opera. Colon. Agrip. 1587, 2 Meth. 5.
De the ad Pis, class. V p. 192. De rat. vict. class. VII p. 292,
De fac. par. Class, VIL p. 312.
(3) Thom. Sydenham opera med. Edit. noviss. Gen, 74g. tom. I
p. 106 - 184.
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mie menzionate, ma parte pel singolare e rapido suo decor-
so, parte pel propagamento in tutta quanta ¢ la terra,
quindi per quel suo infuriare cosi di state come d’inverno,
e per quel non andar soggetto, strettamente parlando , a
nessuna vicenda o di tempo o di luogo, sembra piuttosto
formare una modificazione particolare del Cholera epidemico.

Il vero si ¢ che il Cholera epidemico gia da epoca im-
memorabile fu osservato nell’Asia meridionale ¢ media. Di-
cesi che gli autori ahinesi avesserlo descritto da due mila
anni addietro : dippit nell” opera sanscrittica antichissi-
ma, che ha per titolo Medho Neidan, se ne trova gia
esatta e circostanziata descrizione. Bontius (1) e . Dellon (2),
intorno a due secoli avanti, ’osservarono nelle Indie orien-
tali e co’ loro scritti ne parteciparono ﬂll*EumPa un distin-
to ragguaglio. In epoca pilt recente ancora; nel mezzo, cioé,
e sul finire del passato secolo ; parecchie epidemie fecero
sterminio , per esempio negiilauni 1756. 1759. 1782, 1783.
nell” Indie principalmente e nel Bengala, siccome viene an-
nunziato da Curtis (3), Girdlston (4) ed altri Inglesi. Ma
tutte quelle epidemie si stettero tra determinati confini, e
appena sembra che mai scorressero spazio maggiore del cir-
cuito di quella regione. Deguignes per vero rinvenne trac-
cie di qualche morbo che mosso dall’ Indie 1’ anno 1030,
progredito nella Siria, Armenia ed Asia minore, si esten-
desse fino a Costantinopoli; cosi ancora si narra correndo

(1) Jacob. Bontii, in Indiis Archiatri, De medicina Indorum.
lib. IV. Lugd. Batav. 1642.

(2) Nouvelle relation d’un voyage fait aux Indes orientales par
Dellon, Dr. en medecine. Amsterd. 1699 p. 500,

(5) An account of the Diseases of India, as they appeared in the
english Fleet, and in the Naval Hospital at Madras in 782, 783,
Edinb: 1807.

(4) Essay on Hepatitis and the spasmodie affections of India 1787,
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gli anni 1364 e 1376 non dissimile epidemia aver esistito
tra’ Persiani. Anche tra gli Arabi si dice, cinque secoli fa,
dunque quasi nel medesimo tempo, dilatata si fosse un’egual
epidemia distruttiva dalle Indie fino alla Nubia ed Abissi-
nia, e se si potesse in vece del 1364 leggere 1346, allora
corrisponderebbe quest’anno precisamente al tempo, in che
la cosi detta morte nera passava tutto il mondo noto con
tanto sterminio dalla China fino alla Groenlandia.

Ma di tutte queste epidemie mancano esatte descrizioni,
e sembra cosa inverisimile, che le suddette epidemie fossero
mmlnghe al Cholera presente ; il quale piuttosto con som-
ma probabilita pud essere considerato tutto al pin una sin-
golare modificazione e diversa di quelle epidemie, che furo-
no osservate in pristini tempi. Si narra che il Cholera gia
nell’anno 1770 si fosse sviluppato in India e propagato si-
no in Persia ; ma secondo le descrizioni presentava la ma-
lattia piuttosto la forma d’una violenta dissenteria , perché
non si trova quasi niuna menzione del vomito.

Intanto era viservato all’anno 1817 di veder infierire il
cosi detto asiatico Cholera con una straordinaria intensi-
ta, ed in una cosi grande estensione.

Nei siti bassi d’Indostan specialmente sulle rive del
Gange, quell’immenso fiume che cosi lentamente procede
con torbide acque per le vaste pianurve del Bengala, domi-
nano annualmente varie e gravissime malattie ; cio¢ nella
stagione fredda, che comprende I’ epoca dal novembre al
febrajo: catarri, reumatismi, febbri intermittenti, diarree ec.;
nella stagione calda, che si estende dal febrajo al giugno e
nella susseguente piovosa dal giugno fino all’ ottobre : feb-
bri biliose, inflammazioni di fegato, milza ec. , ed alla fine
della stagione piovosa violenti dissenterie, Cholera ; quindi
riesce chiaro che ogni stagione ha le proprie e pericolose
malattie. E da rilevare peraltro che il Cholera che si svi-
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lappa nella stagione piovosa suole manifestarsi nella classe
di gente la pin povera degli Indiani, i quali cosi hanno
penuria di vitto e di vestito che non possono resistere ba-
stantemente agl’ influssi maligni di quel clima. I notabili
Indiani e gli Europei solo di raro sono assaliti dal Cholera, e
piuttosto vanno soggetti a quelle febbri intermittenti e pertina-
ci, dette di sopra, le quali regnano in quella stagione. Il mas-
simo pericolo avviene principalmente per que’ popoli che
hanno stanza fra le diverse foci del Gange, perché nella
stagione piovosa e in quella che succede alle pioggie, se le
pianuve erano coperte dalla innondazione , decrescendo le
acque, la parte pantanosa rimane esposta ai potenti raggi
del sole, d’'onde ne derivano le piu sinistre conseguenze.

Nulla egunaglia la strage che produce una troppo preco-
ce cessazione della pioggia ne’ mesi ancora caldi: allora di-
rigendo il sole perpendicolarmente i suoi raggi sopra l'im-
mensa massa fangosa che rimane, ne sviluppa i piu nocevoli
efiluvj che in ogni dove portano stragi e morte; e la miseria
prodotta dalla raccolta del riso non ben maturo, per essere
rimaso in secco prima di giungere a perfetta maturita, com-
pie I'orribile stato degli abitanti dei dintorni del Gange.

Gia nell’anno 1815 le stagioni, che decorrevano d’ordina-
rio colla massima regolarita, avevano preso nelle Indie un
corso straordinario. Pioggie dirottissime nella stagione asciut-
ta, un tempo nuvoloso e disagradevole durante la fredda, sic-
cita perpetua nella piovosa e molte altre deviazioni dal corso
regolare delle cose furono la ragione dello sviluppo d’un con-
siderevole numero di febbri biliose e dell’aumentazione dei
casi cholerici. Dal fine di gennajo alla meta di marzo 1817,
cioé nella stagione calda e totalmente insolita, caddero pioggie
immense, per cui il terreno nelle regioni basse venne innonda-
to, ed il sole quindi agendo sopra la siagname acqua, impregno
Faria di cosi nocevoli effluvj, che la mortalita divenne con-

4
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siderevolmente maggiore. In seguito le pianure pantanose non
essendo bastevolmente coperte d’ acqua per piu lungo tempo,
avvenne che il raccolto del riso presentava grani rossastri,
neri, guasti ed inclinati ad una fermentazione. In questo tem-
po esistevano gia piu casi di Cholera, i quali cosi alla spic-
ciolata non poteano essere rilevati con particolare attenziones
ma nel giorno 19 agosto venne il dottore Rob. Zitler in
Dschissore (1) chinmato a consulto da uno dei medici nazionali
per un ammalato di mezza eta, il quale si diceva nel giorno
precedente esser stato perfettamente sano, e subito nella not-
te senza manifesta causa assalito da violenti dolori di ventre,
accompagnati da vomito e diarrea unitamente ad una inestin-
guibile sete. I1 volto era PaIIidu, turchiniccio ed angoscioso;
gli occhi infossati con palpebre semichiuse; la fronte fredda
e bagnata d’un sudore viscido, fredde anche le estremita in-
feriori e tutta la superficie del corpo, né piu si sentivano le
pulsazioni all’articolazione della mano ed alle tempie, L.” am-
malato mori nel giorno susseguente. Tutti siflatti sintomi fu-
rono tali da far sospettare un avvelenamento di semi di Da-
tura stramonium o di altre sostanze vegetabili narcotiche ;
tanto pit che I'ammalato dovea presentaxsi il seguente giorno
al tribunale criminale, come importante testimonio di un as-

(1) Dschissore o Zilla Iessore, Iuogo collocato sulla sponda ocei-
dentale del Gange, cento miglia inglesi al Nord est da Calcutla, in
una pianura solcata da fossati e canali. Verso il nord ¢ un braccio
del Gange, che sebbene assai largo intorno a cento miglia inglesi,
pur non si unisce quasi al Gange stesso,tanta ¢ la pochezza delle sue
acque; bisogna ecceltuare la stagione piovosa in cui aumentandosi
le acque, ne vicne quasi un vasto e fetido stagno,che in una delle
sue sinuosity bagna il Bazar. In questo luogo si trovano contrade
lunghe e strette per modo,cheil sole raramente vi penetra, e caselte
basse ed umide degl'Indiani, Ivi comparve il rriso caso del Cholera,

che ora afflige I'Europa.
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sassinio; € per (uest’ insorto sospetto si vese uu tal caso
tra gli abitanti pia noto di quello che d’altronde savebbe
avyenuto.

Nel giorno dopo si sparse il rumore, che nello stesso
cantone del Bazar altri dieci individui erano morti quasi cot
medesimi sintomi; che sette altri perirono nella vicinanza
del suddetto cantone, e che molti ancora nello stesso tempo
erano travagliati in altre strade da simili fenomeni morbosi.
Paura ed augt}scia st dilatava fra gli abitanti, cosi che que-
sti atterriti da per tutto fuggivano, e malgrado di cio in po-
che settimane il Cholera uccise circa 6000 persone ; tosto si
propagd ai vicini villaggi, e cosi ando da un circolo all’al-
tro lunghesso la sponda occidentale del Gange (1). _

Al fin d’agosto si sviluppd in Caleutta subito e con
veemenza considerevole specialmente fra gl’Indiani, mentre
gli Europei non ne furono infestati che al principio di set-
tembre; e tanto ciebbe di furore che dal mese di genmajo
sino al maggio ne morivano ogni settimana duecento indivi-
dui. Fra breve infieri nei contorni di Calcutta con si gran
strage che per uno spazio di quattrocento miglia inglesi di
lunghezza e di larghezza non ne rimasero libere che pochis-
sime citta e villaggi, ed anche in tutto il delta del Gange
I'epidemia divenne manifestamente generale.

Nella medesima maniera successe pure la propagazione
di questo morbo verso il sud di Caleutta, lungo I'intiera co-
sta di Coromandel sino a Ceilan ete. etc.

(1) Da principio si ¢ creduto che tutti i sintomi del Cholera pro-
venissero dal cibarsi gli abitanti del riso guasto, corrotto, ancora
verde ed immaturo (onde il nome del Dott. Rob. Titler: morbus ory-
zeus),ed in questa opinione si veniva di pilt confermati per veder

ammalarsi aleuni operaj in una vicina fabbricaimmediatamente dopo
1: 5 "
T'uso di cotal riso.
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Nel mese di agosto 1818 il Cholera ebbe gia occupato
tutta la occidentale parte dell’lndia, e benché andasse spesse
volte mitigandosi, nondimeno si rese sempre ancora molto
micidiale.

Questa malattia, che da principio si manifestava sola-
mente sulla destra riva del Gange, non manco di comparire
ben presto anche sulla costa sinistra e parte orientale dell’
India, di cui alcune provincie di questo lato venivano sot-
toposte ad una totale strage, ¢ dopo la meta del 1819 do-
mino con ferocia indicevole specialmente a Siam (1)

Il Cholera dopo aver devastata in tal maniera la piu
gran parte dell'India, percorse a preferenza le spiaggie del
mare, le rive de’fiumi e le pubbliche strade, quindi anche
le isole limitrofe con terribile sterminio; dall’'una banda si
faceva dentro all'impero chinese, avanzandosi fino e pit in
la della metropoli, dall’altra nell’anno 1821 sembrava diri-
gersi verso quel tratto di paese, che giace tra settentrione
ed occidente, ¢ malmenando gran parte di Persia, per que-
sta e per 'Asia minove viaggio all'impero di Russia, dove
al mese di settembre 1823 gia infuriava nella citta d’Astra-
chan; di la lentamente procedendo, ferale ospite, giungeva
dentro i confini d’Europa, fin dall’anno 1820, dal quale tem-
po, oh Dio, gia in moltissime delle sue terrve uccide, anzi con
addoppiate forze sfolgora 'uman genere.

(1) Quantunque il Cholera in riguardo alla sua dilatazione per
I'intera India non sempre seguiva una certa e determinata direzione,
tuttavia la propagazione di questa malattia ebbe qualche singolarita,
Non di rayo descriveva una perfetta linea circolare circa un luogo in-
festato, cosi che il morbo appariva spesso subitaneamente ed anche
a pin npresg, spesso dopo qualche settimane o mesl, in un luogo ave
si era gioita antecedentemente perl’allontanamento del pericolo che
era slata vicino; probabilmente ivi suscitato da circostanze che lo

favorivano.
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1l L'epidemie, che hanno preceduto il Cholera tn Fienna
L " L] L ] - "
¢ nella bassa Austrin, il decorso di quest’epidemia
generalmente considerato e per s¢ solo, ¢ in riguardo
alle altre malattie contemporanee. ;

Prima che il Cholera epidemico nel scttembre dell’an-
no 1831 si manifestasse in Vienna si osservavano pii costi-
tnzioni morbose, le quali possono a buon divitto esser con-
sidevate come prodromi di quella epidemia. Gia nell’an-
no 1830 apparivano frequentissime volte forme di malattie
gastriche, che si distinguevano per le loro moltiplici complica-
zioni e modificazioni, in tutte le altre malattie esistenti in
quell’epoca. e che ammettevano non di raro un carattere adi-
namico-nervoso. Il carattere gastrico vegnante era tanto, che
sebbene nel giungere la stagione invernale desse lnogo in
qualche parte alle malattie catarrose e reumatiche proprie
di quel tempo, nondimeno era assai lontano dal rimettere
tutta la sua intensita ; piuttosto dimostrava la sua maggior
potenza per la complicazione colle suddette malattie, co-
me ancora per le relative modificazioni del decorso, della
durata e delle terminazioni. Nella primavera del 1831 si vi-
levava frequentissimamente una catarrale affezione delle mem-
brane mucose degl’ovgani respiratorj, (una specie d'influen-
za), che nata per lo piit senza poterne determinar la cagio-
e lungamente durava, e non ostante la sua apparente le-
nita poneva sovente in pericolo la vita d’individui tisici e
cachetici ; dippii oltremodo numerose febbri intermittenti,
che ordinariamente resistendo con ostinazione ai soliti rime-
dj, si distinguevano e per la loro natura recidiva e per la gran-
de inclinazione a secondarie gonfiezze ed indurazioni della mil-
Zafe del fegato, a varj disordini nel digerive, ad idropisie,
itterizie ed altre cachesie. Queste febbri intermittenti dura-
vano ancora nei mesi di laglio e di agosto, ¢ ad esse si
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unirono dolori colici nel basso ventre accompagnati da diar-
rea e vomito, e copiosissime febbri gastrico-nervose, da cui
anche l'autore fu assalito. Queste febbri gastrico-nervose
erano alle volte accompagnate da un vomito che irregolar-
mente «i tratto in tratto manifestavasi; ma quasi sempre
incominciavano con una diarrea, la quale durando sovente
titto il corso della malattia produceva per conseguenza un
presto spossamento delle forze. 11 capo rimaneva per lo pitt
libero, il calore della cute era normale, la cute stessa molle;
il polso moderatamente accellerato era un poco pilt pieno
¢ pin forte di quello che suol essere durante le solite feb-
bri nervose. Di spesso il basso ventre, del resto senza do-
lorve, diveniva dal 3.°-4.° giorno in modo meteorico gonfio ,
duarante un continno delirio, che di frequente incominciava
colla malattia; quindi il 47,0 giorno, spesse volte anche il 5.°
oppure dal 9.7 fino al 14.% la malattia accompagnata da con-
vulsioni terminava ordinariamente colla morte. In tal modo
molti uomini di belle speranze sul fior dell’eta perdettero la
vita; ¢ quando anche P'esito era favorevole, il che veniva
caratterizzato dalla diminuzione delle fluide evacuazioni, e
dal successivo trasformarsi degli escrementi in una materia
di consistenza pultacea, e spesso anche da una traspirazione
aumentata, non ostante la convalescenza durava lungo tem-
po, spesso pilt a lungo che la malattia stessa.

Tutte queste cose insicme unite fra loro dimostrano gia
chiaramente il grande influsso della costituzione epidemica
dell’anno 1831, e considerata guale prodromo si poteva con
grande verosimiglianza conchiudere, che il Cholera epidemico
sarebbe presto per apparire, tanto pit che questa terribile
malattia infieviva gia nelle confinanti provincie della monar-
chia austriaca. Gia nel mese di agosto si osservarono fre-
quenti diarree e dissenterie, ed ebbero luogo alcuni casi di
Cholera sporadico in diverse parti della citta e dei sobbor-
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ghi, senza poter conchiudere dopo la pit accurata ricerca,
che avesse avato luogo un’ infezione. I primi casi cholerici
si affacciarono dai 10 fino ai 15 d’agosto di quell’anno, il
pitt delle volte in conséguenza di una cagione quasi di nes-
suna iniportanza. Il numero di questi casi sporadici non si
aumentd che serpeggianflu fino al 12 di settembre, di modo
che siffatti esempj di malattia accaddero sempre dopo qual-
che giorno d’intervallo: essi crescevano solamente a poco a
poco e non divénnero quotidiani se non qualche tempo dopo,
finche all’improvviso nella notte del 13 al 14 settembre, do-
po una pioggia di tre giorni ed un considerevole abbassarsi
di temperatura con un’atmosfera freddo amida, nebulosa ed
impregnata d’un elettricismo negativo prevalente, e d’un
ossigeno altrettanto diminuitoy il Cholera scoppio crescendo
subitaneamente a tal segno, che ue'pmveniva una epidemia
spaventosissima, la quale diffondendosi con celerith in tut-
te le direzioni insultava coutemporaneamente un gran nu-
mero d’individui anche nei piu distanti quartieri della ca-
pitale e dei borghi; di modo che ai 13 settembre 5, ai 14
sett. 41, ed ai 15 sett. gih 139 individui furono assaliti
dal Cholera (1). Dunque per conseguenza i primi cinque
giorni d'invasione possono considerarsi come il sommo pun-
to di culminazione di quest’epidemia, il quale ebbe Inoga
dai 14 fino ai 19 di settembre, e parimente risulta dalle
osservazioni scrupolosissime fattene, che lo stadio dell’acme,
(ciot a dire del dominio della suddetta epidemia) durava
dai 13 settembre fino ai 21 d’ottobre, dopo il qual periodo
il Cholera cominciava a calmarsi a poco a poco e sempre

decrescendo. (Pedi Tabella 1)

(1) Per calmare gli animi, e perdiminuire 'universale agilazione
venne levata ai 19 di settembre la contumacia legale.
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Nel periodo della enlminazione, durante la eosi detta ae-
me dell’epidemia;il Cholera fece vedere le forme le piu in-
genue, le piu scelte, cosi che'i casi di complicazione del Cho-
lera con altre malattie, o le malattie isolatamente furono ra-
rissime ; quelle febbri gastro-nervose ed intermittenti, come
pure quelle affezioni catarrose, le quali prima erano tanto
frequenti, allora non si facevano vedere piu per niente. Era
tanto potente la forza dell’influsso epidemico, che la piu
parte della popolazione, anche i pit sani womini, si lagna-
vano contemporaneamente di varie aflezioni gastriche, e che
non raro il Cholera vepentinamente sopraggiungeva colle for-
me le pit spaventose dopo caunse occasionali di quasi nes-
sun rviguardo ; anzi tutte le altre malattie si trasformavano
nel Cholera, e quegli stessi che per quelle malattie erano

ridotti vicino a morte, non nascondevano mai alcuni sinto-
mi del Cholera.

Da novembre in poi il Cholera perdette apparentemente
la sua intensita ed estensione in rignardo ai singoli sintomi
e al numero dei malati, e comincid per un’altra volta a mi-
schiavsi con altre malattie della stagione. Ricominciavano di
nuovo le febbri gastro-biliose, le affezioni catarrose delle
membrane mucose negli organi di respirazione: mali reuma-
tici nelle membrane sierose e fibrose; le quali malattie si
complicavano spesso con certi sintomi del Choleva, e furo-
no per cosi dire da quello velate. Si potrebbe dunqgue con-
siderare queste malattie come il pnnto di rivolgimento, dove
una costituzione morbosa si trasformo nell’altra, come il
conflitto fra ambedue, in somma come la trasformazione
dell’epidemia cholerica nella catarroso-renmatica.

Quei casi del Cholera, che accaddero piu tardi e sempre
dopo maggiori intervalli, si potrebbero riguardar soltanto co-
me morbi sporadici, di cui ce n’era anche prima del generale

syiluppo del Cholera.




L'EPIDEMIA DEL cHOLERA 1IN VIENNA eur ansr 1831 & 1832, Tab. L,

In special riguardo alla intensith, estensione, decorso e durata com rn prospetto dei malati, risanati e morti in ogni settimana e mese (1).

Epidemia dell’ anpo 1831 (dai 13 settembre 1831 giorse dinvasione fine ai 17 marzo 1832) Epidemia dell’anno 1832 (dai 11 aprife fino ai 29 settembre 1832, |
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(1) Dot Gius. Gigr. Kuolz: Danstellung der Brechrubir-Epidemie in Wien uad Oesterreich wuter der Euns in den Jahren 1831 und 1833 #e. Wien 1834



Tab II. LEprpeura pEL cHoLexk Nerna BASSA AUSTRIA err axxr 1831 v 183a.

I special riguardo alla intcosita, estensione, decorso e durata con un prospetto dei malati, visanati e morti i ogni settimana e mese (1).

Epidemia dell’ anno 1831 (dai 2 agosto 1831 fine ai 26 marzo 1832).

Epidemia duil’an. 1832 in rigarde ai comuni assaliti dal Cholera.
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PROSPETTO GENERALE

Dei risultamenti del Cholera tanto in Fienna quanto nella bassa Austria, considerato par-
titamente secondo le due epoche d’invasione,ed in riguardo alla popolazione e ai sessi.

Tab. IlI.

I : I Numero della Specificazione I'ra 1000 abitanti|] Fra 100 malati
Lucghi Auno opolazione degl’ individui ] furono fureno
Pop 5
| malati | guariti | morti malati morti guariti morti
o5 || masehi | 159486 1839 | 911 | 978 || 5, 6877| 2,9447|| 20,8849 27,7397
M 185 femine | 172628]| 2473 | 1263 | 1210 || 7, 4463| 3,6433|| 28,9546/ 22,4208
7 totali |332114)[ 4362 | 2174 | 2155 || 13, 1340| 6,5580| 49,8395] 50,1604
E T o > e — e ———
= masehi | 155792|] ~ 1368 578 | 790 || 4, 2174 | 2,4354|] 16,8023] 22,9652
1832 femine | 168582 2072 892 | 1180 6, mm_..._m_ 3,6378] 25,9302 34,3023
] totali | 324374|| 3440 | 1470 | 1970 || 10, 6050 | 6,0732|| 42,7325/ 57,2675
| 1831 || maschi | 73634)) 1851 | 1124 | 727 || 12, 0920] 4,749 2| 29,5892 ] 18.8948]
m in 168 || femine | 79442 1997 1243 754 _ 13, 1458] 4,9257(1 31,9233 | 19,5927
~ Comuni (76l | 153076 3848 2367 | 1451 || 25, 1378} 9,6749]| 61,5125 | 38,4875
D
o tg3g || maschi | 65929 6302 | 4687 | 1615 || 38, 3830] 9.7725]] 29,8193 | 10,2749
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Il giorno 12 marzo fu Iultimo caso di malattia, il 13
Pultimo caso di morte, e col 17 marzo, giorno in cui era acca-
duto I"ultimo caso di riconvalescenza cessavano del tutto i ve-
stigj del Cholera, ed apparivano di nuovo le costituzioni
morbose che hanno preceduto lo sviluppo del Cholera stes-
$0, e principalmente malattie - gastro-biliose, e catarroso-reu-
matiche, le quali mostravano poi singolare inclinazione di
investirsi del caratteve nervoso; ma anche nella maggior par-
te dei casi furono distinte da costanti congestioni e perfino
da frequenti infiammazioni del cerebro e degli organi respira-
torj e digestivi, ~ 11

Nel susseguente mese di aprile erano predominanti le
complicazioni gastriche sﬁecinlmente sierose, escrezioni alyi-
ne in tutte le altre malattie, e si facevano vedere di nuovo
alcuni casi di Cholera sporadico, che da principio succede-
vano soltanto dopo un piu lungo intervallo di tempo, e
dispersi nelle varie parti della citta: e nella stessa ragione,
in che le malattie suinfiammatorie catarroso-reumatiche re-
trocedevano poco a poco, e facevano luogo alle gastrico e
bilioso-nervose, comparivano anche pit frequentemente i casi
cholerici, di modo che nel mese di giugno il Gholera gia te-
nendo il primo posto fra le altre forme di mialattie , nei
mesi di luglio ed agosto si rappresentava come epidemia,
la quale nella seconda meta d’agosto pervenuta al suo col-
mo, cominciava sul principio di settembre a retrocedere, ed
il suo decremento fu cosi presto, che gia nel fine di questo
mese aveva terminato il suo decorso. Nel qual temipo le affe-
zioni catarroso-reumatiche regnanti nella costituzione autunnale
tornavano, ma rarissimo avveune l’osservare un carattere mero
e perfettamente flogistico in tutte le altre forme di malattie,
Ambedue l’epidemie dunque potrebbero esser considerate
con ogni diritto come una sola, soltanto con questa diffe-
renza, che la prima appena apparve come ¢pidemia, tosto
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pervenne alla pilt grande intensita ed estensione, di' eui 1"ul-
teriore decorso non rappresentava che un gradato decremet-
to; mentre l'altra dal suo sviluppo epidetnico ‘gingno) cre-
scendo sempre di piu fino al suo colmo (agosto), poi repen-
tinamente e perfettamente avallava e svaniva,

Riguardo al carattere ambedue I'epidemie nella sua ae-
me erano egualmente mere e perfette, soltanto nella secon-
da il carattere gastrico-nervoso era piu perspicuo ed emi-
nente nella pit gran parte dei casi cholerici.

I’estensione era minore nella seconda epidemia, ma
I'intensita dei sintomi , principalmente nello stadio dell’ac-
me mnon solo fu perfettamente eguale, ma produsse anche
una maggior mortalita.

Aunche nella provincia di bassa Austria ambedue I"epi-
demie seguivano in genere le stesse regole. ( Fedi la Tu-
bella I1.)Sempre mancarono, (anche nell'inverno intermedio),
le genuine infiammazioni, e dappertutto fu predominante il
carattere gastrico o bilioso-nervoso e la congiunzione ‘di
questo con malattie ecatarrali e reumatiche; cosi che la man-
canza dei meri e perfetti casi d’altre malattie gia denota ab-
bastanza un costante influsso d’un genio epidemico regnante,
e tanto piit determinato, in quanto che le varie altre ma-
lattie principalmente le febbri gastriche ed intermittenti fu-
rono sovente accompagnate da vomito, diarrea, granchi, e di-
stinte da un corso veloce e singolare pericolo.

Il decorso dell’epidemia cholerica generalmente era tan-
to piut rapido, e la sua durata tanto piu breve, (uanto pil
meri ¢ perfetti ne furono sviluppati i sintomi morbosi, ¢
quanto piu veemente fu il primo attacco: al contrario si pro-
l“ﬂgﬂ\’ﬂﬂﬂ gll stadj dell’inecremento e decremento di questa
epidemia tanto pii, quanto il Cholera era accompagnato d’al-

cun carattere laterale, e quanto pin lento e pin per gradi
era il suo generale sviluppo.
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L’ordinaria durata dell’epidemia, contata dal suo amis
versale sviluppo, si estendeva fra 2 fin’ 8 settimane; avanti
e dopo quest’epoca si possono considerar i singoli casi di
malattia piuttosto come spovadici.

Colla maggior intensita dell’epidemia é sempre in ra-
‘gimle dirvetta la maggiore mortalita; ma quanto pil accre-
sce I'estensione dell’epidemia, tanto pit fausto e minore vien
poi il rapporto degli ammalati a quello dei morti e guindi
anche la seconda epidemia si mostrd pin forte della prima,
mentre sono piu del triplo i morti; ma la ragione della mor-
talita. mostra un piu felice risultamento, giacché nell® an-
no 1832 non sono morti che 25,4 per cento invece dei 38,4
per cento del 1831 ; soltanto in un piccolo comune,detto
Blaustaudenhof, tutti i 47 abitanti furono assaliti dal Cholera.
In genere la maggiore intensita dei singoli casi choleri-
ci era spesso fondata nei malati stessi, quando trascura-
vano una diarrea che sembrava leggierissima da principio,
ed alwi disordini nel basso ventre, o quando wusavano
rimedj inetti.

Quantunque in genere si rilevasse la direzione dell’epi-
demia da est a ovest, nondimeno il Cholera nella sua di-
latazione mon seguiva determinatamente né il procedimento
dei finmi o ruscelli, né le catene dei monti, né la comunica-
zione dei comuni mediante le strade o il commercio, né si
propagava immediate da luogo a lnogo; ma piuttosto, senza
seguire una certa regola e direzione, assaliva un comune so-
vente nella meta d’una regione, e di cola si dilatava quasi
in circolo, o spesso repentinamente saliva in luoghi remoti,
senza invadere gli intermedj; perciocché si osservo per lo
pitt ch’il Cholera si scelse alcuni punti fissi, d’onde si di-
Jatava a guisa di raggi per ogni dove. :

Nella seconda invasione sembrava anteporre piuttosto
que’ lunghi che aveva trasandati la prima volta, o solo gl
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assaliva assai leggiermente ed all’incontro risparmiava spes-
se volte quegli altri, che antecedentemente erano stati assai
percossi-

Se nel tempo che il Cholera si propagava per una pro.
vincia, aleun luogo di quella era infestato da qualch’altra
epidemia, come di febbri gastriche o intermittenti, tosse con-
vulsiva ec. ec. quivi allora si manifestavano facilmente al-
cuni casi cholerici, i quali in principio pochissimo attingeano
del carattere del Cholera, ma a poco a poco cosi se ne in-
vestivano, che iufine faceano svanire interamente 1 sintomi
delle epidemie antecedenti, per farle soltanto ricomparire iu
sul cessare del Cholera. Dunque non fu rava "occasione d'os-
servare p. e. febbri gastriche intermittenti o nervose accom-
paguate dai sintomi cholerici.

Non sempre mostrava I’epidemia il suo mero e perfetto
carattere, ma riceveva d’ordinario varie modificazioni dipen-
denti dalle circostanze di tempo e luogo; piu mero fu il
Cholera nella invasione, incremento ed acme dell’epidemia,
perché pin tardi sembrava inclinare al carattere gastrico o
catarrale, il quale facilmente si trasformava in nervoso.

In genere la massima intensita ed estensione dell’epi-
demia aveva luogo in siti bassi, umidi; in comuni situati
presso pianure paludose o fiumi spesso straripanti, mentre le
alture ed i luoghi montanosi e asciutti rimasero qual piu
qual meno risparmiati: senza peraltro affermare con que-
50, che in ognuna di quelle sitnazioni determinatamente
si sviluppasse il Cholera. Imperciocché molti siti contuttos
ché avessero le suddette condizioni di lnogo e fossero (ua-
si totalmente circondati dagl’altri comuni invasi dal Cholera,
come s0n0 i vicinissimi a Vienna p. e. Doebling, Penzing,
Soemering ec., frequentemente rimasero illesi ad onta della
libera e continua comunicazione con quelli; mentre al con-
trario aleuni luoghi attoyniati da monti, situati in elima sa-
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nissimo e provveduti d’ottime acque ne furono gagliardamen-
te investiti. Ma nei parziali comuni invasi le suddette circo-
stanze locali avevano sempre un gl‘an{l’inﬂ-uss[} alla maggior
estensione del Cholera, e questo vale a dire principalmente
dell’abitazioni umide e situate in vicinanza di paludi, riem-
piute, con varie evaporazioni ec,

III. Z’etiologia : la disposizione e le cause eccitanti,

Anche per prodaorre il Cholera ¢ necessario un momen-
to causale predisponente ed un generante, i quali due mo-
menti si possono chiaramente dimostrare nella maggiur par-
te dei casi. Questa predisposizione , per ordinarvio radicata
profondamente nell’organismo, venne successivamente pre-
parata dalle epidemie precedentiil Cholera, cio¢ dalle febbri
catarrali, intermittenti ed in special modo gastrico-nervase,
ed era caratterizzata da parziali enfiature, tumidezze, adden-
samenti , cicatrici, ulceri ec. nelle tonache del ventricolo
e del tubo intestinale ; inoltre da ecroniche affezioni del si-
stema linfatico e della vena porta , come congestioni linfa-
tiche e venose, infarcimenti ed induramenti celle glandole
meseraiche, e specialmente del fegato, della milza, del pan-
creas ec. Con questa estesa e profondamente radicata di-
sposizione corporea non fu che una conseguenza naturale ,
che Iinflusso d’una temperatura repentinamente camfjiata, e
per noi straordinaria, generar potesse una nuova epidemia ,
quella cio¢ del Cholera, per cui gia nell” estate precedente
n’era stato posto il germe.

Nell’agosto e in sul principio di settembre sviluppavasi il
Cholera sporadico, cagionato d’ordinario da una diarrea gia
esistente o negligentata, specialmente da gravi errori nella
dieta, o da ralfl'eddament.i.em; ma dai 13 di settembre in
poi e nel pit alto grado dell’epidemia, questa sola predispo-
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sizione, che sempre pit e piit si estendeva, fu gia suficiente
per sviluppare interamente la malattia ; e fla cio possiamo
spiegarci, come in quest’epoca tanti iudi\ridulianche del tutto
sani abbiano quasi contemporaneamente sentito, senza poter -
ritroyarne la minima cﬂgim]e, uno straordinario gm‘gngiiam
e roteare nel basso ventre, accompagnato da sierose evacua-
zioni e non di rado da prurito di vomitare, prestamente se-
guito da un grande spossamento e da una grande debolezza
delle forze digestive.

Il Cholera in Vienna non apparve da principio per mo-
do di 1'egﬂla in contrade strette, tortuose e lorde , o nelle
case poste vicino alla riva del Danubio ;, ma quasi contem-
poraneamente in diverse piazze principali e contrade, parte
pit 0 meno elevate , parte pit o meno basse ; dimodoché
non si puo stabilire alcun determinato punto centrale, da cui
si sia propagato. Del resto la pitt parte de’ casi di malattia,
cosi in Vienna come in bassa Austria ebbe luogo in siti
bassi, umidi, in vicinanza di fiumi o torrenti, e sotto 1’ in-
fluenza di evaporazioni diverse cagionate da innondazioni
frequenti ; poi in quelli, che si trovavano vicini a paludi,
marosi ed acque stagnanti; in quelli, dove poco prima gran-
di laghi erano stati posti a secco , o dove i marosi erano
per asciugarsi ; cause tutte onde viene ajutata principalmen-
te la dissoluzione dell’acqua, senza dive dello sviluppo dei
gas melitici, cagionato da putrefazione di sostanze ﬂl'gauiche.
Inoltre in que’ paesi che erano astretti ad usare acque di
sapare e odore cattivo, spesso torbide e contenenti parti sa-
line e terrose ; come anche in quelli, che si trovavano co-
stretti fra luoghi alti da non godersi bastantemente della li-
bera circolazione dell’aria. Quindi in piazze piccole, racchin-
se d'ﬂgn’inmrnn e sottoposte ad evaporpzioni spezialmente
animalesche; in vicoli lordi, tortuosi, aﬁgusti e non selciati, ed
in ispezial modos’erano limitati da casamenti alti e per questo
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oséuri , e privi della maggior ventilazione dell'avia ; poi in
case mal fabbricate e situate in basso, le quali 0 non aveano
corte o soltanto un cortiletto da respirare, rinchiuso ¢ quasi
senza cambiamento d'avia, dove 1’atmosfera veniva corrotta
per esalazioni di- cloache fetenti, di ammassi di sterco o
altre immondezze, di letamaj , di sostanze vegetabili e ani-
mali in putrefazione, finalmente dove erano ristretti gli abi-
tanti in casipole basse, oscure, sporche, umide, muccide, co-
me anche in carceri, secrete, spedali, case pubbliche dei po-
veri, case di manifatture ec. :

Nel caso conwravio gli avvenimenti di malattie erano pii
radi, e specialmente tali womini sembravano avere maggior
disposizione per questa malattia, che gih Prima andavano
soggetti all’apoplesia, ad una predominante venosita; a mali
emorroidali , a cachessie ( p. e. scrofole, sifilide, itterizia),
a cavdialgie, a coliche, e soprattutto a diarvee, o se erano
precedute malattie specialmente del basso ventre, febbri ga-
striche, uervose ed intermittenti ; ed era tanto piu da te-
merve, che tali individui andassero sottoposti al Gholera epi-
demico, se vivevano una misera ed aflannosa vita, o se
erano dediti a disordini specialmente nell” uso di bevande
spiritose,

In geneve la gente ignobile e povera della popolazione
fu assalita dal morbo piu presto ed in maggior numero, e
principalmente quella che non avea regolare mestiere per
guadagnarsi il vitto quotidiano, e che menava piuttosto una
vita oziosa e disordinata , e perd soggetta alle intemperanze
piu eccessive di dieta, ¢ sottoposta ai frequenti raffreddori;
ovvero, quella che conduceva una vita misera e penosa, 0
che abitava fra molti in poco sito. Gosi per esempio acca-
deva degli artigiani coi loro figli, de’servitori, operarj, men-
dichi, accattoni ec. Fra questa classe di gente piu infieriva
d’ordinario la malattia, principalmente gl’individui gia pui-
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ma dell’invasione cholerica erano molto spossati per abuaso
di spiritose bevande, per malattie precedenti, cachesie, vec-
chiaja ed altre cagioni debilitanti. Ma gli uomini piattosto
ricchi non rimanevano pero del tutto illesi dal Cholera, ed
il gran numero dei morti fra i patrizj ed i notabili spiegasi
da questo, che quando essi perirono, allora erd il caso in  cui
il morbo distruttore chiedeva vittime col piii grande stermi-
nio ; ecioé nel cominciamento della invasione o nell’ acme.
Generalmente parlandoi preti e i militari in proporzione fu-
rono assaliti in minor numero : ma se le loro morti vengon
sommate con quelle de” patrizj e de’ notabili, allora la per-
dita & ragguagliata a 54 per centinajo.

Eta, sesso e temperamento non stabilirono differenza al-
cnna in quanto alla frequenza della malattia ; soltanto sem-
brava che un’ eta molto avanzata, ¢ spezialmente le donne
nel periodo climaterico, come pure un temperamento irri-
tabile, avessero una particolare predisposizione ; e pérfino fan-
ciulli neonati ne vennero soventemente assaliti.

Rignardo all’etd s’attaccd principalmente il Cholera a
individui tra i 20 ¢ 1 40 anni; e pero in quésta classe di
persone presentd la maggior estensione dei casi, ma con di-
minuzione, relativamente agli altri, d'intensita dei sintomi ¢
conseguentemente di eventi di morte. La malattia adunque
divenia tanto pii pericolosa, quanto piit i malati si allonta-
navano per eta da que’ due termini di massimo vigore , ¢
s1 avvicinavano agli opposti punti estremi, ch’¢ quanto di-
re pei bambini e decrepiti; imperciocché in siffatte con-
giunture non era da sperare o alcuna reazione, o quella che
si mostrava si rendea troppo tenue, siccome nella mag -
gior frequenza d’esempj incapace o troppo fiacca a repelle-
re lesioni cosi importanti come quelle che il Cholera reca-
va alle funzioni di grandissimo rilievo per la vita. ( Fed:
Tab. 1V
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Nell’anno 1831 malati |guariti| morti ﬁ;i':;mmf::;“
d wno fino a 1o anni| 32 135 174 53, 2110
aul axlu - » 20 - 4?5 200 188 39: 330§
.00 el Bk - 837 520 317 37, 8733
- A des |PHex " 445} "S55 45, 4444
Ethd » fo = » Do - Ggo 327 363 52,6086
» Ho = » B0 = 635 265 3?0 58, 2697
»w 6o = » 70 - 374 125 249 66, 5775
» 70 = » €C 220 49__ 171 77,7292
| 4362 | 2174 | 2188 40, 4461

Nell'anno 1832 erano le stesse osservazioni in riguardo all’eta.
Riguardo al sesso gemeralmente visulty in Vienna tale
calcolazione, quale risponde che fra 100 malati 43 furon ma-
schi e 57 femine, ¢ fra 100 morti 45 maschi e 55 femine;
dal che si deduce essere cadute inferme e perite pel Chole-
ra pit donne che uomini. Inoltre si rilevd che fra 100 fe-
mine malate ne mancarono 49, e {ra 100 maschi infermati
ne caddero 50, dunque & manifesto che le donne avessero
maggiori disposizioni sopra gli uomini cosi a cadere inferme
come a guarire; e perd presentarono una maggiore esten=
sione di casi di malattia e una minore intensita di sintomi,
Dall’analisi dell’atmosfera giornalmente istituita dal si-
gnor Baumgartner professore di fisica in Vienna si deduce,
che durante il periodo del Cholera in quella citta la quan-
tita. dell’ zzoto era per lo pit aumentata d’uno e mezzo per
cento (per conseguenza la quantita dell’ossigeno era mino-
re), che Uelettricita dell’atmosfera era generalmeate pin de-
bole del solito, e che la negativa era esuberantemente mag-
giore in confronto di quello che avviene in altri tempi.
La varieta delle stagioni e della temperatura non reco
alcun’essenziale influsso alla estenzione e durata dell’epide-
mia, soltanto infieriva evidentemente con maggior forza, se
Patmosfera era umida o piovigginosa.
* La sera e principalmente /a notte s’ammalavano ordina-
riamente piu assai individui che durante il giorno, la qual
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cosa fu gia osservata nelle Indie dai medici inglesi ¢ fran-
cesi, e percio Gravier dice: Les malades dtaient attaqués
subitement et toujours par la nuit.

Dall’esperienze fatte nell’imp. reg. ospedale generale in
Vienna riesce chiaro, che nessuna altra sorta di malaitie
¢ un sicuro preservativo contro il Cholera, come si upinava
di molte sul principio dell’epidemia.

Come principali cause eccitanti sono da considerare :

1. Errori nella dieta col cibarsi di vivande nocevoli o
per la quantita, o per la qualita, p. e. frutta acidule e non
del tutto mature, come susine, uva, albicocche, poi angurie,
meloni etc.... particolarmente se vi si beveva sopra acqua;
pane appena cotto, e ancor caldo, funghi, paste grevi e gras-
se, latte acido, insalata, formaggio, pesci non freschi, carne
pingue , dura e corrotta, poi anche salata assai o sfumata;
birra giovane e non fermentata intieramente, vino cattivo o
composto con mescolanze insalubri, acquavite eccessivamen-
te bevuta ec... in una parola tutto civo, che pud aggravare
lo stomaco e turbare la digestione.

Questi casi di malattia erano i pit numerosi, e I'intero
svilappo del Cholera accadeva con tanta maggior certezza ,
se gia da piu giﬂrui precedeva una diarrea, che dalle per-
sone idiote ordinariamente veniva curata dannosamente con
rimedj spiritosi e restringenti,

2. Raffreddamento in modo precipuo del basso ventre e
dei piedi, principalmente nelle ore della sera o della notte,
in cui per I'ordinario accaddero la maggior parte de’casi di
malattia; inumidirsi la cute sotto la pioggia; trattencrsi all”
aria umida e fredda ; dormire all’aperto ...

Questi casi di malattia sembravano prendere un corse
pin rapido, che quelli cagionati da causa gastrica.

3, Passioni opprimenti d’animo, le quali non solo eser-
citano uno svantaggioso influsso sul sistema nerveo-ganglioso,




37
ma anche generano delle congestioni venose producendo fra
poco un aumentato afflusso del sangue al cuore ed ai vasi mag-
giori; p. e. timore, terrore, angoscia, affanno, fastidio, tristi-
zia, dispiacere, ira.

Questi casi di malattia avevano per lo pit il piu rapi-
do corso ed una durata assai breve.

4. Diarree neglette o ancor trattate in un metodo con-
trario ed opposto, che principalmente, se duravano pin a
lungo, facilissime producevano il Cholera perfetto.

5. Abuso delle bevande spiritose, e dei cosi detti ri-
medj preservativi che pur troppo sovente venivano adope-
rati specialmente al principio dell’epidemia, e le loro con-
seguenze tanto pill erano peggiori, in quanto che que’ rimedj
quasi sempre e per la massima parte furono composti d’in-
gredienti stimolanti e drastici purgativi.

Secondo le osservazioni fattene in Vienna le piu fre-
quenti cause occasionali dello sviluppo del Cholera furono
priucipalmente gli errori nella dieta e gl’infreddamenti ;
meno frequenti le passioni deprimenti dell’anima, come an-
che le diarree precedute pir a lungo e neglette) e varie al-
tre cagioui ignote,

Pii pericoloso fu il morbo, quando si sviluppava in
seguito d’una diarrea negletta o trattata con metodo contra-
rio, ciod coi rimedj stimolanti ; nei quali casi osservavasi
anche sempre la pit gran mortalita, di modo che general-
mente fra 100 malati farono morti 53. Meno pericoloso e
meno letale fu il Cholera cagionato dai raffreddori: ({ra
100 malati 50 periti); dagli errori nella dieta: (fra 100 ma-
lati 49 morti) : dalle, passioni deprimenti: (fra 100 malati
46 spenti) ec.

‘ Ma quanto le passioni deprimenti d’animo, p. e. ango-
SC1a, paura, terrore, spavento ec, conferiscono allo sviluppo
di questa malattia, si rende manifesto dai seguenti esempj,
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1. Essendo I'autore inviato con decreto dell’eccelso Governo a
dirigere ed imprendere la cura dei cholerici in un gran di-
stretto della bassa Austria di circa 30000 abitanti, si ricor-
da d’essere stato chiamato una sera da un uomo d’ eta di
45 anni, assalito dal Cholera. L’autore conobbe la necessita
d'una sanguigna, percio prego la moglie che volesse tener
il vaso per il sangue 3 ma quella, madre di sei Picculi figli,
tutta quanta presa dallo spavento e terrore, scusavasi col di-
re « di non poter veder il sangue umano », Pﬁrﬂiﬁ assisté
la sua maggior figlia di 8 anni circa alla suddetta funzione.
Quella donna repentinamente mori nella medesima notte d’un
colpo cholerico, senza esser veduta da verun medico, men-
tre il suo marito non solo guari, ma perfino anche un’altra
volta il Cholera felicemente superd,

2. Parimente egli si sovviene d'un uomo, il quale fu in-
caricato a vincendevoli giornate di portare 1 piu necessarj
medicamenti, che ’autore sempre recava seco. Quest’ womo
ancora sanissimo a mezza notte, in cui I'antore lascio quel
comune, moriva subitaneamente assalito dai sintomi del Cho-
lera. Per quanto l'autore la mattina appresso esplorare pote-
va, si diceva che quest’'uomo gia prima sempre avesse avuto
gran paura ed angoscia pel Cholera; dippitt I’autore si ricorda,
d’essere stato pregato da colui che lasciasse portar i medica-
menti solo fin alla porta delle case, dove sarebbero cholerici.

3. Inoltre ’antore si ricorda d’una fanciulla, la quale gia
riconvalescente dal Cholera, di nuovo s’ammalo e subitanea-
mente mori dopo la notizia ricevuta,e per lei assal spavento-
sa, che la madre fosse assalita dal Cholera.

4, Anche una giovane, dopo aver sentito che il suo aman-
te giacesse gravemente pel Gholera, recavasi subito al di lui
letto, e sorpresa dal terrore s’ammalo dopo due ore, senza
che verun altro degl’infermi di quell’ospedale in vicinanza al
di lei amante fosse stato infetto dal Cholera.
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1V. Gli argomenti a dimostrare, che sia un morbo
epfdemica.

Fin dal primo apparive del Cholera in Jessore ed in
altre citta dell’India, non vi fu chi pensasse ad attribuire
effetti contagiosi a questo morbo ; perciocché si osservava
che dell'ammalare d’un individuo non poteva esser cagione
il contatto e la comunicazione con altri infestati dal Chole-
ra ; siccome fra gli altri argomenti se n’avea testimonio da
questo, che il morbo né tutti assaliva coloro ch’erano adu-
nati in famiglia, n& si stringeva fra’ limiti di singolari do-
mestiche pareti; nel quale ultimo caso si avrebbe avuto
veramente a temere di contagio per quell’inevitabile comu-
nicazione de’ sani coi malati. Fra 1" armata inglese 5-6000
soldati disertavano le bandiere e spandeansi per ogni intor-
no, senza perd né¢ apprendere né propagare il Cholera;
anche a Ceylan non moriva un officiale, mentre perivano a
rovina i soldati comuni.

La prima invasione accadea sempre subitaneamente, ed
in molti casi I'assalito era gia morto due ore dopo esser
caduto malato. Spesso il morho sorpassava pili luoghi della
stessa contrada, ma quivi poi con maggior veemenza ster-
minava pii tardi; manifestossi talvolta ad intervalli di tem-
po fra loro pit distanti, ma non era raro osservare nuove
manifestazioni fra 8-15 giorni.

In Persia e principalmente nella citta di Baku tutta la
popolazione si facea. presta al soccorso degli infestati senza
tema di apprendere il male, se alcuno o per istrada o nelle
case fosse assalito dal Cholera, e gli faceano indefessamente
fregagioni con acqua fredda. Anche gli animali domestici,
come cani, pecore, gallinacei ec. provavano i medesimi ef-
fetti del male degli uomini, ciod sierose evacuazioni alvine,
granchj, cambiamento del color della pelle ec., e morivano
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improvisamente fra convulsioni: la qual cosa non pup spie-
garsi che per via d'un influsso epidemico, essendo assai dif-
ficile a eredere, che quelle hestie avessero ricevuto la pesti-
lenza dagli uomini.

Dappoi la opinione del contagio (1) fir da alcuni pochi
medici proposta solo in riguardo alle tré seguenti cagioni:

1. perche il Cholera si dilatava come per raggi da un
punto centrale, invadendo da principio quasi uno spazio cir-
colare, e prendendo poi un certo progressivo andamanm
per alcuna speziale direzione;

2, perché principalmente e eon maggior forza si ap-
prendeva in quei luoghi, ove avveniva maggior convento di
popolazione sia per ragioni di commercio ossia per ragioni
di guerra o per altre somiglianti cause ;

3. percheé si sviluppava sul navilio, e perd sembrava
fosse trasportato.

Ai quali tré punti andremo partitamente opponendo le
convenevoli argomentazioni contrarie.

1. La progressiva dilatazione del Cholera da luogo a
lnogo mostra in verita una illusoria analogia con altre con-
tagiose malattie, essendo per 'ordinarvio apparso per la pri-
ma volta in citth popolose, sitnate spezialmente presso il
mare o0 i fiumi, e quindi propagatosi per ogni dove. Ma non
¢ da impugnare che un eguale progressivo andamento avreb-
be pur luogo se la malattia fosse cagionata da singolari ema-
nazioni del suolo o da una particolare qualitativa mutazione
dell’atmosfera ; perciocché altrettanto avvien pure negli altri
morbi epidemici, come p. e. nella cosi detta influenza la
quale nessun medico ha mai reputato contagiosa. Se un viag-
giatore parte da un luogo infetto dal Cholera, non segue di

(1) Die Cholera Morbus, ihre Yerbreitung, Zufille etc. von
Friedrich Schnurrer M. D. etc. Stuttgardt und Tiibingen 185%.
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necessite ch’egli sia la causa della dilatazione e dello svi-
luppo nel luogo dov’ & arrivato ; invece ¢ piu verosimile che
un tale individuo, cadendo malato, o fosse gia invaso dal
Cholera prima di dipartirsi dal suo primo domicilio, o che ve-
ramente cadesse malato nel nuovo, perché ivi gia la epide=-
mia si era cominciata a dilatare, siccome ordinariamente suole
accadere dei Inoghi vicini al primo sviluppo del morbo.

E quanto frequenti non furono quei casi in cuai persone,
che mal si sentivano nella ordinaria dimora, ch’era gia infetta
dal Cholera, prima di loro partenza, poi s’ ammalassero
veramente nel luogo dove si recarono, senza che per questo
quivi la malattia fosse propagata agli altri abitanti? Al quale
proposito viene in concio di narrare, come , per quanto
si & inteso, di gente traltenuta in quarantena, perche prove-
niente da paesi infestati dal Cholera, un numero assai gran-
de n'usciva libero, pochissimi n’erano i malati e quasi nulli
1 morti. Cosi anche il dott. Rung (1) racconta di molte per-
sone d’ambo i sessi, invitate a nozze in un luogo afilitto
dal Cholera, che ritornando alle lore case cadeano malate e
morte senza peraltro comunicare il morbo agli altri abitanti
del loro comune. Tantoché tutti que” fatti, che sembrano
indicare un trasporto del Cholera per via di contagio, con-
sistono in casi ne’ quali si verifica, che il morbo assalisse
taluno di fresco giunto da un vicin luogo infestato, né per-
tanto era egli cagione d’ulteriore propagazione del male fra
quelli, in mezzo a’ quali nuovamente si trovava ; e perd non
abbiam ragione da dedurne argomento di contagio. Dippiu a
cotale contagio contraddice eziandio il fatto, che mercadanti
i quali facean viaggio da regioni infette a regioni sane ,
quasi mai non trasportavano il Cholera lunghesso il loro

(1) In Hufeland’s und Osan’s Iournal der practischen Heilkun-
de. 11, ss, Aug. Berlin 1830 p. g5.
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cammino, d’onde puo ancora argomentarsi che la épidemia
non si comunicava né per via di persone né per via di ro-
be: e se taluno racconta della propagazione del Cholera ef-
fettnata per le caravane, come quelle di Mecca, di Cairo ec.,
non dimentichi che i viaggiatori per i deserti patiscono as-
sal e quasi sempre Im-gli organi digestivi, e conseguente-
mente portano seco tutta quanta la disposizione per infer-
mare di Cholera.

Dunque piu verosimile ¢ 1"opinione che nell’aria o nel-
la terra si formi una specie di miasma, (non contagio) che
dagli vomini e dagli animali di quella regione vien sentito
in un modo particolare ed anche pericoloso per la vita.

2. Non ¢ cosa da parere straordinaria che il Cholera
con piu prestezza e forza scoppiasse in quelle parti, ove il
commercio 0 la guerra avesse adunato maggior copia di uo-
mini e d’animali; siccome accadde per le ostilita de” Russi
co’ Persiani e co’ Polacchi; perciocché ivi pin si vedranno
gl effetti manifesti di uua cagione nociva proveniente dal
suolo o dall’atmosfera, ove ¢ piu grande il numero degl’in-
dividui congregati: ¢ non & meraviglia, se alecuni di quel
gran numero cadessero malati; intantoché poca o nulla trac-
cia se ne trovercbbe in luoghi o deserti o abitati soltanto
da pochi uomini e fra loro separati e dispersi. Nelle citta
principali e popolose avean traffico giornalmente molte mi-
gliaja d’abitanti con luoghi in cui regnava il Cholera nello
stessa tempo, e si recavano per ogni direzione in altri luo-
ghi vicini e vemoti, senza che si fosse mai sentito, nemmeno
dimostrato, che il Cholera in tal maniera fosse trasportato.
E se si compara il numero degli uomini, che venivano in
contatto coi malati, senza che malati per questo essi stessi
poi fossero, col numero dei veramente infetti, si vedra chia-
ramente, che quasi dappertutto, e principalmente nelle citta
grandi, solo un numero di piccolo conto o nemmen consides
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revole soggiacque: e se succedevino amcora piu casi di ma-
lattia, allora se ne potra certamente trovare la ragione nella
disposizione o nelle cause nocenti, ¢ spezialmente delle abi-
tazioni umide, sporche, mucide, riempiute ; perché si & oguo-
ra osservato, che la intensita e estensione del Cholera fu
sempre in diretta proporzione col grado della poverta ed
immondizia. Inoltre & da pensare essere possibile , che la
causa producente il Cholera fosse gia presente nella sna
massima yeemenza per que’ paesi, ove si condussero, e pri
ma che y’arrivassero, insolite e numerose popolazioni; cau-
sa che ivi per 'avanti non potea partorire alcuno effetto né
di malattia né di morte a ragione di mancarvi e uomini e
animali per esserne infestati. Il quale raziocinio si puo egual-
mente app_licare rispetto alle citta grandi e popolate ed ai
Iuoghi d'intorno che fossero ermi e solitarj; imperciocché
chi s, quanto tempo innanzi che il nocevole influsso del
Cholera fosse giunto nel recinto della citta, non era egli
nella sua massima forza ne’ dintorni, senza che se ne ve-
dessero gli effetti per mancanza o scarsezza di esseri viventi?

3. Coloro i quali affermano il Cholera essere contagioso, si
ajutano in prode della loro sentenza col dimostrare la diffi-
colta di avere argomenti a provare un contagio in terra
ferma; essendoché, dicono essi, tardamente si hanno no-
tizie delle genti che pervengono da luoghi impestati; e i sa-
ni ancora possono facilmente trasportare un contagio; e i
malati del volgo si sottraggono volentieri e facilmente alle
indagini, e tante altre simili cose. Ma se cio prova alcunché
come s1 disse per la terra ferma; non pup peraltro giovare
nel caso che si tratti di mare: e se veramente sussistesse
per fatto che il Cholera fosse stato trasportato in remote
contrade per via de’ naviganti, e che cola giunto si fosse
tentato e trovato possibile d’'impedirne i progressi, separan-
do ed isolando glindividui infetti, allora per fermo dovria
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ammettersi il contagio. Per lo contrario in nessuno di que’
Inoghi ove posero I'ancora navigli provenienti notoriamente
da luoghi devastati dal Cholera, si trovo medico il quale
nemmen pensasse a silfatte cautele o avesse sospetto di con-
ltagio; e coerentemente contuttoché non si rignardasse da
questo morbo siccome contagioso, si sa quanto poco si dila-
tasse il Cholera nelle posteriori isole d’India. Intanto a pro-
vare il Cholera trasportato per mare sui navigli si cita I’esem-
pio, che sarebbe assai concludente, raccontato dal Mac-Fre-
gor, come nell’fsola Maurizio si sviluppasse il Cholera per
P’arrivo d'una nave dal Ceilan: ma sebbene sia vero che
tutto I'equipaggio e tutte le genti a bordo di quella nave
fossero in salute all’epoca della loro partenza dal Ceilan e
che alcuni di loro durante il viaggio divenissero cholerici,
nondimeno trattandosi di un solo e singolar fatto non po-
trebbe con giustezza trarsene argomento di persuasione. All’
opposto ¢ da considerare, che nell’Zsola Maurizio, secondo
le pint autentiche testimonianze, la fregata il Zopazio non
arvivo che al 29 d’ottobre, e consta che gia fin dal 5 set-
tembre un Etiope, e nel seguente giorno un Euvopeo eran
stati colpiti dal Cholera; la quale circostanza tanto pitt ha
di verita, in quanto che in quella stagione e in quel luogo
gia per I'innanzi nemmen cosi rari erano gli avvenimenti di
quel morbo; e di piu ci narra William Scott, che come epi-
demia vi regnasse gia nel 1775, Inoltre sappiamo che non
prima del 16 novembre infuriava tvd’ poveri schiavi di Mo-
sambique, che il Dottore Kinnis medico di queste isole lo
dichiarava non contagioso, e che neclla vicina isola Aiunione
si facevano quarantene senza impedire ch’ il Cholera si di-~
latasse. Nell’.4rabia ancora si & voluto far credere in prin-
cipio, che il morbo vi fosse trasportato per via d’un basti-
mento proveniente dall’Indie; ma oltrecche le prime vittime
furono le donne del Harem, nessuno di quegli abitanti pen-
s0 mai a contagio.
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Anche in Astrachan il Cholera per caso si manifesto
al momento dell’arrivo di viaggiatori procedenti dalle spon-
de australi del mar Caspio: ma fra 28 ch’erano que’ viaggia-
tori e che per due volte avean soddisfatto alle loro quaran- '
tene, (da cui furon dimessi il 18 settembre), cinque solamen-
te vimasero in Astrachan e determinatamente al loro porvi
il piede vi scoppiava il Cholera: nondimeno a tutto il me-
se di settembre ciascheduno di loro era sano e nessuno vi
lascio la vitas essendoche il morbo assaliva dapprima alcuni
singolari individui de” quartieri i pit rimoti e specialmente
quelli che stanziavano in abitazioni troppo riempiute;ne’ qua-
li casi il Cholera, se fosse stato contagioso, si saria dovuto
certamente propagare agli altri : contuttocio in Astrachan
non si portava opinione che il inalore fosse contagioso.

Se il Cholera potesse impedirsi pei cordoni e per le
quarantene nella sua ulteriore dilatazione, si avrebbe an-
cora una prova importante della sua indole contagiosa: ma
quanto cio sia lontano dal vero il mostra evidentemente la
manifestazione di cotal malattia nella fsola Riunione, e il
provano ad esuberanza le molte e considerevoli curve, usate
in tanti paesi di ¢ parti del mondo per stringere fra con-
fini quel terribile malore, tutte quante tornate vane.

E come si potrebbe spiegare poi il fatto inconcusso di
tanti uomini, che postisi fra le domestiche proprieth, o al-
trove, in assoluta separazione dal resto dei viventi, osservan-
doue le rigorose leggi impostesi con studiosa sollecitudine,
nondimeno dal Cholera assaliti spesso ne furono le vittime?
Finalmente se in verita un contagio potesse svilupparsi ¢
conservarsi nell’atmosfera, allora il Cholera non avrebbe du-
rato 14 anni a venire dall’Indie in Europa, ché piu veloce
ne saria stata la propagazione di molto.

: *Il Cholera dunque non rassomiglia riguardo al conta-
g10 né alla peste, -perché in questa il contagio & fisso e lo
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sviluppo succede quasi sempre inevitabile dopo il contatto;
cosi che soltanto ad alcuni pochi, che strettamente si sepa-
rano, riesce di rimanere liberi in mezzo allo sterminio di
molti; né alla febbre gialla, la quale fin’ ora non si dilata-
va che per uno spazio d’alcune miglia lontane dai lidi ma-
rittimi, e potendo allontanarsene, non ¢ mestieri che dilun-
gavsi alcune miglia per esser sicuri di non venirne infetti.

All’opposto nel Cholera nulla di questo s’incontra; per=
ché gia fin’ adesso ha preso un immenso distretto di dila-
tazione estendendosi progressivamente per pitt parti del mon-
do; la sua manifestazione succede quasi sempre subitanea-
mente, cosi che non si pud mai indovinare avanti in qual
tempo ed in qual luogo si principiera. 1l corso ¢ rapidissimo
quasi fulminante, siccome la durata n’¢ brevissima; infuria
solo per breve tempo colla massima veemenza, poi poco a poco
decrescendo finalmente del tutto svanisce; dippinn ha di sin-
golare, che quasi sempre e dappertutto la sua intensita ed
estensione ¢ in diretta e corrispondente proporzione colla
stagione e colla grandezza dei luoghi. Gia nel suo primo
apparire in un qualunque luogo, sempre contemporaneamen-
te, vengono da esso morbo assaliti molti individui dispersi
in varie contrade e fra loro remote case della stessa citta,
senza che si possa mai dimostrare una comunicazione,nem-
men un immediato contatto; spesse volte non infesta che
certe strade senza propagarsi mai nelle altre vicine, ove per
lo pitt non suole appigliarsi prima d’aver cessato perfetta-
mente in quelle antecedenti. D’ordinario assale primiera-
mente quelle persone, che mostrano la massima disposizione
tanto pilt se vivono sollo non prosperose circostanze, come
le povere genti, operaj, marinaj ec, 0 si espongono nello
stesso tempo alle cause nocenti d’importanza; inoltre non
tutti quelli, che aveano comunicazione con malati, erano at-
taccati dal Cholera, eccettuati pochissimi casi, ed anche per
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guesti non propagavasi agli altri. Non cosi rari sono i casi
in cui persone, p. e. medici, infermieri ete. che continvna=
mente ed indefessamente assistevano gli ammalati, rimasero
perfettamente sani, e che eziandio nella medesima casa e
nella stessa camera nessun altro degli abitanti fu investito
ad onta della libera e perpetua comunicazione: anzi si pud
ammettere ch’il Cholera essendo quasi dappertutto seguito
inrmediatamente ad altre epidemie, sia proceduto dalle ma-
lattie regnanti nella rispettiva stagione; ciocche di piun vien
provato per losservazione, che sul primo sviluppo gran
parte degli individui anche sanissimi contemporaneamente si
lagnano d’un mal’essere piit o meno forte, e specialmente
de’ varj incomodi negli organi digestivi.

Tutta la maniera di propagazione non ha che assai
poca rassomiglianza colle suddette malattie contagiose: né pre-
servativi particolari, né cordoni, né quarantene sono valenti
ad impedirlo: e se mai ha risparmiato un qualunque paese
o luogo, quindi nullamente segue, che la malattia ne fosse
arrestata ; piuttosto prova l'esperienza che moltissimi di quel-
li, che si credevano suflicientemente sicuri vivendo nella lo-
ro accuratissima isolazione, disgraziatamente caddero malati(1),
ed inoltre si dovrebbe anche ammettere, che nei luoghi ri-
sparmiati o totalmente mancavano le condizioni favorevoli
allo sviluppo, ossia che la materia nociva proveniente dall’
aria e terra fin allora non v’era propagata; perché quasi in
nessun paese ed in nessun luogo si poté con sicurezza de-
terminare né¢ un immediato contatto per womini né una me-
diata comunicazione per mercanzie od altri mezzi (2).

(1}Anche a Livorno la piii rigorosa isolazione non ha giovato
niente affatto, come questo vien comprovato da pit famiglie israe-
litiche le quali nondimeno furono infette. Gazzetta genevale di Augs-
burgo del 29 ottobre 1835, p- 2413,

(2) Gia nell’India comparve subito ¢ contemporaneamente in
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Per modo di regola il Cholera si dilato lunghesso i Ii=
di marittimi, il procedimento dei fiumi, le imboccature dei
rascelli ec. sviluppandosi ordinariamente prima nelle citta
grandi e popolose, e diffondendosi poi ai minori comuni; di
modo che le linee, per cui si volesse congiungere i luoghi
infestati in riguardo alla direzione della sua propagazione, si
dirameriano a guisa di fiumicelli. Lo sviluppo generale della
epidemia non era da pertutto eguale ¢ lo stesso, perche il
Cholera nel medesimo luogo o subito compariva come epi-
demia spaventosissima, infestando contemporaneamente molti
individui sotto favorevoli condizioni, o da principio e prima di
divenir epidemico mostravasi come malattia sporadica assalen-
do solamente alcuni dei pin disposti e sempre dopo un interval-
lo di tempo di pil1 giorni, poi poco a poco crescendo a tal gra-
do,in cui anche non risparmiava quelli di minore disposizione,

In riguardo al decorso dell’epidemia si pud sempre di-
stinguere un certo ordine e determinato seguito de’ singoli
stadj (incremento, acme, decremento ed estinzione), e la
durata si estende ordinariamente fra due fin’a otto setlimane.

La sua veemenza ed estensione dipende manifestamente
dalle varie circostanze locali (1) e mutazioni atmosferiche (2),
cosi che quasi sempre siano in evidente nesso coi rapporti
endemici e coi cambiamenti nelle parti costituenti I’ aria,
ambedue le qua]i cose per lo Pii.il. 51 poterono anche rilevare.

siti, che pitt di 100 miglia inglesi erano fra lore distanti ed in niuna

# " - - 5w o - ¥
comunicazione, non essendo quivi 'influsso nocivo proveniente dall
atmosfera e dal suolo rimaso limitato in uno spazio solamente piccolo

e determinato.
(1) Cosi il Cholera era pit terribile nelle regioni umide e me-

no coltivate d’Ungheria, che nelle arenose della Germania boreale e
nelle pit coltivate dell’Europa occidentale.

(2) Anche in Parigi principiava il Cholera in un tempo, d?vc
Paria era malsana, le vivande assai care, e gli eccessi gravissimi.
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Se. il Cholera fosse veramente contagioso, allova do-
yrebbe essere propagato in una serie continua e non inter-
rotta, e non mai sarebbe stato in grado di trassalire tanti
luoghi senza che ne fossero infetti,invece ciaschedun comune :
dovrebbe esser sottoposto allinevitabile impestazione : ma
questo ammesso come si vorrebbe spiegare, che dopo la tol-
ta quarantena tanti paesi, tante citta, tante singole contrade
e case, benché avessero un continuo traffico e commercio
cogli altri infetti, spesse volte rimanevano o del tutto ille-
si (1), o almeno per pii settimane, mesi ed anni; alcuni
poi non furono tocchi se non dopo lungo tempo, o quando
gia era cessato il Cholera in que’ primi luoghi. E d’onde poi
si_potrebbe dedurre la totale e spesse volte repentina spavizio-
ne in una citta, in cni poco fa infuriava con tanto sterminio?

- Di pii v'era eziandio da osservare frequentemente una
plenaria fermata e un perfetto silenzio del prefato morbo
per 14, 20 e piu giorni, e non cosi rari furono que’
casi, dove nelle medesime abitazioni che avanti contenevano
dei malati, e poco prima furono perfettamente purificate,
sovente repentinamente accaddero nuovi sviluppi del Chole-
ra senza poter esplorave, nemmeno dimostrare una infezione
né per uomini né per robe p. e. letti, vestiti, ec.

Inoltre solo dall’indole epidemica si puo spiegare che il
Cholera, dopo aver cessato gia del tutto in un comune, di
nuovo compariva dopo un piu lungo o breve intervallo di
tempo; che anche assaliva le bestie p. e. cani, pecore, gal-

(1) Questo vale anche perluoghi vicinissimi a Vienna p. e. Hit-
zing, Penzing, Simmering, Débling ec.,i quali essendosi quasi dap-
pertutto circondatie rinchiusi dagli altri comuni impestati ed essendo
moltre non piu che un miglio distanti da-Vienna,con cui ebbero una
perpetua ed inevitabile comunicazione, i loro abitanti giornalmente

rendgndn 1 suoi prodotti e comprando twtte le loro differenti cuse,
sondimeno non mai furono molestati.

4
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linacci, eamelli ec. nel qual ultimo caso nessuno facilmente
ammettera, che le suddette bestie fossero impestate per gli
uomini, perché non si osservava mai un simil fatto né nel-
la peste, né nella febbre gialla, né nelle altre malattie contagiose.
In genere ciascun 5. 8.9 fin 10.2 e 15.° individuo cad-
de ammalato, la qual ragione non potrebbe esser si co-
stante, se il Cholera si dilatasse per contagio; poi anche la
mortalité ¢ molto lontana di salire fino a quella della pe-
ste o della febbre gialla; eppure nelle stesse armate, dove
gia nell’India si osservava d’ordinario la pii gran mortalita,
(la quale vi poteva esser contata sempre con pil accuratezza,)
fin dall’anno 1818 al piu non usurpava che 'uno per cento.
Nel civcolo Czorthow in Galizia (1) da 80 comuni che
furono attaccati dal Cholera, la piit gran mortalita si osserva-
va solo il 6 e 7 di maggio, la qual cosa non potria essere la
medesima, se il Cholera si dilatasse per contagio; perché nei
morbi contagiosi la propagazione sempre dipende dal pin o
meno frequente coutatto ;3 e noi dovremmo perd ammettere
che in quei due giorni il contatto di coloro fosse frequen-
tissimo, cosa che non sembra verisimile in 80 comuni divisi.
Finalmente in niun Inogo, dove il Cholera & stato, quasi
nessuno degli abitanti crede alla sua dilatazione per un con-
tagio; ma si trova questa opinione sempre e principalmente
in quei paesi, dowve finora il Cholera non é pervenuto.
Dunque da tutto quello che ora abbiamo detto in ge-
nere sul Cholera ed in special riguardo al suo sviluppo, de-
corso, durata, veemenza, estensione, mortalith, ulteriore di-
latazione ec. considerato con attenzione, riesce chiaro che non
saria tanto facile di dedurre tutte queste parli{:nlarith da una
indole contagiosa del prefato morbo,anzi dovremmo concedere
il Cholera non essere contagioso né¢ per immediato con-

(1)Die Cholera in Galizien von I.M.Prchal M.D.Prag. 1831 p.65,
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tatto né per mediata comunicazione; perché non ha che po-
chissima rassomiglianza con altre malattie contagiose p. e.
colla peste, febbre gialla ec.

Oppure anche ammettendo un contagio volatile come
p. e. nel vajuolo o nella scarlattina ec. sarebbe sempre as-
sai difficile da spiegarsi, come spesso le medesime persone
potessero venir ripetutamente infestate, giacché la gia sof-
ferta malattia dovrebbe diminuire la seguente disposizione
ricettiva; ma il Cholera all’opposto nella stessa epidemia ,
sovente assale i medesimi individui per la seconda volta,
ciocché si ritrova solamente nei morbi epidemici non gih co1L-
tagiosi; poi quasi mai non produce né una piu forte o feb-
brile reazione nel sistema sanguigno, né¢ una specifica ernzione
cutanea , né un malore del cervello ec. perciocché invece
svaniscono a poco a poco le pulsazioni del enore e delle arte-
rie ; finalmente I'inoculazione non mai vien a produrre né
utilita né sicurezza contro 'infezione del Cholera.

E se », volesse anche supporre, che |’ evaporazioni
della malattia stessa propagandosi agli altri sani uomini pro-

ducano poi in questi un simile processo morboso; questo non:

potrebbe mai accadere se non per mezzo della cute, essen-
do essa l’organo, per cui un contagio pud passare dai ma-
lati agli altri sani; ma la stessa cute mei cholerici appare
quasi morta e totalmente inerte, le sue funzioni son del tutto
svanite e senza ogni attivita; inoltre manca in essa il calo-
re, mediante cui il contagio potrebbe propagarsi; quindi nes-
suno si facilmente credera, che una cute cosi fredda come il
marmo possa esser capace di produrre un contagio.
Sembra poi cosa inverisimile, che gli escrementi degli
ammalati di Cholera possano emanare un contagio , giac-
ch¢ aleune contrade di una citta popolata,come sarebbe Vien-
na nei suoi sobborghi situati presso il fiume Vienna ed il
cosi detto Asterbach, la di cui acqua & sempre fetida e pie-
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na d’escrementi, avrebbero dovuto vicevere in proporzione mol-
to pit casi di malattia; ed anche pochissimi o piuttosto nes-
suno degl’ infermieri (1) sarebbero rimasi illesi dal Cholera.

Che il sangue nou possa esser contagioso, lo provano i
chirarghi, che quand’anche incautamente s’erano feriti pell®
aprire de’ cadaveri, non furono per questo assaliti dal mor-
bo; e quante volte non furono spruzzati, eseguendo un sa-
lasso, dal sangue cholerico, quante volte non fu bevato da
que’ bicchieri, in cui poco fa era stato raccolto il sangue?
Di pil ei racconta il medico russo Sokolow (2) ch’egli
avendo gia una considerevole lesione sul dito, non ostante
imprendeva una necropsia; e beneh¢ perdesse la fasciatura,
e benché il sangue cholerico profondamente bagnava ed
umettava la ferita, nondimeno rimase libero dalla infezione.
Lo stesso narra il medico tedesco Phoebus , il quale essen-
dosi incautamente tagliato nelle sezioni cadaveriche ricevet-
te una infiammazione dei vicini vasi linfatici , ma non
mai lo stesso Cholera.

Se il Cholera veramente fosse contagioso sia per I'im-
mediato contatto dei malati, del sangue, degl'escrementi, os-

(1) Ci narra Loder che néllo spedale arbatschkico in Moscovia
solamente pochissimi infermierio pilo meno furono assaliti dal Cho-
lera, ma nessuno di loro morto. Uiber die Cholera-krankheit etc. Ko-
nigsbherg. 1851 p. 11,

Recentemente anche a Livorno dei 26 ubmini incaricati a por-
tare 1 malatiallo spedale, come anche di tutti gl'infermier: del me-
desimo spedale nessuno & morto, anzi nemmen’ammalato ; e quasi
in ogni singolo caso di malattia accaduto nella suddetta citta st po-
tevano sempre trovare preceduti disordini nella dieta, o eccessivo
timore e terrore, le quali cause manifestamente disturbano gliorgani
digestivi. Gazzetta generale d’Ausburgo del 29 ottobre 1835 p. 2413,

(2) Uiber die Choleraetc. von Tilesius. 2. Tom, Nitrnberg 1831,

p- 148,
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sia per l'aria respirata o per le evaporazioni provenienti
dalla cute ec., sempre sarebbe cosa difficile a spiegarsi, co-
me tanto spesso rimanessero del tutto liberi ed illesi que’
moltissimi medici (1), che rvecandosi di casa in casa giornal-
mente tanti cholerici curavaao, che da s¢ stessi adoperavano
alle fregagioni e che respiravano cosi sovente 'aria degli am-
malati, imprendevano tante autopsie cadaveriche ec: poi que-
gl‘iunumarﬂhﬂ.i infermieri che per molte ore imprendevano
fregagioni facendole colle sole loro mani, che gli ammalati
mettevano nel bagno, che cambiavano e lavavano la bian-
cheria sporca e riempiuta di escrementi carvatteristici, di
sangue ec. che portavano i morti nella camera de’cadaveri?
A rafforzare gli esposti argomenti cadono meravigliosamen-
te in concio i seguenti fatti.

1. Un corriere viaggiava nel scttembre 1831 da Vien-
na per Ollmiitz, e strada facendo una donna subitaneamente
venne attaccata da tutti i sintomi del Cholera perfettamente
sviluppato ; gli altri viaggiatori insistevano continuamen-
te, che tal donna infetta di questo tervibile morbo fosse mes-
sa fuori del legno, per paura che ancora essi sarebbero im-
pestati. Benché il corriere li faceva attenti che la prefata
donna avesse tutto il dirvitto di tener il suo posto, avendolo
gia pagato fino a Ollmiitz, e benché essa medesima colle la-
crime pregasse instantemente i non abbandonarla in tal mi-
sero stato, e di permettere almeno la continuazione del viag-
gio fino alla prossima maggior cittd : tutte queste rappre-
sentazioni e preghiere furono vane e frustranee . In cotali
circostanze il corriere fu costretto di mettere la donna ac-

(1) Gii Moreau de Jonnés narra, che nell'Indiain uno spazio
di tre anni tra 230 medici, che curavano i cholerici, soli tre caddero
ammalati, di cui uno mori; tutti gli altri rimanevano risparmiati ad
onta del perpetuo contatto colle persone attaccate dal Cholera.
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canto lui in serpa; nondimeno vestaya egli libero ed im-
mune dal Cholera, quantunque la misera donna stesse in un
continuo stato di vomito ed eccéssiva diarrea.

2. Parimenti una moglie di costituzione tenera e debole,
avendo essa medesima impresa sollecita cura pel suo ammalato
marito,sedeva continuamente giorno e notte presso il suo letto,
adoperava colle proprie mani alle necessarie fregagioni, al
diligente cambiamento della biancheria e delle lenzuola, por-
geva essa medesima tutti gli ordinati medicamenti e bevande,
in una parvola si esponeva volontaria all’evidente pericolos
ma non ostante n¢ ella né gli altri domestici furono infestati,

3. Dippiu I'autore si ricorda dun povero uomo, che
mal si sentiva nel tempo stesso, in che la sua moglie era at-
taccata dal Cholera, ¢ non avendo altro letto recavasi in quello
dove giaceva la malata consorte, senza perd essere infetto.

4. Inoltre anche di fanciulli, che furono messi nel me-
desimo letto, dove altri bambini poco prima erano morti
dal Cholera, senza ricevere il morbo.

Dunque s’egli ¢ gia difficile d’ammettere alcun conta-
gio o fisso o volatile, e se per conseguenza la proposizione
d’una immediata infezione per uomini, cioé per via della cu-
te, dell’aria respirata, del sangue, degl'escrementi ec. vien
gid sottoposta ad un assai gran dubbio: allora la mediata
per via delle mercanzie, dei vestiti, letti ed altre robe sara
tanto piux difficile a dimostrare; e se egli ¢ un fatto indu-
bitatp e deciso, che qualunque materia contagiosa soltanto
ed assolntamente nella prossima vicinanza e cosi detta at-
mosfera dell’'ammalato puo rimanere eflicace colla sua mas-
sima intensita, sarebbe cosa molto inverisimile potersi es-
sa propagare anche in siti assai lontani e paesi remoti; e per
questo riguardo sembra esser bastante la sola osservazione
che la progressiva propagazione del Cholera maggiormente
non seguiva che certe e determinate direzioni specialmente
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verso J'occidente, benché le suddette robe fossero trasportate:
e disperse d’ogni intorno in diversi e vicini e remoti paesi.

Inoltre alla infezione col mezzo delle robe contraddice
evidentemente ’avere molte persone senza danno dormito nei -
medesimi letti, in cui poco addietro cholerici erano morti

Dippint I'autore conobbe un povero uomo, che recavasi,
dopo aver dormito insieme con un amico atltaccato dal Cho-
lera, ancora nella notte precedente la morte, al suo vicino
domicilio non pin che due miglia distaute ; e quivi arrivato
trovo sua muglie iudlspustﬂ, la qua]{i gih_ da buona pezza
pativa di diarvea. L'uomo rimase sempre sanissimo , ma la
moglie, in cui dalla esisiente diarrea Subitaneamente si svi-
luppo il Cholera, fra poco mori; e tutti gli altri abitanti
di quel comune, con cui il prefato uomo venne in contatto
e comunicazione, rimasero illesi e sani. In questo caso sem-
bra dunque verisimile tal donna essere stata soprapresa dal
Cholera per cagione della gia da qualche tempo precedente
e negligentata diarrea, il che vieppiu suscettibile la rese al
ricevimento di esso morbo; ma non segue percid, ch’ ella
fosse impestata dai vestiti del marito, giacché il Glolera non
si propagava a verun altro degli abitanti di quel comune: la
qual cosa certamente avrebbe avuto luogo, quando i vestiti
fossero stati capaci di contrarre il contagio cholerico.

In conseguenza di queste e somiglianti ragioni ¢ quasi
impossibile d’ammettere alcun contagio, il quale potesse
propagarsi di paese in paese, di citth in citth ec. per mezzo
d’uomini, di mercanzie od altro, e conservare immutabil-
mente la sua primitiva indole pestilenziale per un tempo pin
lungo come sarebbero mesi, anni ec.; al pitt sarebbe da
concedere un sospetto sottentramento in alcuni piccolissimi
villaggi, specialmente se fossero situati in vicinanza d° altri
luoghi infetti, o per via delle persone , che ivi stessero
€ seégnatamente costrette in abitazioni troppo anguste , suc-



56

cide, umide , mal tenute ec., o pure per via di mercanzie
ed altre robe, che tutte quante penetrate dalle varie insa-
lubui evaporazioni vi fossero trasportate; ma sembra cosa
assolutamente impossibile , che il Cholera potesse introdur-
si per gente polite o merci fin’allora non usate.

Quando poi il suddetto morbo fosse contagioso, se ne
dovria portare la materia contagiosa o sopra o dentro di sé.
Non sopra di sé, ciot nei vestiti, letti ec., perché col
mezzo della disinfezione se ne potrebbe liberare ; non den-
tro di sé, cio¢ nell’ orgnnismo medesimo, perché non ne
potrebbe risultare alcun danno agli altri, finche il ricevuto
contagio non avesse realmente prodotto il morbo stesso,
nel qual caso si farebbe sempre a tempo di separare I’am-
malato daglaltri; e per questo riflesso parebbe inutile e
superflua la isolazione dei cholerici, e la instituzione . delle
guarantene ; inutili e vani i cordoni sanitarj e tutti gli
ordinamenti, che furono posti ai confini di quasi ogni paese,
prima del giungervi il morbo micidiale in discorso, e che
costarono a qualche Stato somme cotanto immense.

Dunque s’egli & vero, che n¢ malati né morti di Cho-
lera né i loro diversi fluidi evacuati, né mercanzie, né altre
simili robe, né anche persone sane, che furono in imme-
diato o mediato contatto con quello, possono essere in
istato di produrre il Cholera in un altro individuo fin’allo-
ra visparmiatone ed illeso ; non pud essere che assai dub-
biosa la proposizioue di tanti medici ed altri laici, quando
pretendono, ch'il coutagio sempre sia stato la sola ed unica
ragione dello sviluppo e della propagazione del morbo in
discorso ; e questa sentenza pare tanto meno ammissibile ,
in quanto ¢ esclusivamente la principale particolarita dei
morbi contagiosi la capacita di trasportare la materia conta-
giosa aglialtri anche sanissimi individui, e di generare in
questi, se ne fossero disposti, la medesima forma di malattia.
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In riguardo all'origine d’una infezione, due condiasioni
sono indispensabilmente mnecessarie; 1° I’esistente contagio
e suo influsso nocivo ai determinati individui; 2° la suscet-
tivita di essi individui per il contagio; se ambedue queste
condizioni in debita ragione convengono, cioé a dire se il
contagio influisce sopra un individuo bastantemente disposto
a quell’influsso, succede necessariamente l'infezione sia per
immediato contatto, ossia per diverse sostanze fluide o stabili
cosi dette conduttori dei contagj; se peraltro una di loro
manca p. e. la suscettivita, allora la materia contagiosa ben-
ché efficacissima non verra mai potente né alla generazione
d’una infezione, né alla dilatazione del morbo prodotto.

In riguardo alla ulteriore propagazione di qualunque
malore pestilenziale vien da osservare, che questa non pud
succedere in altro modo se non per la effettiva trasportazio-
ne del contagio da un individuo agli altri, quand’essi ne
abbiano la relativa disposizione, e questo trasportamento av-
venga or piu, or meno presto, (or successivamente) o per mez-
z0 degli uomini o delle merci infette; inoltre quando tutto
quello, che si riferisce alle due suddette condizioni, sia fa-
vorevole o allo sviluppo del contagio stesso, ossia alla au-
mentazione della suscettivita, allora in’ modo necessario an-
che favorira alla ulteriore propagazione dei morbi contagiosi.
Ora se questi patologici principj vengono applicati con giu-
sta attenzione al Cholera, riesce chiaro, 'infezione in senso
stretto non poter aver luogo in questa malattia, o in altre
pavole il Cholera non poter esser contagioso , perch¢ non
vi s’osserva quella cosi importante qualita e principal attri-
buto d’ogni contagio e d’ogni malattia per esso prodotta
cioé la capacita di trasportare la materia pestilenziale agli
altri anche sanissimi individui, e di generare in questi, se
pel ricevimento del contagio fossero disposti , la medesima
forma di malattia. Piuttosto si doyra ammettere che Porigine
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é la propagazione di' tal morbo sterminatore dipenda per la
massima parte da un miasma, il qual assunto sembra tanto
pit verisimile, in quanto che i miasmi ( come anche lo fa-
ceva il Cholera) per modo di regola si sviluppano principal-
mente in siti bassi, umidi, riempiuti, poc'innanzi innondati ec.
dove vieppiit dal canto loro conferiscono o pochissime ven-
tilazioni in luoghi da per tutto vinchiusi, o repeutini cam-
biamenti dell’aria e temperatura ; poi vivande e Dbevande
nocevoli, frequenti raffreddamenti a cagion dei vestiti meno
regolari e meno opportuni ; passioni opprimenti d” animo
e principalmente se tutfe queste cause dominano nel mede-
simo tempo sopra un gran numero degli abitanti.

Quantunque queste e simili circostanze possano ezian-
dio prendere or pit or meno un grand’ inflasso pei mali
cuntaginsi, e (quantunque esse possano variamente modifecarli;
nondimeno giammai non sono in grado di produrli o cam-
biarli nella loro essenza., Ambedue queste potenze nocive,
eosi il contagio come il miasma, sono fra loro rassomiglianti
assai; ambedue sembrano rappresentare fimissime materie
pit 0 meno diffusibili ¢ ambedue esercitano un influsso
morbifero non di rado estendentesi sopra un considerevole
numero d’esseri viventi; ambedue anche possono pit a lun-
go stare attaccate in questa o quella regione , senza rimet-
tere per cio della sua indole micidiale ; ma non ostante
ambedue devono distinguersi fra loro evidentemente.

Il contagio significa sempre un prodotto morboso pro-
veniente da un corpo organico vivente, e si distingue per
la capacith di comunicarsi fra individui infetti ed individut
sani aventi la disposizione d’esserne affetti , suscitando in
questi la stessa malattia, nella quale continuamente egli me-
desimo di nuovo si riproduce e rigenera; il miasma all’in-
contro non essendo mai un prodotto morboso di verun cor-

po organico vivente vien piuttosto e per la maggior parte
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eagionata dai varj influssi fisici e climatici, cio¢ dal suolo ,
dall’atmosfera, dalla temperatura, dalle acque.

Ma sebbene sia vero, che anche esso come il contagio
vale a produrre contemporaneamente un gran numero dei
casi di malattie della stessa forma e qualita, i quali poi ven-
gono variamente modificati per la differente costituzione cor-
porea dell’individuo affettone per lo diverso stato dell’anima;
non ostante non pud venire quasi giammai in tal grade di
riprodursi e rigenerarsi di nuovo egli medesimo nella ma-
lattia da esso prodotta e di propagarsi nella suddetta manie-
ra da un individuo ad altro:; anzi muore e totalmente sva-
nisce la materia nociva del miasma nello stesso morbo, che
produceva; e perd un cosi quasi morto e del tutto sva-
nito miasma non potra dirsi, che vaglia mai a propagarsi
sopra gli altri, piuttosto si deve ammettere che tutti i easi
di malattia succedenti nel medesimo tempo sempre e quasi
esclusivamente dipendano dall’esistente medesima materia no-
civa dilatata sopra un gran territorio, donde pure in riguar-
do al Cholerapotremo spiegarci, che questo flagello princi-
piava, cresceva e syaniva del pari d’una mera epidemia, e che
i di lui stadj dipendevano per lo pit dalla maggiore o mi-
nore efficacia dello stesso miasma.

L’espressione : malattia miasmatica si riferisce in sen-
so stretto solamente all’origine ed alla causa, e denota un
male cagionato per un miasma cio¢ prodotto dai corpi non
\:ivemi 5 all’incontro Pespressione : malattia contagiosa si
riferisce piuttosto all’effetto, e denota quei mali, che per mez-
zo0 d’un con tagio possono trasportarsi agli altri individui , e
sopra questi di nuovo rigenerare il medesimo contagio.

Quindi se taluno per il nocevole influsso d’un miasma
viene infermo, non puo trasportare il suo malessere ad un
altro, perché il miasma nella sua essenza non si riproduce
nella malattia da esso prodotta, e conseguentemente per qua-
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lunque miasma (venga questo dal suolo o dall’avia ec. ) ries-
suno puo esserne infetto, e parimenti nessuno che se n’am-
mali pud infettare un altro, ciocché non avviene che esclu-
sivamente presso i morbi contagiosi.

Se dunque solo I’ammalato organismo vivo & in istato
di produrre un contagio : allora & impossibile che il mias-
ma cagionato dai soli influssi esterni, cioé dalla natura cosi
detta morta, possa mai divenire un contagio quasi vivo e ca-
pace della ulteriore propagazione ; onde riesce chiaro, che
uomini e merci (ossian corpi cosi detti vivi e morti) possono
in vero esser ajffetti per la comunicazione di alcun miasma,
ma non mai veramente infetti, salvo che si volesse cambia-
re quest’ultima espressione : infezione vera con una sola-
mente apparente. Gosl p. e. taluno pud esser quasi impesta-
to dall’epilepsia, dal ballo di san Vito ec. solamente per il
timore, terrore, spavento ec., senza poler mai trovare in
questi e simili morbi un vero contagio.

Ma non ostante tutto questo si dovra ammettere , che
una malattia primariamente soltanto miasmatica p. e. angina
gangrenosa, dissenteria, tisi ec. nel suo decorso ed ulteriore
sviluppamento pud venire a tale grado, che essafia veramen-
te contagiosa, cioé a dire che produca un vero contagio, il
quale poi non primario , anzi secondario dovrebbe chiamansi;
e questo sempre avra luogo , se quel morbo cagionato da
un influsso miasmatico negl'individui affetti accresce a po-
co a poco al grado d’ una quasi morbosa vivificazione (mi
si conceda la espressione), cost che ne vien prodotto un
contagio secondario e sempre corrispondente alla primitiva
malattia miasmatica,

Lo stesso sembra pure aver luogo nel Cholera ; il quale
sviluppavasi la prima volta nelle sponde paludose del Gange
(vedi sez. I.), quivi prodotto dall’evidente cambiamento del-
le ragioni climatiche, cioe da una straordinaria ed insalubre
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temperatura nelle singole stagioni, da varj influssi .nocivi
dipendenti dall’aria, dal suolo fangoso, dalle acque ec.

Quindi anche 'autore non impugna tutta quanta ’indole
contagiosa di questo morbo, anzi ritiene egli pure il Cholera
come qualunque altra malattia epidemica, poter pervenire al
grado ed alla capacita, di produrre un contagio cioé secon-
dario; ma per conseguenza nega la natura contagiosa del
Cholera determinatamente nel suo rapido decorso; portando
opinione che gli effetti pestilenziali de’ morbi abbiano certa
affinita comparativa colla germinazione delle piante: percioc-
che non altrimenti che una pianta fino a tanto ch’¢ solo ri-
vestita di foglie e caulicoli non ¢ capace di produrre un ger-
me idoneo alla procreazione di simile pianta, ed ¢ certo
che, quand’essa aggiunge al sommo grado di perfezione nell’
epoca della fioritura, il germe o il seme si produce dal fiore
a costo di tutta la sua vita organica: cosi anche il Cholera
non potra cominciare a produrre un contagio, e ad avere ca-
pacita di comunicarsi tra un individuo e P’altro, se non quan-
do sieno accadute mutazioni e lesioni di fondamentale im-
portanza nella intera vita plastica dell’organismo, sia ch’es-
so disgraziatamente venga maligno ed interamente rivesta il
carattere nervoso e produca a poco a poco una putrida ri-
soluzione del sangue e degli altri umori, ossia che durando
pitt a lungo vieppiii s’interni a fondo nel processo vitale pla-
stico, per cui la materia organica venga sottoposta ad una
particolare metamorfosi o induca lo sviluppo d’una eruzione
cutanea ec. In questi e simili casi le importanti mutazioni e
h?siuni fondate nella intera vita formativa dell’organismo fa-
c;llmeme potranno salire a tanto grado, che dispongano
Pammalato dal Cholera a produrre un contagio, che poi si
estendera ad altri per lo weicolo dell’aria.

Da tutto cio segue evidente, che pure il Cholera nel
suo ulteriore decorso possa emanare un contagio secondario,
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e questo principalmente avverra nello stadio della reazione,
in cui non di rado si sviluppano sintomi simili allo stato
esantematico-tifoso; perciocche¢ siccome il Cholera nel suo
primo stadio ( d'invasione) si congiunge o0 comincia da va-
rie. malattie annue specialmente gastriche , biliose , feb-
bri intermittenti ec. cosi ha egli trovato nel secondo sta-
dio (di reazione) la inclinazione (il che anche spesso si
vede ), di trasformarsi in una forma di malattia adina=
mico-nervosa 0 esantematicostifosa, ¢ dunque pud egli nel
medesimo momento del - cambiare il suo primitivo carattere
facilmente ricevere la capacith di produrre un (particolare)
contagio, di cui innanzi difettava.

Alla generazione di qual che sia morbo con tagioso
o epidemico fa d’wopo sempre una certa predisposizione ,
il eche dunque anche rispettivamente al Cholera dovra aver
luogo; ma concedendosi essere contagioso il Cholera, che
sorta di contagio sara mai questo, e che particolar suscet-
tivita vi si richiedera mai, mentre tanto di frequente si ve-
de, che p. e. fra wenta individui d'un medesimo luogo
or tutti or neppur un solo nevengono infetti

Sebbene il Cholera, e pel suo rapido decorso e pei suoi
pericolosi sintomi piit di qualunque altra malattia, minacei
la vita di tante persone, (la qual cosa esso ha purve di co-
mune con alcuni morbi contagiosij: nondimeno in conseguen<
za di tutte le finora annoverate riflessioni ed al'.gumeuta_zfﬂni
non lo si pud gia prendere per conlagioso; eppero ne gente
pné vobe, che furono in comunicazione con cholerici , non
produrranno, da rarissimi casi in fuori, la stessa malattia in
un alteo individuo perfettamente sano ; dippii se si volesse
ad ogni modo £Ipui‘-ﬂre il Cholera come infettivo : allora si
dovrebbe ammettere un contagio piuttosto secondario , op-
pure riguardare come veramente contagiosi il zimore, il ter-
rore, lo spavento, V'affanno cc., le quali passioni opprimenti
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s'impadroniscono della maggior parte della gente al primo
ayvicinarsi e durante il covso di tal morbo micidiale, ciocché
per ben mille volte raffermavasi coll’esperienza.

Finalmente hannovi medici, che credono il Cholera con-
tagioso ed epidemico ad un tempo per questo che il conta-
gio non si ferma quasi mai nei singoli individui , ma dall’
uno all’altro si trasporta, il che fa loro credere in un certo
modo, che le malattie contagiose diventino se mpre generali
cio¢ epidemiche. Senza direttamente negare cid poter acca-
dere gualche volta, I'autore & d’opinione questo dipendere
principalmente dalla diversita dei contagj stessi, dalla mag-
giore 0 minore suscettivita degl’individui e dalle circostanze,
in cui la comunicazione si eseguisce; onde non risulta nulla-
mente che una malattia contagiosa, nel tempo stesso debba ne-
ecessariamente produrre una epidemia, e tanto meno in quanto
che la dilatazione d’un morbo contagioso dipende mai sem-
pre dalla trasportazione del contagio; il che contemporanea-
mente puo effettuarsi ora in molti, e perd essere ancora
promossa da varie circostanze favorevoli, ora (come spesso si
vede) in pochi solamente, e quivi pure repentinamente ve-
nir interrotta, anzi affatto cessare,

Cosi dalla tisi p. e. pud generarsi il contagio comu-
nicandosi dall’uno degli sposi all’ altro ec., senza perdo per
questo dilatarsi per tutt’una casa, tutt’un rione, tutt’una cit-
th ec., e lo stesso potra dirsi pure della rogna, sifilide, va-
juolo, e della scarlattina ec. E in questo ¢ anche da nota-
re essere cosa manifesta esistere una costituzione epidemica,
ma di una costituzione contagiosa non mai s’intese 1’esistenza.

Anche in rignardo ad ambedue Uepidemic a Vienna
negli anni 1831 ¢ 1832 tutte le circostanze provano abba-
stanza, che il Cholera sia malattia epidemica, e che esso
non tragea I’ origine da verun contagio ; anzi riconosciuto
¢ deciso ¢ il fatto, che tutti quegli individui che ancora
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prima dell'universale sviluppo si ammalarono di Cholera,
furono da esso assaliti, senza esser mai stati in contatto con
altri affetti di quel morbo, ed anche altrettanto certo egli ¢,
che i primi casi nel generale sviluppo dell’epidemia accad-
dero quasi contemporaneamente perfino nelle parti le pii
distanti della capitale, cosl che non pud aver avuto luogo
un contatto o una comunicazione d’ alcun contagio.

Che Porigine del Cholera sia puramente epidemica,
viene dimostrato anche dalle osservazioni fattene nell’I, R.
spedale generale in Vienna, dove un womo di 68 anni, che
giaceva per una malattia emorroidale, venne da esso assalito
al 18 d’agosto ; nel qual caso non si pud neppure pensare,
che abbia avuto luogo una infezione, poiché egli stesso non
venne mai in contatto né¢ con ammalati di Cholera , né
con persone che presso quelli fossero giammai state; e
fra i 40 infermi, che si trovavano nella medesima sala,
come fra i medici e gl’infermieri, non ne venne attaccato
nemmeno uno, il che ammettendo wn contagio certamente
avrebbe dovuto avvenire ; soltanto 14 giorni dopo accadde
il secondo e¢aso di Cholera in una altra lontana divisione
del suddetto spedale.

Poi in nessun luogo di Vienna e dell’intera bassa Au-
stria non si poté mai con sicurezza dimostrare, che il primo
sviluppo avesse preso l'origine dall’introduzione d’una ma-
teria contagiosa ; ma d’ordinario e quasi per modo di re-
gola, se v’era una predisposizione, fiu da incelparsi una delle
gia noverate cagioni eccitanti, e dippii avrebbero dovuto ve-
uir primieramente assaliti sempre quegli individui, che si tro-
wavano in immediato contatto cogl’ammalati, il che vien ba-
stantemente confutato dall’esperienza , giacché spesse volte
giacevano infestati alcuni abitanti d’una casa, e gli altvi nel-
lo stesso tempo rimanevano tutti illesi ad onta della libera

comunicazione con quelli.
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Il Cholera non si diffuse né di casa. in casa n& in
quell’ordine, in cui i medici facevano le loro visite; e come
potrebbe mai accadere, che tutti quei preti che in un modo in-
defesso ad amorevole consolavano i moribondi, che tutti quei
medici che giornalmente curavano tanti ammalati e conti-
nuamente gli assistevano, che imprendevano tante autopsic
di cadaveri, e del resto che tutli quegl’ infermieri che co-
stantemente eseguivano colle proprie mani le necessarie fre-
gagioni, che portavano i malati nel bagno ed i morti nella
camera dell’autopsia ec. solamente di raro ammalassero, an-
zi ne rimanessero frequentemente del tutto illesi? Ed am-
messo il possibile caso che taluno di quelli in seguito dell”
essere stato in contatto col sangue o cogli escrementi d’un
cholerico, poi fosse investito veramente dallo stesso Cholera :
nullamente ancora dimostra la indole contagiosa del morbo;
anzi la inseparabile nausea e la paura di divenire impestato
sembrano conferire al reale sviluppo sempre pit del dub-
bioso contagio il quale forse si potesse portare in verun corpo.

Anche in comparazione con altre epidemie pochissimi
soltanto infermieri furono assaliti dal Cholera; eppure se con-
sentiamo, che ne ammalassero in piu gran numero dei me-
dici, dei preti e degl’infermieri nel primo generale sviluppo
dell’epidemia, in cui da ognuno il prefato morbo veniva ri-
putato contagioso, si potrebbe trovarne la ragione consi-
derando che quelle persone, le quali non di rado gia per
alcun tempo prima soffrivano diarrea, granchi ecc. nel
‘tempo stesso furono chiamati oltre le loro forze ad assi-
stere gli ammalati, cosi che spesse volte per 4-6. . giorni
stavano in una continua veglia; quindi non sara meraviglioso
se questi individui in quell’epoca ebbero ricevuto tanto piit
inclinazione ad ammalarsi (1), essendo la fatica per molte ¢ con-

(1) Per ¢id aleuni medici hanno proposto, che nessun infer-
miere dovesse mai vegliare tutta una notte.

5
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tinvate vigilie una delle pitt importanti occasioni eccitants.
Tutti questi fatti osservati a Vienna dimostrano chiara=
mente I'indole epidemica del Cholera, e percio esistendo una
predisposizione non v’ha nulla in contrario allo sviluppo
del suddetto morbo sotto favorevoli circostanze d’influssi cos-
mico-tellurici, non gia contagiosi ; e questo supposto vieppiit
ancora vien comprovato pel successivo sviluppo del Chole-
ra in seguito delle altre epidemie, che lo hanno preceduto
(Sez. IT); onde riesce cosa assai verisimile, che queste epide-
mie gia qualche anno prima mostratesi con manifesto carat-
tere gastrico-nervoso, a poco a poco si fossero trasformate
in vero Cholera, tanto piu che le affezioni catarrali di quell’
epoca, poi le febbri intermittenti e gastrico-nervose fre-
quentemente furono accompagnate dal vomito e dalla diarrea.

Oltreccid la mnatura epidemica del morbo divien cosa
superiore ad ogni dubbiezza, se si considera che al princi-
pio la malattia in discorso investi soltanto alcuni individui
e sempre dopo un maggior intervallo di tempo, che il nu-
mero di que’ cast sporadici non si aumentd che serpeg-
giando, e poi successivamente accrebbe, finché quasi all’
improviso dopo una pioggia di tre giorni ed un considere-
vole abbassarsi di temperatura nella notte del 13 al 14 set-
tembre il Cholera perfetto scoppiv insultando contempora-
neamente un gran numero d’individui anche nei piu distanti
quartieri della capitale e dei sobborghi, cosi che ai 13 set-
temb. 5, ai 14 gia 41, ai 15 persino a 139 individui ne furono
infermati. Indi repentinamente si rinforzo tanto in intensita
quanto in estensione a tal segno che ne proveniva, quasi
subito dopo il suo generale sviluppo, una epidemia spavento-
sissima, la quale diffondevasi celeremente in tutte le direzioni.

Ma il Cholera arrivato con questa straordinaria vee-
menza al sno pin alto grado (periodo di culminazione) non
perseverava che pochissimi giorni (cinque) in suo furore
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distruttivo, mentre lo stadio dell’acme dell’epidemia durd un
mese circa ; dopo la gual® epoca in egual proporzione anda-
va di nuovo diminuendo e cominciava a calmarsi successi-
vamente e sempre decrescendo, fin che piu tardi affatto spari.

Dunque questa épidemia non sembrd esser che il sommo
colmo d’ una costituzione morbosa generalmente dilatata ,
di cui prodromi furono le precedenti affezioni catarrali, feb-
bri gastriche, nervose, intermittenti ec.

Solamente ammesso questo si pud spiegare la gran morta-
lita, che ebbe luogo anche in Vienna durante lo stadio dell’ac-
me, e siccome dal primo apparvire fino all’universale eruzione
dell’epidemia si poterono quasi ovunque noverare importanti
cagioni eccitanti, come p. e. gravi errori nella dieta, forti
raffreddamenti, veementi passioni d’anima ec., cosl nel pin
alto grado della medesima epidemia era spesso bastante la
piit leggiera occasione per sviluppare celeremente il Cholera
sotto la sua piu terribile forma, particolarmente se normale
non era lo stato degli organi riproduttivi.

Serve inoltre a dimostrare la forza dell’ influsso epide-
mico nel tempo del Cholera in Vienna 1’ osservazione , che
molte persone, anche i medici e i forestieri arrivati da paesi
affatto sani, quasi contemporaneamente si lignavano a ca-
gione del poco appetito , della difficolta nel digerire , del
sonno inquieto, del gorgogliare nel basso ventre, dei rutti,
delle ventosita, delle frequenti evacuazioni alvine , della di-
minuzione d’ urina ec.; e se tali individui poi facevano il
piu piccolo errore nella dieta, allova repentinamente il Cho-
lera scoppiava sotto il suo evidente aspetto, oppure si univa
non di rado ad altre gia esistenti malattie. Specialmente
nella seconda meta del mese di settembre si grande era la
potenza dell’epidemia, che anche tutti que]ii che morivano
per altre malattie, poco prima della morte, ebbero evacua-
zioni acquose ed una fisonomia simile a quella dei cholerici,
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Perfino in quei casi, in cui Pinfermarsi d’un individao
era seguito da altri casi di malattia nella stessa abitazione,
preso rigorosamente non comprova contagio alcuno ; poiché
se si considera D’irreparabile stato dell’animo, p. e. terrvore,
angoscia, paura, spavento, affanno ec., in cui si ritrovavano
sempre gl'individai all’Tammalarsi d’una cara persona nel seno
della loro poco innanzi pacifica famiglia ; inoltre se si con-
sidera lo sconcerto ed il disordine necessariamente cagionato
nella maniera di vivere : riesce cosa evidente, che durante
una si forte costituzione epidemica anche la piu leggiera
causa occasionale ed ordinariamente di niun riguardo pote-
va bene spesso ayer sviluppato un morbo tanto sterminatore.

Finalmente se il Cholera in Vienna fosse stato conta-
gioso, come si spiegherebbe che, secondo I’esperienze fattene
nell’ I. R. Istituto ostetrico, abbiano potuto esser dimesse
del tatto sane (10-15 giorni dopo il parto) pitt di 50 ma-
dri, i di cui neonati s"ammalarono e morirono dal Cholera, e
con cui tuttavia aveano vissuto nel pilt stretto nesso duran-
te il decorso della malattia? Dippitt ancora molte allattarono,
dopo la morte dei proprj, altri bambini senza che né questi
né le madri stesse divenissero cholerici; eppure viceversa si
trovavano dei bambini, che malgrado di esser allattati dalla
sua madre cholerica non divennero mai infestatine. Final-
mente anche s’osservava (1) che una incinta, gia da otto
giorni in qui ammorbata dal Cholera, abortiva d’un feto di
sei mesi, il quale poi una intiera ora continuavaa vivere; il
qual caso chiaramente prova, il feto non essere stato attac-
cato dal Cholera, benché dal succo e sangue della propria
madre gia cholerica per un si lungo tempo di otto giorni
fosse continuamente nutrito.

(1) Dott. Riser: Ausziige aus den Berichen simmtlicher baye-
vischer Aerzte ec. Minchen 1851. p. 33.
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A Parigi puve la facolta medica reputs non contagio-
so il Cholera, e difatti la Francia non pose verun cordone
sanitario né a’ suoi confini, p. e. col Belgio, quando il Cho-
lera vi facea strage, ne a Calais, poi che ne fu infestata
Londra, né in altvi porti di mare benché fra questi stati
una continua e quotidiana relazione avesse avuto luogo ; e
molti esempj han provato che la sentenza di essi medici avea
fondamento di ragione. Imperciocché la epidemia dal Belgio
si dilatd prima in Inghilterra, d’onde giungendo poi improv-
visamente a Parigi, s’ebbe ragion di credere che vi fosse sta-
ta trasportata per un vento che spird di nord-ovest; e pero
ogni cautela presa saria riuscita vana ed inutile. A Parigi
pure i pubblici spettacoli, i caff¢, le trattorie rimasero aperti
e frequentati come al solito; e sebbene migliaja d’individui
fossero partiti da quella capitale per tutte le direzioni, e ne
fossero asportate mercanzie per le piu lontane frontiere del
vegno ; nondimeno il Gholera non ﬂIt.repassEl la Loira: cosi.
anche moltissimi fra i fuggitivi, recando gia seco il germe
del morbo, mancarono a mezzo il viaggio senza perd spande-
re 0 comunicare il Cholera in que’ luoghi, ove le diligenze
gli avean lasciati e ove miseramente caddero morti.

Una infinita di medici, di preti e di suore della carit,
hanno pure prestato i pin assidni e moltiplicati soccorsi agli
ammorbati senza che si avesse a piangere altra perdita fuor
che quella di due medici, e d’una suora di carita ; d” onde
si deduce che se il morbo fosse contagioso come la peste,
la meta almeno di coloro sarebbe rimasa vittima del suo zelo.

A tutte queste finora annoverate circostanze ed argo-
mentazioni con debita attenzione riflettendo non sara facil-
mente taluno propenso a credere di poter dedurre sufficien-
temente le molte e singolari proprieta del Cholera da verun
contagio, e tanto meno, in quanto che le medesime possono
spiegarsi come conseguenze d'un influsso epidemico sparso
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diffusamente per I*avia; quindi nor il contagio anzi uw mias-
ma dovrebbe reputarsi a buon diritto contenere in sé tutta
la ragione dello sviluppo e dell’ ulteriore propagazione del
morbo in discorso, il quale generato da varie scambiate ra-
gioni climatiche, come dalla temperatura dell’aria, dal suolo,
dall’acque ec. potra invero produrre malattie universali cioe
epidemiche, senza per altro riprodursi di nuovo nel morbo
prodotto, e senza comunicarsi da un individuo ad altro; cioc-
ché non avviene che solo presso i morbi veramente contagiosi.
La quale proposizione intendiamo ora piit da vicino d’esporre.

Che importanti e repentine mutazioni nelle ragion: cli-
matiche molto possano conferire a far principiare e dila-
tare il tanto ferale morbo, nessun certamente neghera ; ma
essendosi il Cholera presentato collo stesso furore e peri-
colo in riguardo ai suoi sintomi tanto nei paesi estremi
del Nord, quanto in quelli del Sud, per questo solo mo-
tivo non ¢ da supporsi che la prima origine e 1" ulteriore
propagazione come anche la veemenza de’ fenomeni e tat-
te le altre particolarita del Cholera dipendano dal solo
clima ; giacché altrimenti questa malattia dovria esser an-
data soggetta a moltiplici modificazioni relativamente a’ suoi
sintomi, al suo corso, duramento ec., sia a cagion del vario
cambiamento delle influenze, sia per la rispettiva costituzione
individuale ; anzi avrebbe infine cessato affatto di propagar-
si, tosto che divenisse incapace di verun altra modificazione.

Non resta dunque altro ove cercare la causa di tal mor-
bo fuorché o nell’'aria o nella terra, giacché esistenza di
tutti gli esseri viventi, e la loro attivita ha la sua principal
base e radice in questi due elementi, onde pure ritraggono
tutto quello che sexve alla conservazione della loro vita fisica.

L’importanza dell’influsso atmosferico & stata ricono-
sciuta pure in tutti i tempi, epperd all’apparire d’ogni epi~
demia sempre primariamente il pensiero si rivolse all’avia,
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Che per altro una cevta indole dell’ atmosfera possa
produrre od almeno promuovere lo stesso Cholera chiara-
mente risulta dall’ essersi esso dilatato per tanti paesi,
senza mai perdere il vero carattere epidemico; imperciocche
il morbo una volta prodotto dai nocivi influssi dell’atmosfera
e senza restringersi ad un tal sito determinato, non solo as-
sali quasi contemporancamente un considerevole numero
d’individui anche dispersi nei pit distauti punti della medesi-
ma citty, ma inoltre, come fa ogni altra epidemia, percorse
quasi regolarmente i suoi stadj cio¢ d’incremento, sommo
grado (acme) e decremento, ed infine interamente sparl.

E donde altrimenti si spiegherebbe quell’inclinazione
generale a continue e pertinaci diarree , a dolori ecolici,
a digestione viziosa , a borbogliamenti nel basso ventre , a
nausee, a vomito, a pressioni nello stomaco, a vertigini , a
mancanza di sonno ec., fenomeni che frequentissimi quasi
dappertutto si osservavano poco prima o durante 1'in-
vasione generale dell’ epidemia anche in persone sanissi-
me, e dal Cholera affatto illese 7

Il Cholera sviluppandosi il piu delle volte dai soprac-
cennati fenomeni, i quali perd a buon diritto possono econ-
siderarsi come precursori e forieri della stessa malattia ,
evidentemente dimostra una singﬂlare costituzione dell’aria.
Epperd quasi dappertutto, come p. e. prima del generale
sviluppo del Cholera a Vienna, si poterono rilevare grandi
ed importanti cambiamenti qualitativi nelle parti costituenti
I’ atmosfera , specialmente un predominio dell’elettricisme
negativo , una diminuzione dell’ossigeno e del calore , una
mescolanza con altre arie irrespirabili e mefitiche, con varie
evaporazioni procedute dalle putride sostanze organiche ec.
(come piu diffusamente si dira al Num. XII).

Finalmente nella maggior parte dei casi il suddetto mor-
bo manifestavasi come mera epidemia, speciahnﬂnte dﬂpﬂ che
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era preceduta una temperatara molto variabile, nebulosa ,
umido-fredda, piovosa ec., ed in qualche luogo gia svilup-
pato cresceva sempre sotto le prefate condizioni dell’aria; (1)
quindi eziandio assaliva gl” individui ordinariamente e con
maggior veemenza durante la notte; all’incontro piu vispar-
miava i siti elevati (essendo quivi I'aria migliore), € non fuu
cosi raro ad osservare, che nella stessa citta, anche nella
stessa casa le abitazioni superiori rimasero libere, mentre
nel medesimo tempo il pian terreno era investito.

Alcuni medici come ZJolknson (2) Annesley, Seydliz,
Saillant, Schnurrer, Ricke, Preu ec. portano opinione, vo-
lervi alla generazione del Cholera oltre 1’ anzidette cause
cosmiche (cio¢ dipendenti dall’aria ) ancora qualche imme-
diata causa tellurica ( cio¢ aderente al suolo), anzi credono
quest’ultima da sé sola a c¢io bastare ; si perché il Cholera
fino ancora dal suo primo principio nelle Indie, sviluppa-
vasi segnatamente in siti bassi, umidi e palodosi, -ed una
volta generato per lo piit e quasi esclusivamente propaga-
vasi lunghesso i lidi del mare ed il corso dei finmi, e si
perche finora presentava quasi dapertutto gli stessi fenome-
ni rispettivamente alla sua veemenza, estensinne, durata, de-
corso ec. senza che i pin differenti rapporti dell’atmosfera,

(1) Siccome a Yienna, cosi nella forlezza persiana Baka il
Cholera, essendo gid cessato, per lo pii appariva di nuovo e com
tanto maggior veemenza dopo pioggie fortissime e susseguenti in-
nondazioni.

(2) Indeed the capricious as well as obstinate courses,which
this epidemie occasionally pursued are much more explicable on
the principle of a terrestrial, than of an atmospheric or conlagious
influence. We see the causes, which produce earthquakes take the
most irregular and anaccountable routes ; and as for this morbific
agent aPPearIng at sea, we can have no great dimmlllj in concei-
ving the possibility of such an accurence, after seeing, in our own
days volcanic islands boiling up {rom the boltom of the ocean.
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del clima, della temperatura, dei venti , delle stagioni e le
loro dipendenze come umidita e siccita, calore e freddo ec.
vi producessero un qualche notabile cambiamento. E questi
~medici ripetono poi la surriferita causa tellerica dall’ ema-
nazione od esalazione d’un miasma specifico, che provenuto
dal suolo medesimo si moltiplica per la sna dissolubilita
prodotto negli strati inferiori dell’aria, ed indi si trasporta
ulteriormente per 17 atmosfera; epperd nella maggior parte
delle contrade investite dal Cholera vogliono essersi osser-
vata cotale esalazione tellurica , che presto congiungendosi
coll” aria produsse cosi una causa di malattia atmosferica.
In tal modo spiegano come accadano i tanto singolart
salti del Cholera potendosi lo stesso principio tellurico ma-
nifestare anche in luughi lontani da quelli gia assaliti ; come
gran tratti di paesi in una certa e determinata direzione 1'un
dopo Paltro s’ammorbano ; come poi il Cholera in varj luo-
ghi si distingue in riguardo alla singolare veemenza de’suoi
sintomi, al veloce decorso, alla breve durata, ed alla mag-
giore 0 minore estensione ; dippit come un insulto impro-
viso e forte, persino una morte subitanca tanto piu avvenga,
se il miasma immediatamente dalla terra sia emanato, onde
le sue vittime spietatamente raccoglie ; e come al contrario
Pattacco venga meno veemente , il decorso meno veloce, e
percid anche meno pericolosa tutta la malattia, se la mate-
113 lEHlJl'_iEa per la sua congiunzione coll’aria si assottigli ,
s'indebolisca e finalmente affatto si disperda.
: D.a questo motivo deducono trovarsi sempre molto piit
el '11‘ malattia e di morte nei paesi da poco prima in-
-nondati, umidi, paludosi (1) 5 mei siti bassi o esposti a re-

(1) Anche a Livorno la pia rigorosa isolazione non ha giova-
fu niente affatto, come questo vien comprovato da pin famiglie
tsraelitiche, le quali nondimeno furono infette. Gazzetla generale
di Ausburgo del 29 ottobre 1835 p, 2413.
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pentina varvieta di temperatura; nelle contrade rinchiuse,
sporche, tortuose ; nelle abitazioni malsane, oscure, riempiu-
te p. e. carceri, spedali, fabbriche pubbliche per i poveri, ec.
nei quali luoghi ad onta della pin perfetta isolazione e stret-
tissima separazione il Cholera scoppit assalendo frequentemen-
te il /10 fin il 1/5 degl’ abitanti siffattamente che quest’ epi-
demia non fu impedita ed allontanata in altro modo se non
per la totale evacuazione di que’ tali luoghi insalubri ; al
contrario vogliono pure, (perché non potevasi mai il principio
tellurico subito alzarsi verso gli strati superiori dell’aria, e
perd non giungervi se non che gia di molto attenuato e cal-
mato , onde necessariamente va perdendo il suo vigor pri-
mitivo), rimanere vieppiu risparmiati, ed illesi i siti piit ele-
vati, frigidi e moatanosi; I’ abitazioni polite, asciutte, spaziose
¢ ben fabbricate ec. sehbene fossero talora interamente cir-
condate da altri luoghi infetti, e sebbene la loro libera co-
municazione con quest’ultimi non fosse mai interrotta; anzi
nella medesima casa qualche volta si sono vedute illese
¢ risparmiate le parti superiori, ben tenute e polite, men-
tre le inferiori, umide, sporche ed oscure venivano assalite.

Come tali influssi tellurici si considerano varj straor-
dinarj fenomeni naturali , quali sono tremuoti , eruzion:
vulcaniche , fieri temporali ec., e siccome (uasi da per tut
to, ove si ¢ manifestato il Cholera, questi fenomeni per caso
sono accaduti o prima o poco dopo o pure contemporanea-
mente, credesi ad essi doversi attribuire lo sviloppo del morbo.,

Cosi furono osservati tremuoti ed eruzioni vulcaniche
I’ anno 1817 nella isola di Giava e parte settentrionale
delle Indie : 'anno 1819 altri fierissimi tremuoti { durando
dai 16 giugno fin ai 13 novembre  si manifestarono nella
maggior parte delle Indie spezialmente devastanti la pro-
vincia Kautsch ; contemporaneamente violenti tremuot1 ed
eruzioni vulcaniche in altvi lontani paesi accaddero come
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p. e. in Mocca, al Mare rosso, nell’isola di Corfu, nei din-
torni del Vesuvio, dell’Etna ec.; ’'anno 1820 ( li 26 maggio)
altri fortissimi tremuoti lunghesso tutta la catena dell’Himaleh
{ Himmilaglia ) e nelle parti nord-ovest delle Indie; I’ an-
no 1821 (li 27 febrajo) nelle isole di Celebes e Reunion ;
Panno 1822 (li 13 agosto) sulle coste della Siria e pin
tardi nella Persia segnatamente a Schiras.

Ma prescindendo dall ’essere sottile ed originale questo
suppostp, non mai abbastanza con questo mezzo sl provera
generarsi il Cholera ed indi successivamenle propagarsi per
cause puramente telluriche ; imperﬂ{:ché al primo suo svi-
luppo in Jessore né tremuoti si osservarono né eruzioni
vulcaniche ; tali fenomeni anche prima accaddero e bene
spesso senza che per cio un simile morbo qual é il
Cholera producessero ; penetrd poi questo morbo sino nel
centro dell’Asia e dell’Europa, avvegnacché i tremuoti e
I’eruzioni vulcaniche non vi abbiano luogo quasi mai o per
lo meno rarissime volte; ed anche ammesso che 1 suddetti feno-
meni potessero difatti produrre alcun morbo epidemico, 1'ef-
fetto ne dovrebbe essere passeggiero , né potrebbe esten-
dersi su molti paesi,né durare per molti anni, anzi avrebbe
dovuto diffondersi il Cholera subito e con gran velocita in
maggiori distanze, mentre si vede in 14 anni di tempo es-
ser giunto appena ai confini dell’Europa ; come poi spie-
gherebbonsi i salti di questo morbo, i tanti paesi rima-
stine illesi, commecché fossero da altri infettine per ogni
verso circondati? E perché mai per I'appunto in questo caso
gli uomini dovrebbero andarvi soggetti sempre pii che non
gli animali, con tutto che il contrario ordinariamente si veda?
Per ultimo dovrebbe pure la malattia vieppit di frequente
generarsi sui bastimenti, per essere questi segnatamente nel
mare indico a tali fenomoni esposti, il che pero seconda
W, Scott pressoché non mai successe.
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Ma riflettendo una perfetta armonia esistere non solo
fra tutti i singoli pianeti di questo nostro sistema ‘solare ,
il che chiaramente gia risulta dalla continua influenza del
sole e della luna sulla terra ed i suoi abitanti, e la mede-
sima armonia regnare pure fra tutti gli altri innumerabili
sistemi solari dell’universo, i quali hanno dei rapporti re-
ciproci I'uno rispettivamente all’altro e tutti rispettivamente
alla terra: si potra conchiudere, che importanti cambiamenti
cosmici possano produrre mutazioni perniciose ugualmente
sul nostro globo e segnatamente nel suolo e nell’ atmosfera,
perché in tutta la natura nulla v’ha d’isolato e tutto quel-
lo che nella terra cresce e vive , sta in mezzo all’ in flus-
so e rapporto alternativo della terra stessa cogli altri corpi
cosmici e terrestri : quindi pure 'umano corpo o il micro-
cosmo dovrh sperimentare tutte le mutazioni del maero-
eosmo , e cosi le malattie epidemiche non saranno che gli
da noi sentiti effetti dei ecambiamenti del macrocosmo.
Or se egli & vero che tali cambiamenti cosmici gia pro-
ducano disordine si nella terra ( rispettivamente al suolo)
come nell” atmosfera ( vispettivamente al clima , alla tem-
peratura ec.) : siegue necessariamente che lo produrranno
pure fra le creature stesse, le quali in questi due elementi
trovano la esistenza e conservazione, e non sara tanto inve-
visimile, che una epidemia si ferale come il Cholera ne
venga generata. Prova di che sono quelle diverse muta-
zioni del benessere p. e. quel gorgogliare del ventre, quella
inclinazione a diarree ec. che si rilevarono in pressoche tutti
gliindividui al principio dell’epidemia, perfino nei sanissimi e
negli stessi forestieri provenuti da luoghi illesi dal Cholera.
Questo supposto riceve maggiore probabilita conside-
randosi , che gia nelle Indie il reale sviluppo del Cholera
fu preceduto o accompagnato d’ assai importanti cambia-
menti e cosmici e tellurici, e da questi preconizzato.
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Pioggie dirottissime ivi caddero in un modo totalmente
straordinario nella stagione che suole esser asciutta, e per
I’ effetto di questa irregolarita e la predominante umidita i
frutti ed altri alimenti specialmente il riso ( il comune nu-
trimento dei poveri Indiani ) o rimanevano immaturi o di-
venivano di cattiva qualita, guasti, insipidi e facili a fer-
mentare ; e di tanto pilt si concedera una generale cio& epi-
demica malattia come il Cholera esservisi potuto generare,
se oltre alle gia accennate ragioni cosmiche si rifletta ancora
al clima caldissimo, alla situazione bassa e costantemente
umida dei rispettivi paesi, alle continue esalazioni delle acque
per lungo tempo stagnanti ( dopo 1"innondazioni del Gange)
delle paludi ee. infine al modo di vivere, agli alimenti e
vestimenti cattivi della maggior parte de’ nazionali In-
diani ec.

Dippitt anche nei tempi pii recenti spesso s’ osserva-
vano simili"ayvenimenti cosmici e tellurici, ciocché provano
abbastanza le numerose notizie in riguardo ai tremuoti ed
alle eruzioni vulcaniche persino in paesi prima non mai
sottoposti a simili rivoluzioni ; i movimenti degli scoglj di
ghiaccio nelle regioni polari ; le straordinarie e repentine
mutazioni del barometro ; i cambiamenti sorprendenti e spes-
50 subitanei del clima e del suolo; le innondazioni tanto fre-
quenti e forti ; le raccolte fuor dell’usato cattive e magie ;
1 frutti insipidi ed altri tali accidenti ; che cosi di frequente
precedeano il Cholera in vastissimi tratti di terve princi-
palmente della zona torrida, tutte cose che fanno supporre
gravi mutazioni nei rapporti e cosmici e tellurici.

‘ Sembra dunque in riguardo al Cholera pitt verisimile
d{ produrst dalla terra un miasma, il quale poi dall’aria
vien ricevuto 5 invece di potersi questo nella stessa atmo-
"ﬁ”;” generare ¢ quivi propagare ; perché il di lui influsso
nocivo morbifero quasi contemporaneamente si estende so-
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pra tutti gl'individui d’un medesimo luogo , onde spiegasi
come pute frequentemente le persone, meno disposte a poter
ammalarsi per la generale causa nociva cosmico-tellurica ,
cadono realmente inferme nella vicinanza e circuizione det
cholerici e tanto pili, in quanto che esse gia stanno sotto I'in<
flusso di quelle generali cagioni di malaitia. Egli perd non
sara meraviglioso quando il solo timore, terrore , affanno,
spavento ec. gia sia bastante a produrre lo stesso Cholera,
nel qual caso un contagio piuttosto psichico che fisico o
materiale avremo d’ammettere. :

Ma tali mutazioni cosmiche e telluriche non sono per
s¢ sole gia suflicienti a dichiarare I'origine e la generazio-
ne del Cholera : sempre ci wvuol ancora una certa predi-
sposizione corporea, onde si spiega perché, sebbene moltis-
sime persone sentissero alcuni fenomeni prodromi, non tutte
invero ne cadevano malate, ma solo principalmente gl’indi-
vidui piu disposti; eppero il Dott. Loder consigliere di Stato
ed archiatro di S. M. I'Imperadore delle Russie con molta
ragione compara il caso d' ammalarsi di Cholera con una
seintilla, la quale si estingne da s¢, quando cade sopra un
corpo incombustibile , ma subito cagiona una viva flamma
ed una terribile esplosione, quando s’ imbatte in fieno sec-
co oppure sopra una quantita di polvere da cannone,

In conseguenza di tutti quegli argomenti e fatti con-
chiude 1’ autore essere possibile che il Cholera solo in al-
cuni pochissimi casi e sotto le sunnominate condizioni pos-
sa in vero dilatarsi per 'evoluzione e comunicazione d'un
contagio fra Uun all’altro ; ma afferma pure nello stesso
tempo , Dorigine e la propagazione del Cholera per lo piu
manifestamente dipendere dalle sole influenze epidemiche
e da una particolare e lungamente diffusa costituzione dt
malattia epidemica ; ciocche siccome cosa indubitata di-
mostrano : il procedimento del Cholera sempre e dappertutto
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corrispondente alle leggi generali dei morhi epidemici, la
modificazione nella forma, nel corso ec. e la stessa totale
sparizione delle malattie annue regnanti avanti lo sviluppo
del Cholera ; le mutazioni nello stato di salute di tutti gl
abitanti, il progressivo accrescimento dei singoli casi cho-
lerici ; 'aumentazione del morbo rispettivamente alla sua
purezza, veemenza ed estensione fin ad un certo grado ; il
decremento da questo punto a poco a poco Tispettivamente
alle stesse relazioni ; la diminuzione , cessazione e trasmu-
tazione dei generali turbamenti e disordini nella salute
degli abitanti, e I'attuale differente modificazione dei succe-
denti casi cholerici, la quale sempre corrisponde alla ulti-
mamente accaduta costituzione di malattia. Lo stesso pro-
vano le singole e tra loro diverse epidemie, i diversi parti-
colari casi cholerici dipendenti da quelle, la loro diversa
forma, durata, veemenza , e tutte le prodottene moltiplici
modificazioni nei sintomi e nel corso in genere, in quanto
che la regnante costituzione di malattia era o una intiera-
mente pura cholerica , o inclinava ad una gastrico-biliosa,
0 gastrico-nervosa 0 catarroso-reumatica ec.

Onde non vuol cercarsi la ragione, perché il Cholera
comparve in alcuni luoghi come malattia epidemica, ed in
altri come sporadica, e perché si spesso dopo gran salti si
sviluppo in un qualche comune, senza toccare gli interme-
dj ec. nel solo rispettivo ove minore ove maggiore com-
mercio mutuo degli abitanti (al che provare non esiste nem-
men un fatto ) ; ma piuttosto nel concorso di tutte quelle
circostanze, per cui la regnante costituzione di malattia po-
teva innalzarsi ad una veramente epidemica.
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V. La ipotiposi, ossia la descrizione dei sintomi caratie
ristict colla diagnost , anche in riguardo ai neonati
ed ai bambini.

Il Cholera non di rado era preceduto da varie sensa-
zioni morhose per lo pitt di breve durata, principalmente
in persone deboli ed attempate, e come prodvomi di special
riguardo si osservavano ottusita e gravezza del capo nella
regione della fronte, vertigini, e passeggiero sbalordimento,
sonno inquieto, fisonomia cangiata ed alfannosa, lingua spor-
ca, mancanza di appetito, sentimento di oppressione, di ca-
lore, e di affanno nella vegione dello stomaco ; nausea, mo-
mentaneo ruttare, gorgogliave nel Dasso ventre, ventosita,
inclinazione a vomitare ed a evacuare ; universale abbatti-
mento, specialmente nelle estremita inferiori, accompagnato
talvolta da granchj o traenti dolori nei muscoli della gam-
ba; di tempo in tempo palpitazione di cuore ed angoscia ,
un lieve brivido per la schiena, momentaneo calore , ossia
molesta alternativa di freddo e caldo con inclinazione ai
sudori di odove Partic{ﬂnre; polso moderatamente accellerato,
piccolo ed incostante. Questi fenomeni, che d’ordinario du-
ravano solo poche ore (8-12), vennero soprattutto osservati,
allorché lo sviluppo della malattia era cagionato da errori
nella dieta, o da un raffreddamento ; nella maggior parte
dei casi pel corso di piit giorni o anche settimane e senza
alcun altro dei sopramentovati fenomeni precedeva una
diarrea moderata bensi, ma molto debilitante, colla-lingua
coperta d’una materia bianca ¢ grossa, a cui in pochi casi
dopo breve tempo si univa il vomito ; se poi la malattia,
subito e senza alcun notabile foriero, appariva colla diarrea
particolare, e col susseguente , o contemporaneo vomito ,
allora n’erano d’ ordinario d’ incolparsi gravi errori nella
dieta, o passioni accompagnate da nausea; questi casi, che
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per buona sorte appartenevano ai piu vari, erano assai pe-
vicolosi a cagione del rapido corso della malattia.

Quei casi al contravio, che consistevano solo in ispasimi,
¢ svenimenti con un totale spossamento delle forze vitali,
ed in cui non avea luogo diarrea alcuna né in principio ,
né durante il corso della malattia, e perfino nessun vomito
( Cholera sicca), appartenevano ai ravissimi ; e Iautore che
ebbe occasione di osservare e di curare tanti mila ammalati
di Cholera, cosi in Vienna, come anche nel civcolo V. U. M. B.
si puo ricordare d'un solo fatto di tal natura , che termino
anche presto colla morte.

Il Cholera interamente sviluppato, che spesso appari-
va senza alcun foriero, era caratterizzato da evacuazioni del
tubo intestinale impetuose, profuse, assai frequenti, e per
lo piu senza dolore, quasi sempre accompagnate da un gor-
gogliare, e romoreggiare degl’ intestini ; queste evacuazioni
alvine quasi in ogni caso rappresentavano un fluido bianco-
cinereo, sieroso, di odor ributtante, contenevano dei focchi
mucost, formanti un sedimento cruschiforme, o cretoso e
non di rado anche dei mescugli biliosi. Poche ore dopo
seguiva un profuso e facile vomito d’un simile fluido ac-
(quoso, sieroso oppure mucoso, d’ ordinario senza sapore e
odore (alcune volte anche acido o amaro), che da principio
era frequentemente mescolato col chimo, ed accompagnato da
sensazione oppressiva ed allannosa allo scrobicolo del cuore.

A questi fenomeni si univano bene spesso i granchy,
che incominciavano per lo piu nelle estremita infeviovi , e
soltanto pitt tardi siestendevano nelle superiori; (ueste con-

 trazioni spasmodiche, e spesso oltremodo dolovose erano di-

verse tanto in rignardo al loro incominciamento, quanto in

riguardo alla loro veemenza ; negl'individui giovani e forti

incominciavano ordinariamente dopo le prime evacuazioni,

ed ascendevano in egual proporzione colla malattia ad una
O
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importante altezza ; al contrario negl’individui vecchj, spos-
sati e cachettici, 0 mancavano spesse volte totalmente o al
pitt si mostravano soltanto verso la fine della malattia.

Gia fin dal principio della malattia i lineamenti del
volto evano smunti, ed evidentemente cangiati: ( physio-
nomia cholerica ); gli ocehj ritirati profondamente nelle
orbite, ad attorniati da un cerchio verde-ceruleo; lo sguardo
diveniva sempre piu infiacchito, ed il languido occhio era
spesse volte alla fine totalmente coperto dalla palpebre su-
periore; le labbra divenivano cerulee, ed erano insieme col
mento, coll’apice del naso e colle guancie, fredde a toccarsi;
il sangue, anche da una larga apertura della vena, non usci-
va che a goccia a goccia, era denso, nero e senza alcuna
crosta flogistica, non conteneva sievo di sorta o soltanto
assai poco, ¢ mostravasi tantosto rappreso e coagulato in una
massa tenace, bruno-nericcia e simile alla pece.

L intero aspetto dell’ ammalato svelava la grande an-
goscia, ed inquictudine interna sempre congiunta con. un
profondo abbattimento dell’animo ; la lingua, da principio
umida , e coperta da un muco bianco o giallo , diveniva
successivamente pallida, fredda, ed alla fine azzurrina; la sete
riusciva sempre piii veemente ed unita a grande desiderio
di acqua fresea, o di qualche acida bevanda ; la woce era
in modo tutto proprio rauca , e debole (wox cholerica ),
spesso si cambiava gia fin dal principio della malattia, o
dopo alcune evacnazioni. La respirasione diveniva ritardata,
debole, spesso difficile, affannosa, e solamente rare volte ac-
celerata, e pit breve; I'alito a poco a poco riusciva freddo.
I ‘malati si lagnavano di un grande abbattimento in tutto
il corpo, di un alto grado di affanno nei precordj, e se ivi
venivano compressi, di una sensazione dolorosa; al principio
della malattia frequentemente di dolori colici nel basso ven-
tre, il quale perd nell’ulteriore corso appariva lasso, molle e
spesso assai privo di ogni dolore.
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La secrezione ed escrezione delle orine eva ordinaria-
mente diminuita, ed in aleuni casi mancava del tutto; ’orina
stessa era pallida, e spesso conteneva un sedimento mucoso.

Contemporaneamete diminuivasi la temperatura su tatta
la superficie del corpo, che specialmente nelle "parti estre-
me p. e. piedi, mano, capo ec. era fredda a toccarsi, e non
di rado coperta da un sudore viscoso; il p{:r.i'm, niente aflatto
accelerato, diveniva successivamente piit piccolo, pii debole,
quasi filiforme, ed alla fine spaviva del tutto. La cute stes-
sa era lassa, nelle punte delle dita, dei piedi e delle ma-
ni in modo particolare increspata e rugosa, e specialmente
sulle estremita e sulla faccia, fredda qual marmo ed inve-
stita d’un colorito livido, violetto, o perfino ceruleo : (cya-
nosts), benché non mancarono ammalati, che erano di co-
lore violetto su tutto il corpo.

In gnesto stato perd di estremo spossamento le forze
dello spirito rimanevano per lo piu libere, e la morte se-
guiva come per uno stato paralitico del ventricolo e del
tubo intestinale, spesso repentinamente, dopoché 'ammalato
pochi minuti prima avea placidamente parlato; nel qual caso
la diarrea, ed il vomito aveano sempre poco prima cessato;
Oppure essa seguiva accompagnata da deboli convulsioni, (al-
cune volte anche dopo brevi delirj), pii raro da movimenti
inquieti, da gemiti, da una straordinaria agitazione delle for-
ze dello spirito con occhj scintillanti, o dopo esser preceduto
uno stato soporoso unito a difficolta di respiro, a privazione
di conoscenza, e col bulbo dell’occhio rivolto in s

Quantunque tanto grande fosse la differenza nella suc-
cessione, forma, veemenza, estensione e durata dei sintomi;
tultavia era tanto singolare la fsonomia d’un ammalato di
Cholera, che ognuno, anche non mudicn, se avea veduto
una volta questa malattia, era tantosto in istato di ricono-
scérla, e tanto pin se egli, per lasciar da parte le caratte-
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ristiche evacuazioni ed il vomito, considerava oltreccid at-
tentamente la continua interna angoscia ed inquietudine,
lo stato tutto proprio degli occhy, la 2oce tanto particola-
ve, la sete qnasi inestinguibile, la singolare qualita del san-
gue, il successivo mancare del polso, i dolori spasmodici,
il presto diminuirsi ed abbassarsi delle forze witali, il
freddo enorme e simile a quello di marmo; il colore ceru-
leo della cute, coperta per solito da un sudore wiscoso e
freddo specialmente sulle estremita , gli apici delle dita
delle mani, e dei piedi in modo particolare increspati e
rugosi (manus et pedes cholerici); e finalmente il corso
oltremodo rapido, e la breve durata della malattia.

Molto devastante fu il Cholera nei neonati,in cui si
presentd raramente siccome malattia primitiva, eccettuati gli
individui molto deboli; ché¢ per la maggior parte si sviluppo
da altre malattic proprie di quella eta. In tal modo accadde
sovente, che le afte, le quali si mostravano allora assai fre-
quenti, inoltre la itterizia, la diarrea ec. si trasformassero
facilmente nello stesso Cholera.

Nei bambini si poté osservare in alcuni casi come pro-
dromt del Cholera una parlim}lam inquiutu{line, una gran-
de agitazione, un’inclinazione per la diarrea, un’avversione
al bere ec.; ma d’ordinario esso si presentd repentinamente
con evacuazioni alvine copiose, acquose, prive di colore e
di odore, spesse volte unite ad un vomito contempora-
neo, o bentosto susseguente, ch’ era perd raramente di gran-
de veemenza. Poco tempo dopo le fontanelle si approfon -
davano, la faccia diveniva cerulea e rugosa, gli occhi im-
mobili e languidi, la voce si cambiava, i muscoli e Ia cute
divenivano lassi in modo, che compressi colle dita, ne ritene-
vano i segni, senzache il calore cutaneo si fosse molto dimi-
nuito. Quando i bambini morivano in quest’epuun, un freddo
sensthile si manifestava solamente alcune orve dopo la morte.
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Nell’ulteriore sviluppo della malattia all” incontro , il
freddo manifestavasi successivamente, e si rendeva in ispe-
cial modo sensibile nella faccia e nelle estremita ; nasce-
vano spasmi, dopo cui il vomito e la diarrea wvenivano
meno. In quest’epoca, che si estese sovente fino al quarto
giorno, mori la pii gran parte, o si sviluppo prima uno
stato soporoso, in cui il vomito cessava del tutto, succede-
vano delle evacuazioni alvine di colore verde-oscuro, ed 1
bambini giacevano in uno stato simile al sonno, cogli occhyj
mezzo aperti, rubicondi e rivolti in si. Lo sviluppo delle
afte diventd si frequente , ch'esse coprivano spesso tutto il
cavo della bocca e delle fauci, nel quale stato la morte or-
dinariamente non seguiva che dal 9° all' 11° giorno.

VI. Le varie modificazioni del Cholera.

Benché ordinariamente esistesse la maggior parte dei so-
pranumerati fenomeni, tuttavia non erano sempre in modo
uniforme sviluppati, e non di raro dimostravano tanto in
principio, quanto nel corso della malattia varie modificazio-
ni di somma importanza per la prognosi e terapia, che di-
pendenti da una predominante passione del sistema nervoso,
vascoloso, gastrico e eutaneo, sembravano avere il loro
fondamento nell’individuale disposizione, nei fortuiti influssi,
o precedenti cause occasionali.

1. Tali modificazioni fondate in un predominante pati-
mento del sistema nervoso | forma nervosa) erano special-
mente : vomito smoderato, facile, che spesso ritornava per-
fino dopo 'uso di bevande e di medicine, onde si potrebbe
opinare, esso dipendere da un’aumentata sensibilita dei nume-
rosi nervi nella regione dello stomaco. Un simile stato dei
plessi nervosi nel restante del tubo intestinale avea per conse-
guenza delle evacuazioni profuse e frequenti, che spesso spos-
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savano repentinamente le forze vitali, producendo poi il so-
pramentovato stato paralitico specialmente in quei casi, che.
furono cagionati da passioni opprimenti, o da diarree neglette.

Nella stessa proporzione in cui si diminuiva la sensi-
bilita del sistea ganglioso, diveniva anche sempre piu mo-
derato il vomito e la diarrea, nel qual caso siccome pit emi-
nenti si mostravano i sintomi di un’ alflezione antagonistica
del sistema nervoso superiore ; apparivano spasimi assai vee-
menti, dolorosi e celeremente succedentisi, cheincomincia-
vano ordinariamente nelle estremita inferiori, e che frequen-
temente erano congiunti con stiramenti delle dita dei piedi,
e con tensioni dei mnuscoli della gamba ; in breve poi si esten-
devano anche nelle estremita supeviori , perlino nei muscoli
pettorali , Iombali, addominali ec., cagionando una grande
inquietudine ed angoscia all” ammalato prive quasi di voce
e di polso. Questi spasimi erano talvolta assai pericolosi ,
poicheé adducevano spesse volte inaspettatamente , e dopo una
brevissima durata la stessa morte col loro celere passaggio
nello stato paralitico.

2 Nel sistema vascoloso ( forma orgastica o sinfore-
tica ) maseevano frequentemente delle congestioni venose :

a. Ferso il capo, che si manifestavano con temulenza,
ottusita e gravezza del medesimo , con vertigini, tintinnio
d’orecchj, con color rubicondo della faccia e della congiunti-
va dell’occhio, con siccita dei canali nasali, con polso vee-
mente e forte dell’arteria carotide, temporale ec.

b. Ferso il petto con respirazione difficile, con un sen=
timento di pressione e di affanno sotto lo sterno, con polso
contratto e alquanto duro, con palpitazione di cuore ec.

e. Ferso 'addome con una sensazione di interno calo-
re, di grande angoscia, e di ardente dolore allo scrobicolo
del cuove ; con veemente pulsazione nei vasi maggiori del bas-
50 ventre ; con un’ aumentata sensibilita dell’addome e spes-
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so dolorosa, se veniva compresso ; con grande inquietudi-
ne dell’infermo, cruciato da inestinguibile sete.

3 Nel sistema gastrico (forma gastrica ) apparivano
nuovamente diverse modificazioni dei fenomeni morbosi
specialmente allorché il Cholera si svilappava a cagione di
difetti nella dieta, o quando gli ammalati ad onta della gia
da qualche tempo esistente diarrea unsavano 1 consueti cibi.
Tali modificazioni erano: temulenza e gravita di capo special-
mente nella regione della fronte ; lingua coperta di un muco
denso e bianco; gusto pastoso e nauseante; intera mancanza
di appetito, e gran desiderio di bevande fredde ed acidule;
sensazione di pienezza, di pressione, o di gravezza nella re-
gir:me dello stomaco ; affanni allo scrobicolo del cuore; con-
tinua nausea e rutti; vomito difficile , soffocante , e gravo-
so di un fluido, che conteneva da principio residni dei ci-
bi , quindi mescugli mucosi e biliosi ; simili evacuazioni
alvine congiunte ordinariamente con gorgogli del basso ven-
tre , alcune volte perfino di natura dissenterica , e non di
rado dolorose ; orine di color oscuro ec. Questa forma ga-
strico-biliosa del Cholera era sovente congiunta con una esa-
cerbazione dei sintomi verso la sera, e con una remissione
di questi verso la matlina , ed in genere caralterizzata da
un decorso piit mite, e da minore pericolo.

Spesse volte anche appariva il Cholera sotto la forma
di una febbre intermittente , di modo che ogni parosismo
era congiunto con piit fenomeni del vero Cholera. Cip ac-
cadeva principalmente durante il decremento dell’epidemia;
tuttavia per lo pitt predominauti sempre vimasero i sintomi
gastrico-biliosi. Questa modificazione del Cholera era meno
pericolosa, e avea un corso pit mite.

4. Nel sistema cutaneo (forma catarroso-reumatica)
principalmente durante il cessare dell’epidemia, e dopo prece-
duti raffreddamenti apparivano spesse volte in individui gio-
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vani e d’una gracile costituzione corporea, dei sintomi. d"uno
stato catarroso-reumatico, ch'era sovente congiunto con leg-
giere febbricciuole, ¢ con infiammazioni superficiali delle
membrane sierose e mucose. Egli si manifestava con do-
lori colici nel basso ventre, con frequenti e precipitate eva-
cuazioni alvine, con una irritazione negli occhj e mnel cavo
del naso; con lingua poco sporca ; con fioca o rauca voce,
¢ con dolori contraenti e laceranti melle estremita , anche
in mancanza degli spasmi.

Nell'ulteriore decorso della malattia tutti questi nove-
rati fenomeni modificanti venivano invero sempre piu e
pit repressi dalle diarree profuse e precipitate, e dagli al-
tri rapidamente succedentisi sintomi dello stesso Cholera
intieramente sviluppato 5 ma il ritorno di queste e simili
modificazioni quasi in ogni caso era di buon angurio prin-
cipalmente nella forma gastrica, o catarroso-reumatica,

VII. Le osservazioni sulla durata e sul decorso.

Generalmente i decorso del Cholera é estremamente
rapido, e la durata é pit breve al principio e nel col-
mo ; ma invece pia lunga nel decremento della  malattia,
La pit breve durata di un caso di Cholera distinto per la
sua particolare veemenza si estendeva a sole 3 ore ; ma
ordinariamente ¢ 2 perfino a 5 giorni, senza contarvi le ma-
lattie secondarie e la convalescenza. Secondo le osservazio-
ni dell’autore la durata di questo morbo dipende princi-
palmente dalla veemenza dell’attacco, e dalle or piu or
meno presto susseguenti congestioni ed addensamenti del
sangue, ed appare ordinariamente tanto pii corta, quanto
piu presto si manifestavano dopo le profuse evacuazioni
della diarrea e del vomito, un subito diminuirsi delle forze
vitali, granchj, mancanza di polso, freddo marmoreo e co-
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lor ceruleo dell’ estremith ec.; ma al contrario pin lunga ,
quando alcuni dei sopramentovati prodromi precedevano la
malattia, ed allorché né il polso, né il calore cutaneo era-
no gii in sul principio di molto diminuiti. Oltreccio sulla
durata e sul decorso del Cholera aveano importante influsso
I'epoca diversa dell’epidemia, il soccorso medico prestato
piit 0 meno celeremente , le eontinuate passioni d’anima ,
poi leta, il sesso, il temperamento, la costituzione corporea,
il modo di vivere, le malattie precedute, o ancora esistenti ec.

Quindi il Cholera nell’ acme dell'epidemia , mentreché
continuavano ancora tristezza, paura e spavento, s’ innalzo
spesse volte con estrema rapidi-tii ad un tanto grado, che
minacciava la stessa vita; il che pure d’ordinario realmente
avvenne in individui giovani, vigorosi, specialmente del sesso
mascolino, in troppo irritati da bevande spiritose, in meo-
nati, in puerpere; inoltre in infermi da febbre gastrica o
nervosa ; in decrepiti e gia esausti da malattie antecedenti,
in convalescenti ec. In tali e simili casi tanto pin presto
fu da temere un esito meno propizio, quando diarree ne-
glette si solevano oltreccid curare con rimedj spiritosi ed
astringenti, o se vi furono trascurati in sul principio il
giusto regolamento nel vivere, e I'opportuno soccorso me-
dico, che tante volle era in istato di respingere felicemente
1 rapidi progressi della malattia.

Anche in Vienna tutto il decorso dell’epidemia, ed il
diverso rapporto delle altre malattie rispettivamente al
Cholera, esistenti  principalmente avanti, o dopo questo,
come anche di quelle, che incominciavano durante il suo
decremento aveano qualche cosa di singolare. In tal modo
accadde, che il Cholera dai 12 di agosto incirca fino ai 13
di settembre si aumentd soltanto con grande lentezza, ¢ che
tra 1 primi casi di malattia v’erano sempre piu giorni d’in-
tervallo. Piu tardi ne accaddero molti in un giorno, finché
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questa malattia nella notte dai 13 ai 14 di settembre aopo
una forte pioggia di 3 giorni, durante una atmosfera freddo-

umida e ventosa, scoppid col suo pieno furore, attaccando

quasi contemporaneamente molti irdividui perfino nelle parti
le pitt rimote della citth e dei sobborghi. Siccome epidemia
devastante consegni il suo colmo nei mesi di settembre e
ottobre, (dai 13 di settembre circa ai 20 di ottobre ): nella
qual epoca furono anche osservati i casi i pi maligni, e
rapidamente letali ; quindi nei mesi di novembre e dicem-
bre accadde un decremento successivo, ed uniformemente
progrediente ad onta della temperatura poco favorevole.
Durante il colmo dell’epidemia non si osservavano, che
in pochi ravissimi casi malattic acute per sé sole esistentt,
e nemmeno complicazioni del Cholera con altre malattie;
le febbri nervose ed intermittenti, che dominavano ancor
poc’avanti disparvere quasi del tutto, e si pup dir con ragio-
ne, che quelle cause occasionali, p. e. ervori nglla dieta,
vaffreddamenti ec. le quali in altri anni aveano prodotte
diarree, dissenterie, fehbri gastriche, biliose, putride, inter-
mittenti ec. in forza della costituzione di malattia gastrico-
biliosa vigente in q_ue] Ltempo, cnginnavmm quasi esclusiva-
mente il Cholera epidemico. In riguardo alle altre ma-
lattie, ed i lora differente rapporto werso il Cholera ven-
nero fatte alcune osservazioni interessanti ed importanty
principalmeute nell’l. R. spedale generale di Vienna,
Cosigia le febbri gastriche, nervose ed intermittenti do-
minanti nel mese di luglio ed agosto mostravano una gran-
de inclinazione a diarree, anzi queste medesime non dr ra-
do divenivano gia Pru[lﬂl'.te} e sempre vieppiﬁ eccessive con
dosi piccolissime di sali neutri. Nel mese di settembre le
suddette febbri (come anche il numero di tutte le altre ma-
lattie) si diminuirono nell’istessa proporzione, in cui si aw-
mento il Cholera, e disparvero quasi del tutto poco tempo
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dopo lo scoppio universale; oppure il Cholera si svilappd
da queste, p. e. da febbri nervose, per lo pit durante il
decorso, rare volte durante la convalescenza.

In un caso di febbre intermittente, di cui la maggior
parte erano terzane, il Cholera si sviluppo nel tempo api-
retico senza sopprimere percio il parossismo susseguente. In
malattie esantematico-contagiose esso nasceva (ma raro) nel
terzo stadio, p. e. nella scarlattina durante la desquamazione.

Le malattie infiammatorie insieme colla febbre infiam-
matoria venivano tantosto evidentemente diminuite all” acces-
so del Cholera. GI'idropici perdevano all’attacco del Cholera
la loro idropisia, la quale pero nella maggior parte dei casi
ritornava nel tempo della convalescenza. I maniaci diveniva-
no piu quieti, e pin ubbidienti durante 1’attacco del Chole-
ra, ma il loro pristino stato psichico restava poi immutato.

Nelle gravide si aveva a temere nella piit gran parte
dei casi, o un aborto, o il secesso d'un bambino morto ; e
nelle puerpere i lochi o scorrevano senza interruzione , o
apparivano ben presto durante il decrescere del Cholera,
ma all’ incontro la secrezione del latte, cessata una volta ,
ordinariamente non ritornava piu.

Dai 20 ottobre in poi erasi bensi il Cholera gia di mol-
to diminuito in riguardo tanto alla veemenza, quanto all’esten-
sione de’ suoi fenomeni, quindi pure in quell’epoca furono
osservati dei casi meno maligni e pericolosi ; ma tuttavia
Pepidemia del Cholera era ancor sempre troppo potente, e
l:tnn}suffriva, che di rado, che altre malattie, o complica-
zZlonl contemporaneamente avessero luogo, sino a che verso
la meta del mese di novembre incomincid a perdere il suo
carattere originario, od a mescolarsi con altre malattie, od
a trasformarsi nelle medesime.

Allora nascevano di nuovo, da gravi errori nella dieta,
febbri gastrico-biliose, dai raffreddamenti malattic catarrali,
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rem;natiche, esantematiche, perfino infammatorie specialmente
degli organi respiratorj e del sistema cutaneo, nei quali casi
ancor poche settimane prima erasi sviluppato il Cholera.

Tutte queste malattie, che di nuovo apparivano succes-
sivamente durante il cessare dell’ epidemia, ritenevano an-
cor sempre qualche cosa del Cholera, ¢ si fece frequente-
mente |’osservazione, che p. e. una febbre catarrosa o reu-
matica, una inflammazione dei polmoni o degl'intestini era
unita in quell’epoca a vertigini, vomito, diarrea, spasimi ec.
ma questi fenomeni quasi troppo deboli ed impotenti di tras-
formarsi nel Cholera perfetto, disparvero ben presto del tut-
to, e la malattia primitiva continuo poi il suo solito decorso.

Per tal cagione frequentemente ebbero luogo dei casi,
in cui la diagnosi, e quindi anche la terapia divennero dif-
ficili, specialmente se la febhre gastrica, o biliosa era ac-
compagnata da pii fenomeni propri del Cholera, poiché al
principio della malattia non si poteva conoscere a priori,
quale di questi due stati morbosi fosse il predominante, e
se si dovesse chiamare, e curare questa forma di malattia
come : febris gastrica cum nota cholerica, o come Chole-
ra cum supervenienti febri gastrica, finche il Cholera epi-
demico fu del tutto soppresso nel mese di dicembre dall’an-
nua costituzione morbosa.

VIII. La divisione di questa malattia secondo il grado ,
gli stadj e le modificazioni.

Il vero Cholera rappresentava nel suo decorso cotanto
diverse gradazioni, e cosi moltiplici e successivi transiti, che
una divisione secondo la di lui forma non pud esser che
molto difficile, tanto piu, che gia la sola diarrea, la quale
nella maggior parte dei casi precedeva il Cholera, spesse
volte avyveniva sotto varia forma éd alternativa coi singoli
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| sintomi cholerici; cosicché ne venne dubbioso, se essa appar-
tenga ai fenomeni dei prodromi od a quelli del morbo svilup-

pato. Ma benché non si possa tivare fra I'uno e I'altro una
stabile linea di limitazione : tuttavia la divisione del Cho-
lera secondo il grado,1.° in Cholerina ossia diarrea cho-
lerica, e 2:° in Cholera perfettamente sviluppato ossia
| Cholera exquisita seu confirmata sembra pero di partico-
. lar utilita per la diagnosi, prognosi e terapia, essendoché
tal divisione, eccettuato il grado e la durata, dippia ancora
denota la piit frequente causa producente il vero Gholera.

In ambedue queste forme di malattia si possono di-
stinguere due stadj generali cioé: lo stadio d’invasione e
lo stadio di reazione, dal quale ultimo il felice o infelice
esito del morbo principalmente dipende.

I. La Cholerina (diarrea cholerica ossia il primo gra-
do del Cholera) ebbe luogo assai di frequente nei bene-
stanti, perché in essi avevano ordinariamente minore influs-
so gravi errori nella dieta, forti raffreddamenti, veementi
passioni d’animo ec., e perché il soccorso medico opportu-
namente da principio prestato per lo pit impediva I’ulterios
re sviluppo della malattia. I di lei fenomeni erano quegli
stessi del Cholera proprio, soltanto meno veementi, e svilup-
pati con minor rapidith, cioé : singolare malessere, grande
a%;hauimenm delle membra, gravezza di capo, vertigini, spe=
cialmente una sensazione dolorosa, ottusa e premente allo
scrobicolo del cuore e nella regione umbilicale; un continuo
gorgogliare nel basso ventre ; copiose sierose evacuazioni
alvine, che mostravano in genere gli stessi caratteri, come

furono osservati nel Cholera perfetto , salvo che il fluido
€vacualo era

pitt torbido, e conteneva solamente di raro quei
ﬁﬂcﬁu muf:r;im., bianchi e galleggianti, ( i quali percio da
molti medici vengono considerati come caratteristica di-
stiniva, e patognomonica del vero Cholera ) ; inoltre op-
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pressione nella regione del ventricolo accompagnata qua-
si sempre da prurito di vomitare, il che ben anche nella
maggior parte dei casi realmente succedeva ; oltreccid con-
trazioni dolorose dei muscoli della gamba ; la lingua co-
perta con muco bianco ; la voce piu debole e cangiata ;
gran sete con particolare desiderio di acqua fredda ; le
orine scarse ; sorprendente pallore di faccia; fisonomia af-
fannosa ; polso poco accelerato, contratto, piccolo ed an-
che duretto ; calore cutaneo diminuito e sensazione di {red-
do, principalmente nella faccia, e nell’estremita.

La cholerina ¢ d” una differente durata; e si estende
fra poche ore fin ad alcuni giorni; spesso una diarrea piu
a lungo procede, e nel propizio esito termina con sudore.

II. L’altro grado di malattia rappresenta il Cholera
perfettamente sviluppato ( Cholera exquisita sew confir-
mata) ed anche in questo si possono distinguere i suddetti
due stadj generali cioé 1.° d’ invasione e 2° di reazione,
ai quali sopravviene ancora per 3.° lo stadio di paralisiin
quei casi, dove la reazione o mancava del tatto, o era mi-
nore e troppo debole per liberare le soppresse forze vitali.

Siccome il Cholera scoppid nella maggior parte dei ea-
si da gravi errori nella dieta, da passioni d’ animo depri-
menti, da forti raffreddamenti, ¢ fu ordinariamente prece-
duto da una diarrea, esistente gia da pii giorni ; cosi si
osservavano soprattutto nello stadio d'invasione dei fenome-
ni gastrici e biliosi; il primo attacco era frequentemente ac-
compagnato da veementi spasimi, o da una affezione pres-
soch® infiammatoria : ( p. e. una sensazione ardente nello
scrobicolo del cuore, nella regione dell” intestino duodeno
e del ventricolo; un dolore fisso, costante, e piut intenso se
I’addome veniva compresso); ma in rarissimi casi da prin-
cipio era seguito da altri sintomi nervosi.

Allo stadio dell’ invasione succedeva, or pii or meno
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presto lo stadio della reazione per cacciare in quanto era
possibile, o colle forze naturali, o coll’idoneo ajuto medico
guei morbosi cambiameunti materiali e dinamici nati dall’at-
tacco nei diversi sistemi ed organi, specialmente nel sistema
vascoloso e merveo.

Se poi 'invasione in riguardo alla veemenza ed esten-
sione dei sintomi era troppo grande, e se i cambiamenti
morbosi eccitati dall’ attaceo divenivano troppo importanti,
non si doveva aspettare che una debole reazione , oppure
nessuna: il che anche ebbe sempre luogo mei casi trascu-
rati, maligni, gia avvanzati verso lo stadio paralitico, e
spesso prestamente mortali, in cui la malattia dallo stadio
dell'invasione passava tantosto in quello della paralisi.

Da questo ne viene, che [’ invasione e la reazione
stanno in ragione inversa, e che soltanto allora si potea
sperare una propizia reazione, (perfino anche critiche secre-
zioni abbastanza chiare), quando 1’ attacco era moderato
in riguardo all’intensita, ed estensione dei sintomi. In tal
modo pud spiegarsi come siansi felicemente curati gia in-
numerabili casi di Cholera d’indole mite coi soli sfor-
#1 salutari della natura, e bene spesso coi pin opposti e
I_’El""e“i rimedj ; ma al contrario nei casi pil gravi, ed
In persone gia prima malaticcie, cachettiche, ed attempate
la forza naturale non era quasi mai in grado di eccitare
una reazione propizia, ¢ d’impedire cosi il rapidissimo cor-
50, e 'ulteriore sviluppo della malattia.

L’autore credeva di dovere esporre cosifatte premesse
& Pexvero il vicendevole rapporto  dell’invasione colla rea-
Zione, per poter su di ¢ip fondare la seguente sottodivisione
del Cholera perfetto, la quale essendo dedotta dall’opinione,
t:.he egli porta sulla verisimile natura dj questo morbo miste-
rioso .[ﬂ.ﬂ' XII') non solo facilita la Diagnosi, ma benan-
che & in ispecial modo importante per la Prognosi ¢ Lerapia.



96
La fedele osservazione al letto degl’infermi dimostrd, che
soltanto una sufficiente intensita , ed estensione della rea-
zione ¢ in grado di allontanare quei cambiamenti mate-
riali e dinamici eccitati nell’organismo dall’attacco del Cho-
lera. Vi furono poi molti individui, che vennero assaliti dal
Cholera con istraordinaria veemenza, e nei quali la malattia
senza poter osservare nemmen la minima reazione, s’ in-
nalzo fin al pit alto possibil grado del suo sviluppo con
estrema celerith ed indomabilith, e quasi sempre termino col-
la morte : al contrario in altri individui D'invasione era se-
guita da una chiara reazione specialmente nel sistema va-
scoloso, dalla cui quantita, e qualita dipendeva 1° esito de-
siderato, o fatale della malattia,

Da questo ne viene, che nel decorso del vero Chole-
ra ( Cholera proprie sic dicta , Cholera exquisita, seu
confirmata : ) si osservarono specialmente due diverse for-
me di tal malattia, di cui la prima, maligna, veemente e sen-
za qualunque reazione nel suo decorso vogliamo nominare:
Cholera asiatica evoluta, Cholera asphyctiea seu parali-
tica ; ’altra al contrario ch’era piu frequente, si distin-
gueva con una reazione pitt 0 meno distinta nel sistema vasco-
loso o nerveo e principalmente con congestioni verso le parti
inteviori : Cholera symphoretica, orgastica, seu erethica.

1. Il Cholera asfittico o maligno, il quale vappresen-
ta la vera immagine della morte in un uomo vivente o
non era preceduto da prodromi, o questi erano brevis-
simi : ( p. e. una mite diarrea, granchj ec. ) ; ma la ma-
lattia appena incominciata si innalzava con estrema prestez-
za ed indomabilita al suo piit terribil grado, mostrando bene
spesso repentinamente tutti i sintomi caratteristici del Cho-
lera del tutto sviluppato, dimodoché nell” infermo, il quale
poco avanti era sano, ed avea placidamente parlato, venivano
in prospetto vomito violento, diarrea eccessiva, voce debole e
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rauca, sete inestinguibile, respiro breve ¢ faticoso, spasimi
dolorosi, spossatezza generale di corpo, fisonomia evidente-
mente cangiata, mancanza di polso, freddo marmoreo, cute
di colore ceruleo specialmente sulle estremita. -

Avea luogo la morte o repentinamente sotto deboli
convulsioni, o dopo brevi delirj, rare volte preceduta da
sopore, d’ordinario gia dopo 3-18 ore. Tali casi di malat-
tia accaddero pin di spesso durante il pit alto grado dell’
epidemia, specialmente in uwomini forti, robusti ed assai ir-
ritati da bevande spiritose, o in individui snervati gia pri-
ma della malattia da diverse potenze debilitanti. In ambe-
due i casi non potea aver luogo nissuna bastevole reazione
percio era anche l'esito ordinariamente fatale.

2.11 Cholera sinforetico o eretistico si distingue dalla
sua forma asfittiea solamente per questo, che vi ha luogo
una minore intensité dei sintomi caratteristici e principal-
mente che, essendovi ancora presente piu vita e piu attivita,
quivi anche & da osservare un maggior combattimento, una
maggior agitazione, in una parola una maggior reazione
di tatto P'organismo contro i cosi gravi ed importanti cam-
biamenti, i quali per 1’ attacco cholerico furono prodotti.
Pero il turgore vitale non vi ¢ affatto svanito 3 la circola-
zione del sangue rimane rilevabile, benche il polso divenga
a poco a poco frequentissimo, piccolissimo ed in fine . fi-
liforme ; non di rado succedono congestioni  pit 0 meno
manifeste specialmente al capo e petto; le orine mancano,
le caratteristiche evacunazioni per vomito e diarrea soprag-
giungono piit frequenti ; ed i granch segnatamente nei mu-
scoli della gamha pit violenti e feroci ; la fisonomia e voce
cholerica sono meno evidenti, siccome I'affanno e I'inquie-
tudine minore ; il freddo della cate & grande in vero, ma
non mai in tanto grado come si vede nella forma asfittica.

Anche questa forma di malattia ordinariamente era pre-

7
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ceduta da pin dei sunnominati prodromi ; il Cholera stesso
si_sviluppava per ordinario da una diarrea co’ suoi partico-
lari fenomeni, che successivamente s’innalzavano fino ad un
certo punto , quindi specialmente se regolato era il conte-
gno dell’ infermo, ed idoneo il prestato ajuto medico, suc-
cedeva una corrispondente reazione (stadium criticum )
la quale poi veniva prodotta principalmente per lo stato di
congestione, o piuttosto per ’accumulazione ed il riempimen-
to dei vasi maggiori del cerebro e petto col sangue sopra-
carbonizzato, denso, nero, in parte scomposto o vicino alla
dissoluzione, e per il contemporaneo sforzarsi della natura
medicatrice dell’organismo, di sciogliere tal generale ristagno
del sangue e di ristabilire cosi non solo la libera circola-
zione nel sistema arterioso dei vasi, ma pure, essendoché
tal sangue in un modo mecanico e dinamico evidentemen-
te sopprime ed impedisce la normale attivita radiante dei
nervi, di liberarsi da questa stravagante pressione.

Secondoche quel riempimento dei vasi col suddetto san-
gue avea luogo per la maggior parte nel cerebro o nei pol-
moni, i fenomeni del malore di cerebro o quelli di petto
furono pin predominanti. (Art. VI. 2.)

Nel caso propizio si diminuivano a poco a poco tutti
i pericolosi sintomi del Cholera ; le materie evacuate per
il vomito e la diarrea mostravano apertamente una mesco-
lanza della bile; contemporaneamente comparivano di nuovo
le orine; e alle volte sopragginngeva un sudore benefico e
una o l'altra delle sunnominate eruzioni cutanee.

Se la natura e ’arte non erano in istato d’ introdurre
subito una fausta reazione, e di ristorare cosi pian piano il
giusto equilibrio delle forze vitali e della cireolazione del
sangue , allora non di rado si sviluppava un cosi detto stato
intermedio, il quale si faceva conoscere o per un sopore
predominante 0 pill spesso ancora per stravaganti con-
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gestioni attive verso le pmiti interiori pii nobili, senza
affermare percid che questi stati medj solo avessero avuto
luogo nel Cholera eretistico, anzi qualche volta (ma' rara
assai) gli stessi si fecero osservare pure nel Cholera asfittico.

In ambedue questi stati intermedj svanivano successi-
vamente tutti i sintomi proprj del Cholera. Il vomito adun-
que cessava del tutto, la diarrea si andava di molto dimi-
nuendo ; si mitigavano pure gli spasimi nelle estremita, il
freddo marmoreo ed il eolore ceruleo della cute; la voce
diveniva pura, il polso ritornava, anche la stessa cute siav-
vicinava allo stato naturale in riguardo al colore ed alla
temperatura; e cosi l’ammalato dal Cholera trovavasi in
vero sul cammino del miglioramento, ma ad onta di questo,
ancora molto lontano dallo stimarsi salvato; perché la vita
ribalzante e facile ad infiammarsi, spesse volte subito minac-
ciava di spegnere e smorzare di nuovo, se non tantosto
un adequato soccorso dell’arte medica fosse prestato.

Nel primo caso in cui il Cholera era seguito da uno
stato soporoso, s'osservarono opprimenti dolori di capo, con
vertigini e sbalordimento, placidi delirj ; faccia smunta, tin-
tinnio e durezza di orecchio, occhj languidi bene spesso
colla congiuntiva rossiccia, il cavo del naso e della bocca
insieme colla lingua secco ; veemente era il desiderio di be-
\ranfle fredde ; il respiro da principio un poco accelerato di-
veniva successivamente piit lento. L’ addome era molle a
tocearsi, e presso un po’ forte, sensibile in alcune parti; suc-
cedevano all'insaputa dell’ammalato fluide evacuazioni per lo
pit brunetto-verdiccie ed assai fetenti, che sovente alterna-
vano con ostruzioni; raro si osservava una ritenzione dori-
na colla vescica orinaria tesa, ma frequentemente una in-
volontaria escrezione. Il calor cutanco era accresciuto spia-
cevole al tatto ; la cute stessa asciutta ; il polso accelerato,
debole ¢ sovente intermittente; I'infermo lagnandosi di una
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generale debolezza e plumbea gravita del corpo, perdeva .
la conoscenza, e conservava d’ordinario una placida po-
sizione in ischiena con occhj socchiusi, e rivolti sotto la paIQ
pebra superiore.

Questo stato soporoso assaliva al suo colmo ordinaria-
mente il 5-7 giorno, e dopo aver durato alcun tempo, per-
fino 7-14-21 giorni : in caso propizio (ma non tanto spesso
passava successivamente in quello della convalescenza, tal-
volta sotto distinte critiche escrezioni, o sotto lo sviluppo di
una eruzione cutanea, simile ad una rosolia o wrticaria; in
aleuni casi in cui i sintomi nervoso-soporosi non furono tan-
to evoluti, gli ammalati frequentemente gia il 7-11 giorno
potevano dimettersi del tutto risanati.

In questo stato soporoso-nervoso sviluppatosi dal Cho-
lera mancavano quasi dappertutto que’ fenomeni, che so-
gliono essenzialmente accompagnare le solite febbri nervose,
come: il meteorismo, il mordace calor cutaneo (calor mordax),
il sussulto de’ tendini, il eracidismo, il tremare ed altri moti
convulsivi, eccetto le ben rare contrazioni de’ muscoli faciali
dopo la morte ed il singhiozzo, il quale dopo un repentino
cessare del vomito e della diarrea sovente appariva quasi
luogotenente del vomito.

Nel secondo caso sparivano medesimamente tutti i sin-
tomi del Cholera perfetto, ed o nel tempo stesso, o poco dopo
succedevano attive congestioni di diversa veemenza verso
le interne parti pitt nobili del cavo del cranio, torace, bas-
so ventre ; contemporaneamente la sete era sempre vee-
mente ; il polso accelerato, pieno, spesse volte perfino du-
retto e l’orina parca e rossiccia. Il sangue cavato durante
lo stato di congestione compariva di nuovo rosso e mostrava
la solita quantita di siero ed una bruna compatta placenta,
che sovente era coperta da una leggiera crosta infiammatoria.
Osservando attentamente si poteva anche distinguere la sera
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una esacerbazione con aumentata congestione di sangue,
specialmente verso il capo ed il petto, e la mattina una

“remissione dei fenomeni morbosi. In -caso propizio succe-

devano were critiche escrezioni principalmente una aumen-
tata ed universale traspirazione, una profusa secrezione d’ori-
na con un sedimento rossiccio ; tuttavia non di rado que-
sto stato di congestione o passava nel soporoso-nervoso, o fi-
niva in caso avverso colla morte. Anche gli stessi fenomeni
furono di nuovo differenti, secondoché le sunnominate conge-
stioni attive si erano dirette specialmente o al capo o al petto.

Nel primo caso si fecero osservare : il ritorno del tur-
gore vitale nella faccia, il redivivere del languido sguardo,
con rossiccio colorito della congiuntiva ; la fronte calda, le
guancie d’un rosso pitt o meno profondo, ma non tanto cal-
do, quanto ne imprometterebbe siffatto colorito, che si trovo
piuttosto diffuso di quello che circoscritto; le labbra sicco-
me la lingua ceruliccie e freschette ; gli ammalati accusava-
no gravezza o dolori pulsanti, prementi di capo, specialmente
nella fronte e nelle tempie, vertigini, susurro e tintinnio
negli oreechj, vista oscura o doppia, ed alcune volte si
svenivano ; la respirazione diveniva affannosa, profonda ( ce-
falica) congiunta con sospiri, con una sensazione molesta
allo scrobicolo del cuore, rare volte frequente ed ineguale.

Nel secondo caso i malati addussero sopra tutto una
grande angoscia e sensazione d’un peso sul petto, spesso
accadde un singhiozzo assai tormentoso e per qualche ore
continuato ; il polso apparve contratto, duretto e molto fre-
quente, ma dopo aver effettuata una sanguigna sempre di-
venne piu libero e piit vigoroso; nei casi pin rari fu real-
mente forte, oppure lento (polso cefalico).

Il freddo nella cute delle estremita ancora continuava e
rimaneva nel grado stesso per piit lungo tempo malgrado
del calore di testa, spesso gia divenuto ardente ; il petto ed
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il basso ventre erano caldi e questo per lo pitt 0 tenso ed in
modo meteorico enfiato, ossia molle e vuoto. In vece delle
caratteristiche evacuazioni per vomito e diarrea che erano
cessate, comparivano escrementi sieroso-biliosi, d’un colore
brunazzo o verdiccio, e sommamente fetenti ; I'orine sierose,
talvolta con fiocchi bianchi,

In riguardo alla distinzione del Cholera secondo I’ af~
fezione predominante del sistema nervoso, wascoloso, ga-
strico e cutaneo, per cui i sintomi durante il decorso del
morbo venivano spesse volte diversamente modificati, ed in
riguardo alle rispettive guattro differenti forme di malat-
tia, che ne nascono, si avra d’osservare tutto cio che fu gia
detto di sopra (Art. VI).

Dopo tatte queste premesse I'autore propoue la seguente
divisione del Cholera, la quale pure si trovera fondata nella
sua opinione sopra la natura di questo morbo ( Art. XII).

Nella maggior parte dei casi i due suddetti stad] ge-
nerali 1. d'invasione e 2. di reazione si possono rilevare ;
solamente quest’ultimo a cagion della straordinaria veemenza
dei sintomi e del rapidissimo corso di malattia spesse volte
non pud osservarsi affatto.

L’autore adunque distingue tre periodi ossia tre dif~
ferenti gradazioni d’evoluzione del Cholera, e si permet-
tera di chiamarli stady.

I. Il primo periodo del Cholera,'Stadium initii s. ortus
s. prodromorum, St. diarrhoicum s. Cholerina, comprende
1 sintomi ancora pitt miti e lievi del Cholera piu tavdi per-
fettamente sviluppantisi. Pochi e brevi oppure nulli sintomi
forieri, gorgogliare nel basso ventre con sensazione doloro-
sa allo scrobicolo del cuore; caratteristiche evacuazioni
per vomito e diarrea; granchj nei muscoli della gamba ;
spossamento delle forze vitali; fisonomia cangiata; voce rau-
ca; sete grande ; calove cutaneo diminuito; polso accelerato,
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piccolo e contratto, anche duretto. La durata ¢ differente,
da pochissime ore fin a qualche giorni, e nel caso d'una
propizia reazione la Cholerina si termina con sudore.

1I. 11 secondo periodo del Cholera : Stadium evolutio-
nis s. efformationis s. incrementi ; St. suppressionis wvi-
rium ; St. spasticum; Cholera proprie sic dicta ; Cho-
lera exquisita s. confirmata, comprende 1" aumento di
tatti i sintomi del primo periodo e quelli nuovi aggiuntu
cioé : evacuazioni choleriche per vomito e diarrea ; sete
inestinguihile; voce cholerica ; granchj veementissimi ;3
fisonomia affannosa con occhj incavati e circondati da stri-
scia livida; continua interna angoscia ed inquietudine con
rvespirazione breve ed affannosa; tutte le secrezioni ed escre-
zioni soppresse; spossatezza generale di corpo; sangue denso,
nero, mezzo coagulato, eppero non uscente che a goccie
dalla vena aperta; polso assai frequente, piccolo, debole e
filiforme; la faccia, la lingua e le estremita cominciano a
divenirv fredde e scolorate. La durata si estende fra 2-8 ore
fino a 2 giorni.

I1I. Nel terzo periodo del Cholera: Stadium paralyseos,
St. cyanoseos; St.asphycticum; Cholera asiatica, s.orien-
talis, 5. indica prorsus evoluta; (wera mortis imago in
homine wivo ), cessano a poco a poco e svaniscono in fine
del tutto il vomito, la diarrea, le orine, i granchj, il polso;
il respiro diviene sempre piu difficile ed affannoso, 1’ alito
freddo; (fisionomia cholerica), con occhj semichiusi e voltati
in su, o approfondati nelle occhiaje, ed attorniati da un cer-
chio verde-ceruliccio: grande abbattimento ed affanno dell’ani-
mo; freddo enorme e simile a quello del marmo in tutta la
superficie del corpo, segnatamente nella faccia, lingua e nelle
estremita; le punte delle dita delle mani e dei piedi parti-
colarmente increspati e rugosi (manus cholericae ) ; il co-
lorito della cute lurido, violetto o ceruleo (cyanosis ) ; su-
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dore freddo e viscoso ed ultimamente la morte. La ﬂrdma-
ria durata suol essere da 4 fin a 12 ore. -

11 1.° periodo ( Cholerina) comunemente si declde per
sudori ; il 2.° ( Cholera esquisito)per evacuazioni biliose ed
orine copiose: ma se il morbo gia fosse avanzato al 3.° pe-
riodo ( Cholera paralitico ), non si osserverebbe che raro
assai una bastevole reazione, essendo impossibile per la pro-
pria natura medicatrice di liberare le forze vitali cotanto
soppresse ; quindi, siccome necessaria sequela, morte quasi
inevitabile sempre avviene.

Se si comprendesse i due primi periodi o gradazioni
d’evoluzione del Cholera sotto il comune nome : invasione,
ciascun di essi potrebbe esser seguito da una corrispondente
reazione, dalla quale poi la fausta od infausta terminazione
del morbo principalmente dipenderebbe; (la parola crisis vi
s'intende in senso latissimo ).

In questo cosl detto stadio critico, ( Stad. reactionis
redivivae s. convalescentiae ) ha lnogo o un immediato tran-
sito della malattia o in salute o in morte , oppure un me-
diato ciot se si sviluppano o delle forti congestioni attive
verso le parti pi nobili, ovvero un predominante sopore ca-
gionato per la pressione del sangue ristagnante , denso e
nero sui nervi, la di cui libera funzione ed azione ne vie-
ne molto impedita.

Dal maggior o minore grado di reazione principalmente
dipendono pure le due diverse forme di malattia, che nel
corso del Cholera sviluppato si fanno osservare; o vi & an-
cora qualche reazione (forma eretica),o la vita & gia per-
venuta al piit basso grado, cosicché si opina di guardar la
vera immagine della morte in un womo ancora vivente.

)
‘j
}
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IX. Le terminazioni o in salute o in morte.

Il Cholera epidemico o era seguito immediatamente
dalla convalescenza, o dalla morte, oppure generava prima
malattie secondarie. Se il Cholera era subito al suo ap-
| parire regolarmente curato; se l'individuo prima era sano, o
almeno non tocco da precedute importanti malattie , spe-
. cialmente gastriche, nervose, o cachettiche; se l'attacco era
| moderato in riguardo all’intensita, ed estensione de’ feno-

meni, e se poco dopo seguiva una felice reazione: allora
| accadeva, che la malattia veniva spesso repentinamente co-
me da un colpo magico annientata, e si osservava 1’ im-
mediato passaggio della medesima nella convalescen za
perfino sotto non interotte critiche escrezioni , special-
mente sotto profusi sudori, aumentata escrezione di orina,
pultacee evacuazioni alvine ec.

In questo caso sparivano successivamente i sintomi ca-
ratteristici del Cholera; p. e. gli spasimi, il vomito e le fre-
quenti, e profuse evacuazioni alvine si diminuivano, a poco
a poco ritornavano il calor cutaneo, il turgore, il polso, la
voce, la sensibilita, cosi anche (dopoché il sangue avea rice-
vuto il suo normale miscuglio, il suo colore, e la sua coerenza),
le arteriose secrezioni ed escrezioni p. e. della saliva, delle
lagrime, dell’orina, della traspirazione ec. Quindi ordinaria-
mente nella notte del 3.° al 4.° giorno, durante un sonno
tranquillo, e rinforzante, prorompeva un sudore esteso per
tutto il corpo, che sovente durava 24-36 ore ; contempora-
neamente il polso diveniva piu sviluppato, piu forte, e pit
pieno; seguivano con sollievo dell’infermo evacuazioni pul-
tacee, con abbondante escrezione di orina di un sedimento
leggiero, cruscoso, e per lo pitt gialliccio-bianco.

Con questi propizj fenomeni ritornavano a poco a poco
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'appetito, e le forze muscolari, ed in molti casi la convale-
scenza era estremamente celere. Ma se le forze vitali erano
gia molto indebolite per la veemenza dell’attacco, oppure se
il morbo era gia vieppitt avanzato fino allo stadio paralitico,
allora il Cholera si decideva con interrotte crisi (Lysis),
le quali spesso per pit giorni si prolungavano. Un tal lento
scioglimento della malattia ordinariamente comincio principal-
mente il 5., 7., 9. .. giorno, ed avvenne sotto i medesimi
fenomeni, alcune volte anche sotto un reiterato vomito bilio-
so: allora la convalescenza durava pit a lungo e-per tutto
il tempo, in che essa continuava; gli ammalati ritenevano una
debolezza degli organi digestivi, ed una grande inclinazione
alla diarrea, che nasceva spesso per le piu frivole cagioni, e
produceva perfino mortali ricadute.

Pur troppo nel Cholera perfetto non venne sempre os-
servato questo propizio, ed immediato suo passaggio nella
convalescenza, ma d’ordinario e nella maggior parte dei casi,
dopoché era preceduta una esacerbazione verso la sera,
durante una contemporanea diminuzione dei fenomeni cho-
lerici, si sviluppava nello stadio di reazione uno stadio me-
dio, che si faceva conoscere o per mezzo d'un predominante
sopore, o per mezzo di attive congestiont.

Dall’ intensita ed estensione dei nuovi fenomeni cagio-
nati da questi due stati intermedj, come pure dalla qualita
delle forze, e dalla costituzione organica dell’infermo dipen-
deva per lo piu I’esito propizio o fatale.Oltre i fenomeni cho-
lerici rimasti,e non ancora totalmente distrutti dalla reazione,
con questo stato soporoso andavano uniti molti sintomi, che
occorrono essenzialmente nelle febbri torpide nervose, ed aven-
do durato 14, 17, 21, perfino 28 giorni, dopo esacerbazioni
vespertine or pi or meno forti passava, ordinariamente fra
il 5,7 09 giorno della malattia in convalescenza (ma cio ben
di rado) mentre si osservavano o le solite critiche escrezioni,
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o di quando in quando altre forme di malattia p. e. aposteme
metastatiche al ginocchio ed alle parotidi, risipola nella fac-
cia, o I'apparire di un’eruzione cutanea simile all’urticaria,
alla rosalia, alla milliaria; il quale esantema comunemente
scoppiava in ordine anatomico , e dopo essersi manifestato
pin di tutto distintamente sulle estremita, spariva di nuovo
fra 4 giorni sotto una ecruscosa, o farinosa disquammazione
dell’ epidermide, e percid da alcuni medici veniva conside-
Tato, come veramente critico. !

D’ordinario una sola delle glandule parotidi era in-
fiammata ; non di rado la guarigione dell’una era seguita
dalla inflammazione dell’altra, ed in ambedue que’ casi I’in-
fermo ne sentiva grandissima molestia. Questa secondaria
forma di malattia per lo pilt terminava con supurazione; al-
cune volte anche colla morte stessa.

La risipola formavasi spesso nel principio della reazio-
ne comunemente nella faccia, ed in ispecial modo se v’erano
ferite delle sangunisughe, ravamente nelle altre parti della su-
perficie del corpo, e siccome questa forma di malattia seguniva
non ostante quasi ogni metodo di cura, non poteva incolpar-
sene la sola esterna applicazione del freddo.

Gli esantemati ed in ispecie quello simile all'urticaria
succedevano or al cominciare or al cessare della reazione; al-
cune volte si dilatavano, mentre nello stesso tempo la faccia
era investita dalla risipola, sopra tutto il corpo, e terminavano
ordinariamente con disquammazione dell’epidermide.

Le attive congestioni erano non di rado complicate
in sul principio dell’epidemia con una predominante affe-
zione gastrica, nei quali casi il 5, 7, 9 giorno succedevano
alle volte 0 un vomito bilioso, o evacuazioni pultacee bi-
liose, accompagnate da una manifesta remissione della ma-
lattia ; durante il colmo, e specialmente alla fine dell’epide=
mia s’innalzarono queste attive congestioni fino a vere infiam-
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mazioni degli organi interni pit nobili, p. e. degl’involucri
del cerebro, dei polmoni, del fegato, degl’intestini, dell’ utero,
delle rene ec., spesso si dimostrarono come critici, il sangue
da naso, la mestruazione, il flusso emorroidale, e lo sputo
catarroso (se la crisi era polmanale).

La convalescenza durava ordinariamente per piu lungo
tempo, tanto dopo esser precedato uno stato soporoso, quan-
to dopo attive congestioni importanti, ed allora si osservava
di frequente un edema specialmente nelle estremita inferiori.

Nel Cholera perfetto la morte seguiva per lo piu in
sul colmo della malattia a cagion d’un esaurimeuto delle
forze vitali ¢ d’un riempimento degli organi pin nobili in-
terni, ed era sempre tanto pit da temersi, se cessata la
diarrea, ed il vomito non ritornava il polso e la voce natu-
rale, e se un sudore tenace copriva la superficie cutanea di
colore ceruleo, dopo i quali fenomeni I"infermo spirava spes-
so repentinamente o d’un colpo apopletico, ovvero con segni
di uno stato paralitico del cuore e del tubo intestinale.
Nello stadio di reazione la morte succedeva ordinariamente
a cagion del non sufficiente o del disproporzionato e molto
maggiore sforzarsi della natura a superave la malattia ed i
suoi effetti, specialmente il gran riempimento degli organi
nteriori e la contemporanea depressiﬂne del sistema nervoso.

X. I morbi secondary it piu ﬁ'equenti.

Se le crisi erano incomplete, se 'individuo era attem-
pato, cachettico ed indebolito da malattie precedute , allora
nello stadio di veazione il Cholera non poteva esser seguito
da convalescenza, almeno da una immediata, ma si forma-
vano delle malattie secondarie. Appartengono a queste ma-
lattie secondarie, oltre i sopramentovati due stati medj (un
predominante sopore, ed attive congestioni ), ancor in
special modo :
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1. Febbri adinamico-nervose che si sviluppavano dalla
sopra descritta forma morbosa mervosa, particolarmente in
individui irritabili, deboli e spossati da precedute malatiie ,
ed in cui erano specialmente predominanti fenomeni spasmo-
dici, p. e. dolorose contrazioni dei muscoli, facile e reite-
rato vomito, polso piccolo, molle e debile ec. Erano per
ordinario precedute da una invasione del Cholera non tanto
veemente, e mentre si sperava nel periodo di reazione una
presta convalescenza a cagione del celere diminuirsi della
maggior parte dei fenomeni morbosi, si sviluppavano a poco
a poco d’ordinario il 4° giorno i sintomi d’una febbre adina-
mico-nervosa, che avea molto somiglianza col gia descritto
stato soporoso, ma tuttavia si poteva da questo distinguere
per piti fenomeni, che indicavano per lo pit un’ affezione
del sistema nerveo superiore, p. e. delirj, sussulto di ten-
dini, crucidismo, convulsioni, meteorismo ec.

2. Infiammazioni degli organi interni piit nobili
p- e. degl'involucri del cerebro, dei polmoni, degl’intestini,
del fegato, dei reni, dell’utero ec., esse si sviluppavano or-
dinariamente nello stadio di reazione a cagione di attive
congestioni troppo precipitose e dirette verso i suddetti organi.

3. Febbri intermittenti ( specialmente terzane) in  cui
passo alcune volte il Cholera durante il decremento della
epidemia,

4. Diversi disordini negli organi digestivi come debo-
]ezz.a di digestione, irritabilith aumentata degli organi dige-
stvi 5 gasteralgie, coliche, congestioni venose nel sistema
d‘f”“ vena porta, propensione a diarree, dolori emorroidali ec.
Slﬂ'ﬂ'ltﬂ passioni incnm?nciavauﬂ per lo pit nello stadio di
reazione e duravano ordinariamente pit a lungo di tutu
gli altri fenomeni.

5..B£m'ree dissenteriche appavivano alcune volte o nel-
lo stadio di paralisi ¢ in quello della reazione ; nel primo
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caso erano pill veementi e pint esaurienti; nell’altro cedevano
facilmente ad una opportuna cura,

6. Anasarca specialmente una edematosa gonfiezza dei
piedi, che in casi pericolosi frequentemente occorreva du-
rante la convalescenza: talvolia sopraggiungeva un’ idrope
addominale ; ma ambedue queste specie d’ idropisia cede-
vano d’ordinario pit facilmente ai rimedj amari e diuretici.

7. Tutte le itterizie nate sul cessare del Cholera furo-
no assai pertinaci ed il metodo di cura risolvente poco gio-
vava, mentre miglior effetto produceva il roborante.

8. Idrocefalo acuto, che si sviluppava facilmente in
fanciulli da un anno e mezzo fino a quattro anni durante
il periodo di reazione, e d’ordinario occorreva sotto duplice
forma, o coi fenomeni d’uno stato infiammatorio del tessuto
sieroso del cerebro, o si mostravano tantosto i segni di un
serioso trasudamento seguito in una maniera passiva,

9. Tist polmonale, e blennorrea polmonale ec. che gia
prima della invasione del Cholera esistevano, e durante il
suo decorso sembravano quasi assopite,alla fine del periodo

di reazione tornavano a mostrarsi.
X1 Le autopsie de’ cadaveri e loro risultamenti.

In genere si ottennero quasi dappertutto eguali risultati
dalle autopsie cadaveriche delle persone morte dal Cholera;
ma non di rado i fenomeni, ed i segni dei cadayeri del Cho-
lera erano fra loro diversi. Questi diversi risultamenti non
indicano pero alcun cambiamento nell’essenza della malattia,
che il Cholera avesse forse potuto rivestire durante il suo
decorso, e passaggio pei paesi d’Europa, ma dipendevano
pit dal diverso stadio morboso, in cui era seguita la’morte ;
quindi riesce cosa evidente, che i fenomeni dell’autopsia ca-
daverica d’un individuo, che mori all’improviso, e repenti-
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. namente durante un veemente attacco, 0 in sul colmo del
| Cholera, dovevano essere tutto divers da quelli, d‘nve lf:
. morte era seguita al principio, 0 nel decorso del pe:rmdu di
reazione, o forse durante le varie malattie secondarie.

Vogliamo adunque considerare le autopsie cadaveriche
secondo i sunnoverati principj diagnostici, e secondo le
divisioni della malattia, e per maggior chiarezza disporle in
doppio riguardo : |

a. Stato del cadavere in Cholera asfitico, o parali-
tico, ciot quando gl’infermi morirono per ordinario repen-
tinamente o durante un attacco veemente, o in sul maggior
colmo della malattia,

b. Stato del cadavere in Cholera eretico, o sinfore-
tico, cioé quando la morte segui o al principio, 0 nel decor-
so della reazione.

Risultato delle sezioni nel Cholera
asfitico, o paralitico.

Gia la visita esterna di tali cadaveri offre alcune spe-

ciali e caratteristiche particolarita, onde si pud conoscere, se
I’individuo sia morto repentinamente di Cholera.

La posizione del corpo & per lo pil tesa; le estremitd
superior: rivolte in dentro colle dita piegate dal granchio ;
le estremita inferiori a cagione dei muscoli tesi appajono
specialmente nelle sure come ritondate, e molto segna-
te, sono d’ ordinario piegate alla giuntura del ginocchio, e
stirate alla articolazione del piede, colle dita assai contratte.

Il torace si ritrova per lo pit elevato, il basso ventre
ritratto, e nella superiore regione addominale profondamente
incavato, i muscoli ad dominali contratti ed abbreviati, di rado
in singole parti gonfi o elevati.

La fisionomia s’ appalesa evidentemente cangiata ; la
faccia smunta, ¢ simile all’ippocratica, solo si distingue da
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questa per il naso appuntato, le di cui ali d’ordinario in~

flessibili, e dilatate formano un cavo nasale ampliato; le lab-
bra fortemente tese sui loro margini sono attorniate da un
cerchio livido, e coprono solo in parte i denti.

Gli occhi sono semichiusi, molto incavati nell’orbita, e
sulle palpebre circondati da un anello bruno-ceruleo ; la
cornea trasparente ¢ in genere lucida e diafana, solo infe-
riormente un poco oscura e secca.

La regione zigomatica si ritrova ordinariamente ele-
vata; le guancie incavate 5 i muscoli dell’ oreechio ¢ della
faccia di color rossastro-ceruleo.

La cute in tutto il corpo & appassita e secca, ed appa-
risce sulle dita delle mani e dei piedi in modo particolare
longitudinalmente rugosa colle unghie cerulee; nello stesso
modo si trovano specialmente sul dorso, e sulle estremita
macchie di color ceruleo o livido pii 0 meno grandi, e spes-
so confluenti , il qual color ceruleo della cute (cyanosis)
si distende pure sopra la maggior parte del corpo; lo scro-
to principalmente & d’un color violaceo, o ceraleo-oscuro, e
soltanto le parti toccanti la bara p. e. le spalle, le natiche ec.
appaviscono d’un color biancastro. Le piante dei piedi, e
le palme delle mani sono ordinariamente gialle.

Se durante la malattia il sistema vascoloso era meno
affetto del sistema nervoso, le traccie della cyanosi si tro-
vavano minori, e quindi anche nel sommo grado del Cho-
lera i cadaveri furono piit 0 meno pallidi, e viceversa.

Pria di passare all’autopsia delle parti interne, che so-
no contenute nelle 4. grandi cavita del corpo vogliamo pii
esattamente schiarire la proprieta del sangue, e la diversa
relazione dei sistemi principali in quelle persone, ehe sono
morte repentinamente da questa forma di Cholera, parte per
maggior chiarezza, parte per evitare reiterate ripetizioni nel-
la descrizione dei singoli organi.

|

]
|
-‘l
R
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Il sangue soffre un importante cambiamento in riguar-
do alle sue parti costituenti, non che al suo colore e con-
sistenza, Esatti esperimenti chimici hanno mostrato, che 1l
sangue cholerico non ha solamente perduto una gran parte
del suo siero e dei sali neutri contenuti in esso, ma anche
nello stesso tempo una considerevole proporzione della linfa
coagulabile, e della materia fibrina ; quindi il sangue appare
nei suoi vasi pit scuro, nero-rosso, semifluido, denso, e ac-
cumulato in gran quantita specialmente nelle vene cave, nella
parte destra del cuore ec.,od uscito dai suoi vasi; p. e. dopo
un salasso stagna facilmente, e forma dei pezzi glebosi e
fragili, il quale stagnamento pero ¢ del tutto diverso dalla
coagulazione del sangue sano.

Sistema vascoloso. Le arterie eccettnata [’aorta, che
spesso contiene un simile sangue stagnato, per lo piu si tro-
vano vuote di sangue e contratte; la loro interiore parete
quasi non mai apparisce colorata ; le vene all’incontro e
principalfnente quelle del cervello sono riempiute d’un san-
gue nero, e tenace. Da questo evidente cambiamento del san-
gue e del sistema vascoloso, e dalle straordinarie evacua-
zioni sierose durante la malattia si pud anche spiegare la
consistenza, densita e sicciti aumentala in tutti gli organi, e
perfino mei pir ricchi di sostanza medullare.

Sistema nervoso. Lo stesso avviene pure nel cerebro ,
nella spina dorsale ed in tutti i nervi , che indi traggono
la loro origine: i quali ultimi appajono tenui, appianati, ap-
passiti, secchi, quasi raggrinzati e privi di sostanza medul.
lare; spesso si osservano meno bianchi, d'un colore piuttosto
cinereo od oscuro, principalmente i mervi simpatici, i quali
discorrono ordinariamente in un tessuto cellurare d'un colov
ceruleo-rosso. I ganglj mostrano non di rado delle piccole
macchie di sangue; il ganglio solare possiede‘una tintura ro-
sacea, ed ¢ intessuto da copiosi plessi venosi a guisa di rete.

b
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Sistema muscolare, I muscoli appariscono tesi forte-
mente, duri, inflessibili, d’un colore ceruleo-rosso ( special-
mente nella vicinanza di tumidi vasi sanguiferi), e sono non
di rado contratti nelle singole fibre muscolari, in modo che
non si possono smuovere le dita attrappite delle mani e
dei piedi dal loro stato di contrazione anche alcun tempo
dopo la morte; e secondo I’osservazione del sig. Professore
Berres il {lessore sublime delle dita restd contratto, quan-
tunque fosse gia preparato e tutto separato dai muscoli vicini.

Sistema osseo. Le ossa sembrano colovite di rosso, e
la midolla turchiniceia; la superficie dei denti coperta & da
un muco verdiceio, o gialliceio-bianco, e la loro sostanza tur-
chiniccio-rossa. I tessuti ligamentosi appariscono pitt bian-
chi, molli, appassiti, secchi e meno risplendenti; le cartila-
gini piu mobili e rilassate.

Sistema glandoloso. Le glandule si trovano d'un co-
lore pallido, rosso o ceruleo, sulla superficie meno dense,
ingrandite ed intessute da piccoli vasi sanguiferi nella loro
sostanza pin o meno densi e d'un colore cinereo-bianco.

Tessuto cellulare. Tutto il tessuto cellurale & rigido,
asciutto, di color pallido, e mostra specialmente nella vici-
nanza dei nervi, ¢ dei vasi una evidente comtrazione e
siccith, ed apparisce circondato da copiosi e finissimi vasi
sanguiferi a guisa di rete. _

Sistema membranoso. Quest’ultimo ha Inogo pure nel-
le membrane sierose principalmente nella loro superficte
esterna ; p. e. lungo la spina dorsale, alla base del cuore ec.;
la loro superficie interna & liscia, ed in alcuni luoghi co-
perta da un fluido viscoso, e tenace; le loro cavita per lo
pit sono vuote ; soltanto nella cavita della midolla spinale
s1 trova sovente una secrezione aumentata. Le membrane
mucose sono pi o meno sollevate, di colore grigiastro, ros-
siccio, perfino azzurriccio, e le glandule meseraiche gonfie
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in forma di piccoli grappetti, e formano specialmente negl'in-
testini tenui dei luoghi di arosione della grandezza d’ una
lente fino a quella d’un tallero. Le membrane fibrose , e
principalmente il periostio sono provveduti di numerosi ra-
micelli vascolosi, come se fossero injettate.

Sistema cutaneo. 11 ceruleo color cutaneo diviene non
di rado nei cadaveri pii pallido, e passa ordinariamente in
un color rossiccio, o per lo piu livido.

Nel visitare gli organi interni vennero principalmente
ritrovati i seguenti cambiamenti :

Cavita del cranio. All’apertura del cranio si ritrova
la coperta cutanea, i muscoli e 'aponeurosi privi di succo,
le ossa stesse pil secche, e piu facili a segarsi. La dura
meninge (dura mater) ¢ piu densa, di color gialliccio,
o rossiccio-bianco, ed intessuta da vene strapiene e nero-
turchine ; 1 ricettacoli faleiformi e gli altri gran vasi venosi
della dura meninge sono ripieni di un sangue simile alla
pece, nero ¢ denso; le arterie al contrario sono per lo
pii contratte e vuote.

L’arachnoidea sembro meno diafana e come spalmata
da un succo gommoso; la pia mater & perforata dap-
pertutto da numerosi ed estesi vasi sanguiferi tumidi di
nero sangue, di modo che i plessi venosi ricevono un
aspetto turchiniccio o violetto oscuro. I ventricoli del cere-
bro, come pure la base del cranio eontengono poco flui-
do sieroso. La sostanza del cerebro e cervelletto, o era
di consistenza e colore normale, o straordinariamente
compatta e turgida; tagliandola si osservavano qua e la
dei punti neri di sangue, che parevano procedere dalle
vene soverchiamente riempite.

I nervi e ganglj del cerebro apparivano densi, tenaci
e privi di succo ; il cervelletto, la midolla allungata , il
ponte Varoli, e la midolla spinale mostravano quasi sem-
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pre la medesima costituzione del cerebro, i loro vasi
sanguiferi erano di molto ampliati, e riempiti di un san-
gue venoso, nero, denso; e la membrana vascolosa della
midolla spinale conteneva non di rado un trasudamento
acquoso. I nervi, principalmente il neryo laringeo e il ner-
vo ricorrente della laringe apparivano tenui, appianati, tenaci,
quasi raggrinzati e del tutto privi di midolla, d’onde si
potra anche spiegare il cambiamento caratteristico della voce. .

I nervi simpatici decorrono in un tessuto celluloso
tinto d’un colore ceruleo rosso, e sono dappertutto evi=
dentemente secchi e d’un colore un poco pitt scuro ; ma i
loro ganglj, e specialmente il ganglio solare, appajono quasi
injettati da finissimi vasi sanguiferi.

La membrana mucosa della cavitéa nasale nella
maggior parte dei casi era secca, e¢ come quella del pa-
lato, delle fauci, della radice della lingua appassita e
spesse volte d'un colore livido, o rosso-oscuro; la lingua
avea un colore ceruleo, le sue papille gustatorie appa-
rivano lasse, Dbiancastre, e coperte di un succo temue,
tenace e (uasi puriforme ; solo di rado la lingua era ce-
perta da una materia gialliccia, o bruniccia in ‘maggior
quantita. Le tonsille si trovavano ingrandite e di uu color
rosso-pallido, o rosso-ceruleo, ¢ sovente erose ; le glandule
salivali erano mella loro :superficie molli e d’un colore
rosso-cinereo, ma nella loro sostanza dense, e cinereo-
bianche: il condotto salivale ( ductus sthenonianus ) con-
tratto - € privo di succo; la glandula tiroidea piu piccola,
secca e intessuta da distesi vasi sanguiferi cerulei.

Nel collo si trovo la membrana mucosa della laringe
e della parte superiore della trachea d’ ordinario secca,
con delle macchie ora pallide, ora d’un color rosso-scuro,
o ceruleo; i bronchi perd come anche I'epiglottide prin-
cipalmente nella loro superficie interna d’un colore pil
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ascuro, per lo pilt ceruleo-rosso, e coperte d’ un muco
tenace e d’un colore gialliccio.

Le vene jugolari interne ed esterne erano riempite
di un sangue semifluido nero ; le arterie carctidi all’incon-
tro diminnite nel diametro, o erano vuote del tutto, oppure
contenevano, principalmente la carotide comune, soltanto po-
co di questo sangue disciolto.

La cavita del petto. La pleura costale e polmonale
si osservava molto secca, e la sua superficie glabra, (special-
mente nella pleara polmonale) coperta soltanto qua e la da
una materia tenace e viscosa. f polmoni stessi apparivano
ora ampliati e molli, ora contratti, tenaci e ritratti nella ca-
vita del petto, mentre il sangue contenuto in essi fu respinto
nei vasi maggiori della radice dei polmoni ; la loro super-
ficie era ordinariamente d’un color ceruleo-nero, e in special
modo nella parte inferiore e posteriore marmorizzata da
macchie d'un colore-rosso oscuro; solamente se avea avuto
Tnogo gran dificolta di respivo la superficie dei polmoni
allora piu pallidi, si mostrava un poco enfisematosa. Dopo
aver fatte delle incisioni, il parenchima dei polmoni si mo-
strava riempito di nun sangue spesso, nero, e cio avea spe-
cialmente luogo nei tronchi maggiori dei vasi, e nelle due
arterie polmonali. Stagnamenti di sangue nella sostanza pol-
monale non furono osservati, che di rado, e quasi sempre
solo nel decorso pit lungo, o nelle malattie secondarie. Il
pericardio si ritrovo nella sua parte esterna ordinariamente
secco come pergamena, appassito e d'un colore rossiccio :
nella sna parte intérna non di rado coperto di una materia
giallo-bianca e viscosa; tra il pericardio ed il cuore era con-
tenuto del fluido sieroso in minima quantita.

Il euore trovavasi per lo piun appassito, lasso ed ingran-
dito ; il seno ed il ventricolo destro del cuore si osservavano
ampliati, e riempiti di un sangue nero, pil 0 meno coagu-
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lato : anche Iatrio e il ventricolo sinistro conteneano wun
sangue spesso della stessa qualita, che perd vi si trovd in
minor quantita, e che appariva d’un colore molto piu scu-
r0, del solito sangue venoso. La sostanza del cuore mostra-
va qua e la delle echimosi del sangue venoso, ed & d’ordi-
nario marmorizzata di ceruleo. Le due wene cave furono
molto ampliate, e come pure la vena azygos, e hemiazygos
riempite d'un sangue spesso e nero ; I'eorta all’incontro &
pit contratta, e provveduta d’un sangue di color oscuro
meno spesso e stagnante. I nervi della cavita del petto non
mostravano, oltre la loro gia sopradetta siccith, come pure il
condotto taracico e i vasi linfatici, nessuna abberrazione evi-
dente dallo stato normale.

Cavita dell’addome. 11 diaframma era pitt o meno rag-
grinzato specialmente fra le sue due meta, ed il pin delle
volte d’un colore ceruleo-rosso nelle sue parti laterali. Il
peritoneo era gialliccio-bianco, straordinariamente secco, e qua
¢ la coperto d’una sostanza viscosa, che lievemente copre
la superficie degl’intestini, ed in leggier modo li congiunge
in alcuni lnoghi. L’omento ed il mesenterio mostravansi d'un
colore giallastro quasi cinereo, solo qua e la un poco piu scu-
ro, del resto senza adipe, e perforato da vene ampliate , e
rviempite di un sangue di color ceruleo. Le glandule mese-
raiche erano rotonde, ed ingrandite, nella loro superficie in-
tessute da vasi capillari ricchi di sangue, mentre la loro so-
stanza appariva d’un colore ceruleo bianco, ¢ mostravano una
consistenza pilt tenace e piu densa.

I1 fegato avea per lo pih una grande tenacita e il
proprio colore rosso-bruno; la sua superficie solo in alcuni ca-
si, era macchiata, pallida, o cerulea, ed insieme un poco
ingrandita. 1l sangue contenuto in esso era respinto prin-
cipalmente nei grandi vasi, dimodoché il tronco della vena
porta, come anche la vena cava ascendente apparivano molto
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ampliati, e riempiti di un sangue spesso, nevo, ‘e carboniz-
zato. La secrezione della bile mon era propriamente au-
mentata nella sostanza del fegato, ma siccome la bile se-
creta durante la malattia era d’ordinario semifluida e rite-
nuta nella vessica del fiele, probabilmente a cagione della
contrazione spasmodica predominante nel collo; cosi anche
nella maggior parte dei casi la vessica del fiele si trovod
estremamente ampliata ed affatto riempita d’una bile semi-
fluida e di color verde-oscuro, che dopo una troppo langa
dimora nella vessica frequentemente formava un sedimento
tenace ; solo di rado la bile era fluida o di colore verde-
oscuro. 11 condotto cistico felleo comune era breve, ed am-
pliato; nella pit parte dei casi perd, specialmente ove ebbe
luogo un accumulamento di bile nella vessica, vuoto e con-
tratto. La milza era quasi di grandezza e forma normale, del
resto molto morbida e facile a lacerarsi, la sua superficie
d’un colore ceruleo-oscuro, e le sue vene interne riempite
di un sangue nero. Il pancreas come le altre glandule
salivali d'un colore rossiccio-cinereo, la sua sostanza appas-
sita, secca, ed appariva tra i singoli acini come injettata; gli
acini stessi erano dimezzati, come pure i suoi condotti escre-
torj vuoti, e secchi.

Il wentricolo si trovd ordinariamente piccolo, nella me-
ta del suo corpo contratto, ed un poco piu addensato ; di
rado ampliato dall’aria, verso la base ampio, lasso e riem-
pito diun liquido; il suo colore era bianco-cinereo, e qua e
la macchiato d’un colore ceruleo-rosso. I vasi della tela
cellulosa erano molto ampliati, principalmente ai due archi,
e riempiti di un sangue mnero-ceruleo stagnante ; la mem-
brana muscolare appariva addensata nella regione del contrat-
to piloro, od al contrario lassa all’ ampliata base del ven
tricolo; la membrana mucosa del ventricolo era ordinaria-
mente colorita di rosso, qua e la di ceruleo, ed auche d’un
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colore simile alla ruggine, specialmente alla base dilatata era,
provveduta di reti sanguifere frequenti e molto tenui; nella
sua tela willosa all’incontro tumida, pallida, quasi acquosa,
e lievemente coperta da un siero quasi trasndato. Il ear-
dia era lasso d’un color cinerco, e verso 1’esofago circon-
dato da una rete venosa larga un pollice, che era composta
da piccoli vasi sanguiferi-d’un colore ceruleo-rosso, avvici-
nati 'un all’altro longitudinalmente, e che era priva dello
strato mucoso, il quale probabilmente durante il veemente
vomito venne sciolto sotto la forma di fioechi bianchi, Nella
vicinanza del cardia si osservavano alle volte dei gruppetti
simili al miglio, che si rompeano, e formavano di frequente
per la loro confluenza una base biauecastra e poco appro-
fondata 1l piloro era convulsivamente contratto, la sua mem-
brana mucosa d’un colore rossiccio-cinereo , o gialliccio
bianco, del resto gonfia, densa e coperta da un muco tenace,
viscoso, difficile a separarsi, e non di rado intimamente mi-
sto con Dbile verde, da non potersene del tutto separare ,
nemen con reiterato lavare. Nel ventricolo stesso ordina-
riamente fu contenuto un fluido d’un colore cinereo, acquo-
s0, od anche sieroso, il quale raramente misto a della bile,
reagiva acidamente, e somigliava a quello, che venne vomi.
tato durante la malattia. Oltre questo fluido sieroso , ed il
sunnominato muco giallastro qualche volta era contenuta
nel ventricolo una materia di colore cinereo che dipendeva
dai nutrimenti presi, od anche dalle bevande prese durante
la malattia, e non fu che in pochissimi casi, che il ventri-
colo fu trovato vuoto del tutlo.

1l duodeno appare nella sua superficie esterna d’un
color livido, gonfio in modo acquoso, e circondato da vasi
sanguiferi cerulei. La sna membrana mucosa ¢ specialmente
addensata nella regione pilorica, d’'un colore rossiccio-cine-
reo, o giallastro-bianco e coperta di un muco tenace, viscoso,
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e di sovente misto ad una bile d’un color giallastro-verde,
che non di rado contiene delle macchie di sangue di color
rosso-oscuro, ed intessuto da reti vascolose finissime. La
membrana mucosa privata dal suo muco ¢ per lo pin d’un
colore rosaceo, 0 Tossiccio-cinereo, e mostra una tessitura
molle come velluto, le valvole kerkringiane sono lasse e
tumide, e ricevono specialmente nella loro fina membrana
villosa, un aspetto acquoso ed un colorito biancastro; la qual
mutazione di nuovo sembrd trarre origine dal trasudamento
d’un fluido sieroso o d’una linfa scolorita, che ebbe lungu
durante il decorso della malattia. In mezzo a queste valvole
si sollevano qua e la dei gruppetti della grandezza d’un gra-
no di miglio, pil 0 meno numerosi, che corrispondono alle
gonfiate glandule mucose, e che pin tardi verranno dichiarati
con pii esattezza. Le altre membrane del duodeno sono pal-
lido-goufie ; la membrana cellulosa esterna & perforata da
vasi sanguiferi retiformi, e molto ampliati ; I'apertura del
condotto choledocho e wirsungiano il piu delle volte lassa,
ampliata e solamente piu contratta, ove ha luogo un grande
accumulamento di bile nella vessica.

Gli altri intestini tenui sono d'un color grigio-lordo,
spesso con una lieve tinta rossa, qua e la allargati, e spe-
cialmente verso la parte inferiore un poco ampliati dall’aria;
le loro membrane sono acquosamente gonfiate, e fornite di
vasi ceruleo-oscuri, La membrana mucosa degli altri intestini
tenui ¢ verdiccio-grigia, od anche tinta di rosso, e coperta
da uno strato di muco fioccoso, tenace, non di rado san-
guigno, e come quella del duodeno assai rilassata da una
continua esalazione di un fluido sieroso, o linfatico; le val-
vole (valvulae conniventes ) appajono specialmente nel di-
giuno assai lasse e gonfie, nell'ileo all’incontro successiva-
mente appianate ; la membrana villosa si osserva rosacea ed
intessuta a guisa di rete da fini vasi » Specialmente presso
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la valvola bianchiccia, splendente pel siero , ¢ nel tempo
stesso sopracarica di succhi sierosi. I vasi sauguiferi |decor-
renti sulla sua superficie, e qualche volta aperti del tutto, si
trovavano in uno stato ampliato, paralitico, cosicché si po-
teva spremere il sangue stagnato contenuto in essi, e in un
decorso molto rapido si osservavano di sovente nella rilassata
tunica villosa delle estese macchie sanguigne, o delle suffu-
sioni di sangue d'un color di raggine. La membrana muco-
sa degl’intestini tenui & pin tardi occupata (principalmente
all'incominciare della reazione) da piccoli corpi, la di cui
grandezza ascende fino a quella d'un grano di miglio; i quali
corpi appariscono sempre piit numerosi, specialmente nelle
infime curvature dell'ileo quai solidi gruppetti, mentre le
volvole intestinali a poco a poco si appianano, e alla fine
spariscono. Questi gruppetti corrispondono alle glandule me-
seraiche bruneriane o peyeriane, ed indi vien cagionato un
addensamento parziale, ed un ammollimento circoscritto delle
membrane intestinali, cosicché la membrana mucosa ne av-
venga scabra, e nodosa a toccarsi. I gruppetti stessi presentano
una tessitura glandolosa cinereo-bianca, gonfiata; si ingran-
discono un poco, diventano nel centro a poco a poco pin
molli, nel tempo stesso pit appianati, e non di rado spogli
del loro fino epitelio. Ordinariamente confluiscono insieme
coi confinanti, e formano in questo modo dei gruppi, per lo
piu ovali ed isolati della grandezza d’una lente fino a quella
d'un tallero, con una superficie incavata a guisa di erivello
verso il centro (plaga arosa); la loro sostanza appare so-
vente intessuta a guisa di rete da vasi sanguiferi venosi,
eppero d’ordinario d'un colore rossiccio-bianco, o pallido-
sarcomatoso, specialmente dopo frequenti evacuazioni alvi-
ne, e solo di rado perforata da fini canali purulenti ; sotto
questa area erosa trovasi sempre la membrana mucosa ac-
quosamente ammollita, Il contenuto degl’intestini tenui & si-
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mile a quello del ventricolo, il piir delle volte acquoso, o
sieroso, misto qua e la con fiocchi mucosi, pit di rado
d’un colore verdastro, o giallastro. La valvola bauhiniana
colle sue falde era il piu delle volte gonfia, straordinaria-
mente ampliata e spalancata.

Gl'intestini crassi si trovano cinereo-grigi, e rilassati,
per lo piu dilatati dall’avia, e specialmente nel colon so-
pracavichi dalle evacuazioni alvine si caratteristiche mnel
Cholera: la loro membrana mucosa é meno ammollita, che
quella degl’intestini tenui, ma molto lassa, e qua e la co-
perta da macchie estese d'un color cinereo-rosso e ruggineo.
Le glandule meseraiche enfiate come gruppetti, simili ad un
grano di miglio trovansi meno numerose, e confluiscono
anche piu di rado a maggiori estensioni erose; ma i loro
condotti escretorj sono il piu delle volte ampliati, e sulla
superficie della membrana mucosa hanno un aspetto punteg-
giato. L’intestino retto appare senza epitelio , e circondato
da tumidi vasi sanguiferi. 11 contenuto degl’ intestini crassi
rassomiglia ai fluidi evacuati durante la malatiia, e solo di
rado ¢ misto a del siero, della linfa ec.

Nel sistema uropoetico i reni appajono densi, appassiti,
qualche volta molli, e contengono nei loro vasi presso I'ilo
un sangue denso d’un colore nero-ceruleo; anche la sostanza
corticale sembrava contenere una maggior quantita di san-
gue venoso, e si lasciava percio separare pin facilmente ,
che nello stato normale, dalla sostanza medullare.

I tubali belliniani si trovavano vuoti, le pelvi renali,
e gli ureteri macchiati di rossiccio o di bruniccio, contratti,
vuoti d’orina, e coperti nella loro superficie interna da un
muco cinereo e viscoso. La vessica orinaria conteneva per
lo pit poca orina o niente aflatto, ed era contratta in un
globo denso ; la sua membrana mucosa appariva d’un colo-
re pallido-rosso, ed era coperta, specialmente intorno al suo
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collo, da macchie cerulee, o intessuta da tumidi vasi sangui-
feri. L’orina, se ve n'era, avea un colore pallido-giallo, ed
un debole odore ammoniacale. L’ uretra come pure 1’ utero
mostravano nella loro membrana mucosa un color livido, o
ceruleo-rosso, e la prima era, come anche la vagina femminea,
occupata da numerosi gruppetti simili al miglio, e circon-
data da corpi spungosi ricchi di sangue.

I nervi del basso ventre hanno le proprieta sunnomi-
nate ; il ganglio solare apparisce specialmente d’un colore
rosaceo, e intessuto da abbondanti vasi venosi, all’ incontro
non ¢ alterato nella sua tessitura. Lo stesso vale del nervo
vago, simpatico, splanchnico ec.

—

Stato del cadavere nel Cholera eretistico, o sinforetico.

In quei casi, ove lo stadio dell’invasione era seguito
da una reazione, durante la quale ritornavano di nuovo il
polso, il calore cutaneo ec., e tatti i sintomi proprj della
malattia a poco a poco si diminuivano , accadeva non di
rado, che la morte avea subito luogo o all’incominciare di
questa reazione, a cagione dei sintomi troppo veementi e
precipitosi, principalmente di forti congestioni verso gli organi
interni piu nobili, o ordinariamente soltanto nel decorso di
questo stadio a 'cagione d’un precedente troppo grande
spossamento delle forze vitali. In ambedue i casi si trovano
dei segni che indicano la ritornata attivita dei vasi , e nel
primo caso perfino morbosamente alterata ; anche il risul-
tato della sezione mostra il preceduto decorso della malattia,
o i suoi prodotti negli organi principalmente affetti.

In genere lo stato esterno di questi cadaveri ha sempre
ancora molto di comune con quello che si trovo nei morti
del Cholera asfitico, o paralitico; p. e. la fisonomia non & si
evidentemente alterata, e i lineamenti del volto meno smunti;
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gli occhi pilt rossi, non tanto ritratti nell’ orbita, la cute
& piu pallidassolo qua e la, e principalmente sulle estremi-
th, si osservano traccie di cyanosi. Appariscono d’ordinario
le solite macchie letali entro 24 ore, ed anche il basso
ventre mostra talvolta un colore verdastro. Si osservano
sovente anche nell’ organo cutaneo dei tratti gangrenosi a
cagion del decubito, enfiature delle glandule, forunculi ec.
i quali segni mancano tutti nella anzidetta forma asfitica
del Cholera. '

Nell’ esame degli organi interni si osservano de’ feno-
meni, che chiaramente notificano il rvitorno del sistema arte-
rioso durante il periodo della reazione, e che non di rado
ne dinotano uno stato pressoché infiammatorio.

Cosi il sangue in generale non piu appare si eviden-
temente denso, d’un colore nero-scuro, e quasi-esclusivamente
accumulato nei vasi venosi, ma anche distribuito nel sistema
vascoloso arterioso; i nervi meno tenui, appianati e corrugati;
1 muscoli meno tesi e rigidi, anzi molli e flessibili;le glan-
dule pit 0 meno ammollite nella loro sostanza. Oltveccio si
trovano le membrane sierose poste in maggior attivith , me-
no secche, e la pleura, come anche il peritoneo provveduti
non di rado di un filramento acquoso ; le membrane mu-
cose ammollite di un color rosacep, perfino d'un rosso in-
fiammatorio, e coperte nella loro superficie, specialmente nell’
intestino tenue di un trasudamento acquoso e cinereo-bian-
co, che sembra provenire dalle gonfie glandule meserai-
che pejerane.

Se I"ammalato moriva subito al principio, o mnel de-
corso del periodo della reazione a cagione de’ sintomi trop-
PO veementi e precipitosi, specialmente di forti congestioni
verso il eapo, allora trovavansi all’apertura del cadavere le
vene delle membrane del cerebro pin lasse, ampliate, riem-
pite d’un sangue piu 0 meno fluido, e d’'un colore nero ce-
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ruleo, inoltre un trasudamento acquoso cinereo-bianco nell’
aracnoidea, nei ventricoli del cerebro, sulla base del cranio,
e tra le membrane della midolla spinale; i plessi chorodei
d’un colore ceruleo-rosso, e riempiti di sangue venoso; la
sostanza del cerebro meno densa e secca, anzi all’ incontro
molle, e facile a lacerarsi; 1 nervi erano nella loro sostanza
immutati, e mostravano un neorilema ricco di vasi.

Se predominavano congestioni verso il petto; il cuore,
ed i polmoni venivano riempiti d’un sangue oscuro, che re-
stava fluido per pit tempo; il cuore stesso appariva appas-
sito, e nella sua superficie esterna d’un colore rosso-oscuro;
i polmoni nella loro superficie anteriore di sovente dilatati
dall’avia e molli al tatto, e nella loro superficie posteriore
riempiti di un sangue scuro, e fluido. La pleura il peri-
cardio apparivano rossicci, e contenevano un fluido sieroso
o giallastro-verde.

Se predominavano delle congestioni verso il basso ven-
tre, si trovavano glintestini in genere piu rossi e piu ricchi
di sangue, e non di rado ampliati da diverse specie di gas,
ed umettati di sierosi trasudamenti, o anche linfatici; la mem-
brana mucosa del ventricolo e degl’intestini tenui rilas-
sata, molle, d'un colore rosaceo fino a rosso-oscuro, e la sua
superficie qualche volta spogliata qua e la dell’epitelio.

In quei casi ove la morte ebbe luogo poco tempo dopo
la reazione appena incominciata, mentre predominavano fe-
nomeni soporosi, ¢ continuavano ancora piu sintomi caratte-
ristici del Cholera ; la membrana mucosa ammollita, e pro-
veduta di villi pallido-rossi appariva specialmente negl’in-
testini tenui quasi infiltrata di un fluido sieroso e si osser-
vavano sovente nelle loro infime ecurvature gruppetti pii o
meno numerosi e prominenti qua e la, che corrispondono
alle glandule mucose enfiate. Queste glandule formano cor-
pusculi della grandezza di un grano di papavero, o di mi-
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glio, hanno un colore biancastro-cinereo, ed una superficie
liscia, e contengono nella loro sostanza una massa coagulata
simile alla linfa.Essi appajono copiosi ove eonfinano gl’intestini
tenui e crassi, principalmente nell’ileo, e si diminuiscono tanto
in numero, quanto in grandezza verso il duodeno. Formano
frequentemente dell’are lunghe ed ovali mediante la loro mu-
tua confluenza e la membrana mucosa affetta da queste ap-
pare quasi occupata da un esantema simile alla milliaria.
Quando si esaminano questi corpusculi col microscopio, si
trovano intessuti da copiosi vasi sanguiferi, la loro sostanza
riempita di una massa coagulata simile alla linfa ; il quale
trasudamento si estende fino all’epitelio, e fa sparire i villi
della membrana mucosa.

Ma ove la morte susseguiva solamente nell’ ulteriore
decorso della reazione si trovava la membrana mucosa de-
gli intestini tenui d’un colore piit rosso-oscuro e facile a la-
cerarsi, e solo di rado occupata da vere ulceri intestinali
(fuorche nella vicinanza della valvola tulpiana o bauhiniana).

Nella membrana mucosa degli intestini crassi si osser-
vava poco filtramento acquoso, ma la sostanza delle sue glan-
dule enfiata e provveduta di canali escretorj ampliati. Il loro
contenuto somigliava ad un fluido pultaceo d’un colore gial-
lastro-bruno o ad una materia cinerca e fetida.

Il fegato era per lo pii ingrandito, d’un color bruno-
oscuro, morbido, e le sue vene riempite d’un sangue scuro
e fluido. La wessica fellea, o era vuota e contratta, oppure
pitt di sovente, dilatata da una bile d’un colore verde-oscuro;
la milza sempre d'un colore scuro e facile alla laceraziones
il pancreas lasso e livido; i reni piit molli, e proveduti di
vasi sanguiferi ampliati; 'uretra, come anche nelle femmine

9 ] - 1
Putero d’un color ceruleo, e coperti nella loro parete in-
terna di un muco sieroso,
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XI1I. La natura o Pessenza del Cholera secondo ¥ opi-
nione dell'autore (1)-

Quando si considera, che precedevano febbri gastriche,
nervose ed intermittenti allo scoppio del Cholera epidemi-
co, di modo che sovente si sviluppava quasi da queste
malattie; inoltre che aveano una particolare disposizione pel
Cholera specialmente quegl’individui, che soffrivano malat-
tie gastriche e nervose, cacchesie ed altri malori del basso
ventre ; che anche le cause eccitanti influivano quasi esclu-
sivamente sul sistema gastrico e nervoso, che ambedue questi
sistemi nell” istesso tempo s’ammorbavano, ed in fine che i
sintomi del Cholera perfetto erano quasi sempre congiunti
con fenomeni gastrici e nervosi ( vomito, diarrea, vertigini,
spasimi ) ; potremmo dedurre gia da queste osservazioni,
che il Cholera epidemico & di natura gastrico-nervosa, e que-
sto assunto diviene tanto pilt probabile , se si consideri,
che il Cholera, primieramente sorto nelle calde Indie, anche
da noi gia due volte scoppio con distruttivo furore dopo es-
ser preceduto un caldo estate.

Benché gli sperimenti eudiometrici ¢'insegnino, che
quasi in ogni luogo si ritrova un egual proporzione nelle
parti eostituenti I’atmosfera; pure niuno neghera, che un’aria
calda e rarefatta, la quale contien di certo meno aria, e

(1) La seguente sposizione sopra la natura di questa misteriosa
malattia venga solamente considerata come il risultamento delle os-
servazioni ed esperienze proprie dell’autore, il quale molto lontano
dal credere che la sua opinione abbia positiva sicurezza, nondimeno
spera di potere sufficientemente spiegare mediante questa dichiara-
zione 'evoluzione di tutti 1 sintomi caratteristici, come anche me-
glio e pit da vicino conoscere l'effetto dei rispettivi rimedj finora

celebrati.
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percio meno ossigeno, che un’aria fredda e densa di egual
volume, porti ai polmoni con ogui singolo. respiro  anche
meno Ossigeno. Se ora in tal guisa nei polmoni ha luogo
la positiva ossidazione, o secondo 1 moderni ﬁsiﬂlnghi Ia
debita decarbonizzazione del sangue solo in minor rapporto,
e per la stessa causa anche la mutazione del sangue venoso
in arterioso succede solo pit lentamente ; egli & cosa facile
a spiegarsi, che in questa stagione si osservano ordinaria-
mente un’esaltata funzione del tubo intestinale, e del fegato;
predominanti cougestioni venose, specialmente nelle viscere
dell'addome ; morbose affezioni del sistema simpatico ner-
v050 . . - in poche parole una peculiare diatesi a malattie
gastriche, biliose, e nervose. Se ora alla detta universale
disposizione si associano ancora tali cause occasionali , che
abbiano un nocivo influsso sugli organi della digestione, e
sulla cute; p. e. errori di dieta , ralfreddamenti , patemi
d’animo deprimenti, massime tali, che agiscano sul siste-
ma nervoso simpatico, come limore, angoscia, terrore, coster-
nazione ... i quali patemi, specialmente gli ultimi, dominan-
do il Cholera non mancaronn giammai nei luoghi limitrofi,
ovvero nel luogo stesso al primo suo manifestarsi , dovette
di necessita anmentarsi la di gia esistente depressione del
sistema gangliare, e la venosa congestione negli organi della
digestione, e quindi si poté assai di leggieri per le cause
suddette, le quali appartengono ai pit frequenti e cousueti
momenti eccitanti del Cholera, essendo il corpo disposto,
effettnare lo scoppio di questa terribile epidemia.

Che poi anche nel Cholera esista una depressione del
sistema nervoso, ed una predominante congestione venosa
negli organi centrali, lo provauo non solo i fenomeni mor-
bosi, p. e. freddo di tutte le parti esterne piu discoste, co-
lor livido della cute, nessuna pulsazione delle arterie , de-

bolezza universale, spastica contrazione de' muscoli, vomito
y :
9
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sete inestinguibile, violento desiderio di bevande fredde
acidule ec.; cose tutte che dipendono da una diminuzione del
sangue arterioso, e dallimpedito influsso di questo sul cer
vello, sui mervi, sui vasi e sugli organi dell’assimilazione ecs
¢io che viene manifestamente comprovato anche dai risultati
delle sezioni cadaveriche, dove le vene cave, la meta destra
del cuore, le arterie polmonali ed i suoi rami maggiori
nella sostanza polmonale, le vene polmonali, la meta sini-
stra del cuore, I'aorta, inoltre il fegato, la milza, tutto il
sistema della vena porta, i vasi sanguigni delle méningi ec.
st trovano turgidi ed ingorgati di sangue denso e nero.

Dunque i lontani momenti causali ( disposizione e cause
occasionali ) indicano a chiare note la successiva epidemia ,
e ci lasciano conchiudere agli interni processi, e alla propria
natura del Cholera con molta verosimiglianza,

Premesso cio, vogliamo ora provare ad esporre la no-
stra opinione sulla causa prossima, e sulla propria patoge-
nia di questo morbo, e mostrare nello stesso tempo in qual
modo siano indotte le caratteristiche morbose mutazioni nel
Cholera epidemico e come si abbiano a spiegare.

Essendo comparso il Cholera in Vienna nel mese di
agosto da prima solo come malattia sporadica, ed avendo
attaccato solo alcuni individui, ed in diversi tempi, senzaché
nei singoli casi potesse comprovarsi la comunicazione d’un
contagio ; nel mese di settembre all’incontro essendosi ma-
nifestato dopo un tempo freddo, umido e piovoso improvvi-
samente, e (uasi contemporaneamente nei pit discosti punti
della cittah e dei sobborghi qual devastatrice epidemia ; po-
trebbe appunto questo qualitativo cambiamento dell’atmosfe-
ra, specialmente nei suoi rapporti elettrici aver essenzialmente
contribuito al completo sviluppo di questa epidemia ; pero
sull’ulterior decorso della malattia parve, che la mutazione
di tempo avesse poco influsso, mentre si osservd, che scop-
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i)iam una volta il Cholera, infieri con micidiale intensita in
istagione calda e fredda, asciutta ed umida, in regioni bas-
se e paludose come pure (ma piu di rado) in luoghi elevati.

Pare dunque, che la prima origine di questa malattia
venendo essa quasi dappertutto, in Vienna, siccome prece-
duta da considerevole cambiamento di temperatara, dipenda
da una particolare costituzione dell’atmosfera, massime nei
suoi rapporti elettrici, e da certi cambiamenti endemici; e
questo tanto piii, in quanto che con ogniimprovvisa aberra-
zione nell’elettricita & sempre necessariamente congiunta una
mutazione chimica nelle parti quantitative e qualitative co-
stituenti I’ aria, nella sua temperatura, peso, elasticita, spe-
cialmente perd una diminuzione di ossigeno, e probabilmente
anche una mescolanza di altri gas irvespirabili, p. e. gas aci-
do carbonico, idrogeno carbonizzato, acido idrosolforico ec.

Questo sconcerto prodotto una volta nell’organismo vi-
vente resterd, e la scoppiata malattia continuera il suo de-
corso, senza poter poi venirne impedita, subentrando anche
un tempo pia propizio. Penetrando ora Uelettricita qual fluido
elastico e dappertutto diffuso in tutti i corpi, e trovandosi
in tutte le composizioni dei corpi materiali , dunque anche
nell’aria, e nei corpi organici, ogni mutazione nella sua quan-
tita e qualita deve produrre anche corrispondenti mutazioni
nella salute relativa dell’organismo, e vi & probabilita, che
in tal maniera possano nascere molte malattie , in ispecie
perd epidemiche. Ora poi c’insegna la fisica, che in un tem-
po umido, nebbioso e piovoso non solo si diminunisce la
forza dell’elettricith, ma che -eziandio 1’ atmosfera assume
nello stesso tempo un carattere negativo-elettrico, e dalla
patologia generale sappiamo che la predominante qualita
negativo-elettrica, e la diminuita capacita dell’ossigeno dell’
atmosfera, produce una diminuzione del processo vitale, ed
una depressione del sistema nerveo, il che ¢ ordinariamente
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congiunto con un fugace senso di brivido o di leggier fred-
do. Quest’azione debilitante d’una predominante elettricith
negativa nell’atmosfera, e 'g]i sconcerti da cid causati in
tutto il processo vitale, e particolarmente nel sistema ner-
voso saranno tanto pit manifesti, se si rifletta, che in un
tempo umido, nebbioso e piovoso, gl'integumenti comuni, e
nominatamente ’epidermide non solo perde la sua proprieth
isolatrice, o idio-elettrica, ma benanche acquista la proprieta
d'un buon conduttore, o almeno d’on semiconduttore, e che
percio si rende inclinata a separare spesso eccessivamente
mediante 'influsso del freddo esterno, e della negativa elet-
tricita dell” atmosfera il calovico animale e I’ elettricita po-
sitiva dell’organismo ; e quest’azione debilitante debbe essere
tanto maggiore, in quanto che nello stesso tempo non si
trasmette ai polmoni per via della respirazione con ogni
singolo respiro la dovuta quantita d’ossigeno, necessario alla
debita trasmutazione del sangue venosn in arterioso, ‘e alla
conservazione di tutto ’organismo nello stato normale.

Questi processi dinamici nelle funzioni vitali, e special-
mente ne’ nervi, non possono lungo tempo sussistere senza
associarsi eziandio, qual necessaria sequela dell’affetto sistema
nervoso, 0 contemporaneamente, o subito dopo considerevoli
sconcerti mel resto delle funzioni vitali : p. e. nella respi-
razione, circolazione, se-ed escrezione ec., e determinate ma-
teriali mutazioni nei tessuti organici. E diffatti cio lo con-
ferma anche la sperienza ; osserviamo quindi nelle suddette
circostanze non di rado una predominante diserasia venosa
del sangue, congestioni venose negli organi centrali, consi-
derevole torpore nel sistema muscolare, morbose metamor-
fosi in tutta la vita p]astica deﬂ’m'ganismﬂ.

Concedendosi ora, che questi cambiamenti dinamici e
materiali possano succedere in persone disposte mediante
I"iuflusso d’una temperatura umida, nebbiosa e piovosa, questo
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. succedera tanto piu, se per I"influsso del freddo esterno, il

quale per lo pia & congiunto ad un tal tempo, massime nei
mesi autunnali, si diminui, o si soppresse del tutto la tra-
spirazione cutanea, Ora mercé leggi fisiche il freddo ester-
no sottraende di continuo il calorico animale, finché si re-
stituisce il relativo equilibrio in riguardo alla temperatura
fra ambedue, tat to il processo vitale, avuto luogo un refri-
gerio, si respinge a poco a poco dalla periferia del corpo
verso il centro (predominante forza centripeta ; da ¢id in-
sorgono, primieramente nell’organo cutaneo stesso, cambia-
menti dinamici e materiali, p. e. il turgor vitale, e la ca-
pacita dei vasi sanguigni si scema, si disturba la sua fun-
zione, in ispecie pero si sopprime la traspirazione ; la cute
stessa appare pallida, contratta, al tatto fredda. Essendo in
tal guisa soppressa l'azione de’ nervi nella cute, ¢ venendo
risospinto il sangue sempre piu e piu dalla periferia del cor-
po verso gli organi interni, nasce negli organi centrali, par-
ticolarmente in quelli della vita plastica una reazione, ed
uno sforzo a risarcire il perduto calor animale, e 'elettrici-
ta, il che succede di frequente, se debile e fugace ¢ I'azione
d’un tempo umido e freddo. Allincontro, se il raffredda-
mento ¢ piu forte, massime nell’addome, ove la traspirazione
spesso si opprime con gran celerita, ed il sangue corre iu
maggior quantita verso gli organi interni, si esalta non di
rado per antagonismo il processo vitale, particolarmente
nelle membrane mucose del tubo intestinale, nelle membrane
sierose, nei reni... nascono per risarcire la soppressa Lra-
sjirazione cutanea, altre vicarie sierose se-ed escrezioni, ed
una particolare diatesi a certe forme di malattia, come vo-
mito, diarrea, Cholera sporadico, dissenteria, cardialgia, colica.
Finalmente sotto 1’azione d’un freddo fortissimo, ove
si sottrae al corpo maggior calorico di quel che esso potesse
tosto esser risarcito dalla reazione della vita plastica, il cui
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nocivo effetto si palesa per una repentina soppressione del-
la traspirazione cutanea, mediante una predominante con-
trazione, e un freddo di tutte le parti esterne e piu lonta-
ne, mediante una riguardevole debolezza muscolare e de-
pressione de’ nervi, mediante una forte retropulsione del
-sangue verso gli organi centrali della circolazione, e me-
diante morbose metamorfosi negli organi della digestione ,
ed assimilazione ec. s'induce spesso e celeremente una gran
depressione e perfino un repentino annichilamento dell’azione
de” nervi, a cui si aggiungono bentosto venose congestioni
degli organi interni, mutazioni chimiche, decomposizioni, e
stagnamenti di sangue ec., come si suol osservare in un
narcotico avvelenamento, prodotto p. e. dall’acido idrocia-
nico, oppure in una soffocazione mediante i vapori del car-
boue. Dal detto si deduce, che in modo particolare la cute,
ed i polmoni sono esposti al nocivo influsso di un’atmosfera
umida, nebbiosa, umido-fredda, negativo-elettrica, e povera
di ossigeno, due organi i quali senza di questo, secondo gli
sperimenti di Juriné, Spalanzani ed Abernethy oflrono una
gran somiglianza nelle loro funzioni, cioé assorbimento di
ossigeno e separazione di gas acido carbonico mediante i
vasi capillari ; si deduce inoltre che gli sconcerti prodotti
da tal condizione dell’aria nelle funzioni di questi organi,
come pure le congiuntevi muatazioni nel loro sistema ner-
voso e vasculare menano seco anche assai di frequente una
depressione universale, e perfino un repentino esaurimento
dell’azione de’ nervi ed una congestione degli organi interni
con un sangue nero, denso. :

Se ora applichiamo questi patologici fondamenti al
Cholera epidemico, troviamo, che anche questa malattia si
sviluppd, data la disposizione, ordinarizmente da errori die-
tetici, patemi d’animo deprimenti, pilt spesso perd da raf-
freddori ; che essa qual devastatrice epidemia, quasi dapper-

Py -;_-I .._' : _.'.
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tutto (anche in Vienna) scoppid dopo un tempo continua-
mente u.mid.u, piovoso, e durante il suo decorso produsse
fenomeni morbosi, i quali hanno gran somiglianza colle mu-
tazioni dell’organismo test¢ narrate. Anche nel Cholera
osserviamo una predominante forza centripeta, cioé umna
considerevole retropulsione di tutto il processo vitale dalla
periferia del corpo verso il centro, la quale sotto favorevoli
rapporti endemici sembra insorgere dalla descritta qualita-
tiva mutazione dell’aria atmosferica, (specialmente dalla sua
predominante elettricita negativa, dalla diminuzione di calo-
rico, e scarsa capacita d’ossigeno ec. ).

In questo gran distuEhamEnt-:} dell’azione vitale predo-
minano particolarmente una notabile depressione, e perfino
un repentino annichilamento del sistema nervoso, e o
contemporaneamente 0 dopo breve tempo una manifesta me-
tamorfosi, una chimica decomposizione e uno stagnamento
di tutta la massa del sangue nelle vene tumide di sangue
denso, nero.

Manifestandosi ora nel modo il pitt chiaro nei nervi
Vinterna funzione del processo vitale, essi palesano anche
subito il di Iui sconcerto, tostoché succedono certe muta-
zioni nei loro rapporti dinamici, e materiali. Che poi anche
i nervi sieno nel Cholera morbosamente affetti, lo com-
provano non solo i fenomeni, p. e. gran debolezza ed ah-
battimento di forze di tutto il corpo, spastiche contrazioni
dei muscoli, vertigini, abbattimento d’animo, vomito ripe-
tuto, voce debole e rauca, sete inestinguibile , moto lento
del cuore, polso debole e piccolo ec., ma benanche in mo-
do particolare i risultati della sezione cadaverica , ove il
cervello, e la midolla spinale si trovano piu del solito rigidi,
turgidi, e quasi ricolmi di denso sangue venoso ; 1 nervi
stessi appajono sottili, appianati, tenaci, le loro minime di-
ramazioni quasi come raggrinzate, e del tutto prive di mi-
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dolla ; i nervi simpatici si perdono ordinariamente in un
tessuto cellulare injettato a color rossiccio, e sono affatto
secchi e di un color pit oscuro; i loro ganglj, e special-
mente il solare hanno un color di rosa, e sono intessuti, a
foggia di vete, di numerosi sottili vasi sanguiferi.

In sul principio della malattia, e durante la sua invasione
pare solamente soppressa I'azione de’ nervi ( forze soppresse,
debolezza spuria); lo comprova la gran debolezza, ed ab-
battimento di forze di tutto il corpo, ']E_t qual debolezza
spesso gia fino da bel principio del male tanto in soggetti
robusti, quanto deboli, di repente si manifesta, con celerita
s"accresce e non tiene nessun rapporto colle gia seguite eva-
cuazioni, come pure 'ordinario aumento del male dietro
Puso di rimedj corroboranti e stimolanti ; pitt tardi pero,
¢ non di rado subito dopo, siegue un vero esaurimento e
perfino un improvyiso annichilamento dell’azione de’ neryi
(debolezza wera) o per causa della smoderata perdita di
umori, o del passaggio dagli spasimi ad uno stato paralitico.

Sembra pure nei piu dei casi, che a motivo delle agenti
cause occasionali soffra il sistema gangliare o la sfera wege-
tativa del sistema nerveo, da prima una morbosa mutazione,
perché anche i primi sintomi dell’ incipiente Cholera p. e.
diarrea; vomito, borborismi di ventre ec. partono per solito
dal basso ventre, e quasi sempre v" ha un senso di ardore,
pressivo nella regione del ventricolo gia fino dal principio
del male: quindi seguono 1 nervi motort, che hanno origine
dalla midolla spinale, e cagionano ordinariamente le spasti-
che contrazioni, ¢ 1 dolori nei muscoli, e finalmente ¢ nervi
dei sensi, ovvero il superiore sistema de’ nervi, che prende
origine dal cervello, poich¢ altrimenti, d’onde si vorrebbe
spiegare il seguente fenomeno, cioé che spesso si trovano gia
paralisi nei sottoposti nervi, dove le altre funzioni pitt im-
portanti solo piit tardi sono tirate anch’esse a partecipave
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maggiormente dell’affezione, che anzi spesso 1'ammalato per-
fettamente conscio di s¢ & gia vicino alla morte, senza ac-
corgersi della pericolosa sua situazione ?

Inoltre il processo vitale nel Cholera soffre ancora in
modo particolare o contemporaneamente con queste mutazioni
nel sistema de’ nervi, o subito dopo qual necessaria conse-
guenza dell’azione de’ nervi morbosamente affetta, mediante
una manifesta metamorfost, una chimica decomposizione,
e a poco a poco mediante uno stagnamento di tutta la massa
del sangue, specialmente nelle vene, ripiene di sangue den-
s0, e nero. Trovandosi ora questa mutazione qualitativa del
sangue essenzialmente ed anche dappertutto nella Cholera
di gia sviluppata, dimostreremo prima, donde dipenda questa
condizione nera e densa del sangue, e qua] nocivo influsso
produca esso per la sna smoderata accumulazione nel siste-
ma venoso sul resto dell’organismo.

Sappiamo dalla fisiologia, che il carbonio gia nello stato
normale si trova nel sangue venoso, nell’aria respirata dege-
nerata (come acido carbonico), nella traspirazione cutanea,nel-
la bile, nel pigmento nero, nel grasso, nel muco ed in altri
secreti. Se ora debbe sussistere la vita in uno stato sano, debbe
anche di continuo diminuirsi, e separarsi dall’organismo il
carbonio, che sempre di nuovo pel processo vitale si genera.
Questo succede nei polmoni mediante la respirazione, ove il
sangue oscuro venoso e contenente carbonio soffre per mezzo
dell’ossigeno dell’aria inspirata, secondo la diversa opinione
de’ fisiologhi o un’ ossidazione positiva, e separa il carbonio,
oppure perde solo del carbonio, dunque solo si decarbonizza,
ma non gia si ossida. Questo carbonio sortendo dal sangue
venoso si unisce all’ossigeno dell’aria e il prodotto insorto
d*a tal processo chimico si allontana poi mediante 1’ espira-
zione qual gas acido carbonico dal corpo. Un simile processo
lo troviamo pure nﬂll’urgarm della cute, ove per la vicen-
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devole azione del sangue, e dell’aria atmosferica si genera
una secrezione vaporosa 0 acquosa, cio¢ la traspirazione cu-
tanea, la quale parimenti contiene acido carhonico, e viene
separato per mezzo dell’epidermide. Venendo anche mediante
la secrezione della bile, la quale viene preparata dal sangue
venoso, anzi che dal sangue della vena porta, diminuita la
condizione flogistica nell’interno dell’organismo, anche questa
secrezione contribuisce molto alla decarbonizzazione del san-
gue, e sotto tale aspetto sembra, che i polmoni, la cute, ed
il fegato abbiano nelle loro funzioni qualche affinita. Con-
tenendo poi anche altri secreti del carbonio ( benché in mi-
nor quantita ), pare che anche questi contribuiscano a limi-
tave la continua genesi del combustibile nel sano organismo.
Se per qualungue siasi cagione si impedisce questa de-
carbonizzazione (od ossidazione ) di tutto il corpo, ed in is-
pecie del sangue, o se il sangue stesso mostra gih una di-
minuita affinita coll’ossigeno, ne segue naturalmente che ne
debbano nascere dei notabili sconcerti non solo nella circo-
lazione e nel sistema vasc{ulnre, ma eziandio ben tosto in
tutto il processo vitale, mentre la prevalente venosita agisce
come deprimente sull’azione de’ nervi, e sulle altre funzioni
vitali. Se ora applichiamo il fin qui detto al Cholera, ab-
biamo gia prima dimostrato, che le principali cause occa-
sionali come raflveddori, errori dietetici, patemid’animo de-
primenti ec. sono in istato di produrre degli sconcerti nella
debita decarbonizzazione del sangue, e quindi anche in tutto
il circolo, tanto pii se esisteva prima una disposizione alla
venosita, a congestioni e ad una morbosa mutazione del
sangue. In modo particolave pero la predominante elettricita
negaliva, e la diminuita capnuitﬁ. dﬂ]l'nﬁsigmm di un’ atmo-
sfera umida, nebbiosa, umido-fredda e piovosa mettono nei
vasi capillari della cute un disordine di circolo, mentre
vi impediscono la normale conversione del sangue rosso
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arteriosd in sangue Oscurg Yenoso, € Causano per una con-
temporanea soppressione della traspirazione cutanea un piu
forte impulso del sangue verso gli organi interni.

Se ora in tal modo si riempiono abbondantemente anche
i polmoni di una maggior quantita di sangue venoso,forma gia
per sé questo stato di congestione un materiale impedimento
pel libero accesso dell’atmosfera, disturbando esso la debita
espansione della sostanza polmonale nell’inspirazione e la cor-
rispondente contrazione nell’espirazione ; puo quindi in tal
tempo ad ogni singolo respiro pervenire nei polmoni, ripieni
di sangue venoso, molto minor quantita d’aria, e percio an-
che d’ossigeno (la cui capacita & gia diminuita senza di questo
in un tempo umido, piovoso e negativo elettrico), e quivi ve-
nire a contatto con una quantita di sangue proporzionata-
mente minore di quello che succede sotto una condizione
normale dell’avia, e degli organi della respirazione.

Da questo poi si spiegano tutti gli sconcerti, che tosto
st manifestano al principiare dello sviluppatosi Cholera nel
processo della respirazione e nel circolo del sangue; il res-
piro si fa difficile e grave, € "ammalato si sforza continua-
mente a diminuire almeno in parte mediante una profonda
respirazione questa pienezza de’ polmoni, e quella interna
ansieta, ed angoscia che da cio dipende, per promuovere in
tal guisa il ritorno del sangue nel cuor sinistro; ’ossidazio-
ne (o deuarbm1izza‘~‘xinnc}del sangue venoso, come pure la
conversione di esso in arterioso pud percio solo imperfetta-
mente aver luogo nei polmoni; ne nascono prevalente veno-
sita, e pel diminuito ritorno del sangue polmonale nel cuor
sinistro, piu forti congestioni venose nei polmoni, nel cuore,
nel fegato, nel cervello ec. In poche parole v*ha soprappit di
carbonio in tutto il sangue, il quale si palesa mediante il
color nero, la sua condizione densa, il diminuito ealore del
sangue, e mediante I analisi chimica del sangue cholerico.
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L’effettuata analisi chimica di tal sangue ha dimostrato,
che esso non solo ha perduto una gran parte del suo siero,
e dei sali neutri, che si trovano nel siero, e dell’ alcali li-
bero, ma che anche si diminui il rapporto normale della
linfa coagulabile e della materia fibrina.

Che poi il carbonico nel Cholera diffatti si ritenga nel
sangue venoso e che vi prevalga, lo prova oltredicio la molto
minor quantita di gas acido carbonico nell’aria da resp:lra:sl,
di cui pit tardi si fard parola.

Acquistando il sangue degli ammalati dal Cholera per
I’'aggiunta di soluzioni saline la capacita di divenir dinuovo
rosso nell’aria, il Dottor- Rayer (1) ne conchiude, che i sali
contenuti nel sangue normale, se durante la respirazione
vengono a contatto coll’ ossigeno dell” aria, esercitano un
grand’influsso nel far divenir rosso il sangue, e che percio,
secondo la sua opinione, anche nel sangue degli ammalati
dal Cholera, avendo esso perduto una si gran proporzione
del suo siero e dei sali contenutivi, questo diventar rosso
puo succedere solo molto piulentamente, e pin difficilmente,
( ossidazione, 0 decarbonizzazione ) del sangue, che in istato
sano ed in altre malattie. Su cio si basa 'uso dei sali
provato da diversi medici nel Cholera epidemico.

Quindi ha I'apparenza che nel Cholera gia fino da bel
principio dei fenomeni morbosi contemporancamente colla
depressione del sistema de’ nervi vi sia anche una mu-
tata Ematopoesi ( genesi del sangue ), ¢ che 1 primi sintomi
come esteriore cambiato, spossamento, dolore nella regione
del wventricolo, diarrea ec. siano da derivarsi da tal fonte.
Non Put{:udu neppur le arterie in tal guisa ricevere dai pol-
moni sangue debitamente ossidato, il quale atto fosse a sos-

(1) Froriep’s Notizen aut dem Gebiethe der Natur » und
Heilkunde. 35 Band. Novewber Helft, 1832, N. 757. p. 141.
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tenere col suo stimolo specifico il moto normale e la pul-
sazione del cuore, e delle arterie, ne segme, che per questa
mutata condizione del sangue anche il circolo, e la termo-
geuesi, che da esso dipende sempre pitt e pit debbono dimi-
nuirsi e finalmente affatto cessare, se maggiormente si accu-
mula il sangue venoso, nero, e denso negli organi interni.

. Percio osserviamo anche mella malattia avanzata nei
pitt dei casi una cessaszione dei polsi nelle arterie, un
raffreddamento di tutto il eorpo, il quale pel solito co-
mincia nelle parti piu lontane, un freddo marmoreo, e un
color turchino della cute nell’estremitd ec. .. e sottentra
spesso improvisamente la morte, se consumato che fu quel
poco d’essigeno che vi era ancora nel sangue delle arterie,
passa del sangue nero venoso nel cuor sinistro, nelle arte-
rie e nel cervello. Oltre di cio anche il sangue cavato dalla
vena nel principio della malattia non ha piu la sua normale
‘condizione, ma si osservano nello stesso strisce livide, o piceole
isole attorniate da un rosso-oscuro, e denso come olio, e
sommamente coagulabile, cosicché subito dopo la flebotomia
non sorti neppure una goccia dal vetro roveseiato. Nell’ ul-
teriore progresso del Cholera divenne il sangue sempre
pitt denso ed oscuro, e finalmente sl denso che pii non
iscorreva dalla ben aperta vena, ma solo dopo fregagioni e
pressioni del braccio a gran goccie sortiva.

Che poi in tal sangue veramente esista una mancanza
d’ossigeno ed una prevalenza di carbonio , lo dimostra la
qualita del sangue che perde, accostandosi I’atmosfera, a poco
a poco il suo colore oscuro e appare di nuovo rosso; lo
f g inoltre la traspivazione cutanea, ¢ molte altre secre-
zioni; per le quali nello stato normale si allontana dal eorpo
mnhﬂ.{:ﬂr}.lmliﬂ'; ma essendo nel Cholera soppresse (ueste
secrezioni, per esse non pud neppure separarsi il carbonio
ed esso debbe quindi rimanere nel corpo; lo prova finalmente
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Paria respirata la quale nel Cholera contiene 1/3-2/3 meno
di gas acido carbonico.

Vogliamo ancor addurre I’analisi chimica del sangue
degli ammalati del Cholera, e scegliamo particolarmente
quella del dottor O’ Shaughnessy di Londra (1); perd pri-
ma ci sia permesso di addurre I"analisi del sangue sano se-
condo il sig. Lecanu di Parigi (2), di cui fa menzione an-
che il dottor O' Shaughnessy in una maniera onorevole, e
su cui baso egli la sua analisi del sangue del Cholera.

Analisi chimica del sangue sano secondo Lecanu.

Aogmmwii v’ s dibdi dotie Havis @ 780, 145 == 785, 590
RIbNae. o waitaBioe-iatiGaiiaie 2,100 = 3,565 &
977 g e 65, 90 = 69,415 'ﬂ
. ( stearinha . . . 2.430 = 4,300 '
Sontanga.adiposa;e gjeipgn 1iiton 1,310 = = 2,270 ﬁ
Materia colorante. . « . . . 133,000 =119, 626 |
Materia estrattiva solubile nell’Al- ¥
cool diluito con acqua . . - 1, 790 = r 4,920 W
Natro unito ad albume . . . 1,266 = 2,010 @
Natro ) il ) §
Kali ) muriatico ,I[
) easbdnieol " Jr o vaioiulns 8,370 = 7,304
Alcali ) solforico )
) fesforico )
Calcaria ) bt
Magnesia carbonica
Calcaria ) fosfort ¥y 2,100 = 1,414
Magnesia ) g e )
Ferro fosforico )
Perdita . 2,400 = 2, 586

Somma 1000, 000 =1000, 000

(1) The London medical gazzete. 30 April 1832.
(2) Journal de Pharmacic N.IX, Septembre 183 1. p. 502.
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La seguente tabella fu fatta dal dottor O’ Shaughnessy,
ed indica al Num. 1. I'analisi chimica del siero del sangue
secondo Lecanu, al Num. 2. le parti costituenti il siero in
| persone morte di una violenta diarrea biliosa, e al Num. 3. di
quelle morte di Cholera maligno.

- Analist comparativa del siero nello stato sano in una
wviolenta diarrea biliosa, e nel Cholera maligno.

Num. 1. .| Num. 2. Num. 3.
Quantita I
Parti costituenti |normale del ril N2 Nel  Cholera
il siero. siero sano| VIO'€RtA |, ;4. nico mali-
secondo |diarrea bi
Lecanu. liosa. N
ﬁcqua 906, 00 | 921,75 | 854,00, 866,80
Albume 78,00 | 61,85 | 133,00, 134,00
li‘.rmcll)m urico 0, 00 0, 00 0,40, 0,00
Sostanza organica
solubile in acqua,
od Alcool, e albu.
me unito al Natro. 3,79 5, 20 480, 4,00
iﬂ:-i_lauza adiposa 2,20 1, 90 4. 723, 1.40
ali e
Nal‘.m; muriatico G, 00 5,00 242,.., 4,00
) carbonico
Natro ) solforico 2,10 2, 30 0,50, 0,00
\ fosforico
Calcaria ) Becs
Magnesia) carbonica
Calce 091k o 43041 0,70, 1,60
%f[agnesla] fosforica
‘erro )
Perdita 1, 00 0, 90 1,50, 0,60

|

Somma | 1000,000 | 1000,00 } 1000,00-1000,00
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O. IWittstok (1) trovo colle sue analisi chimiche per mez-
zo dell” alcool assoluto mella placenta del sangue: sostanza
adiposa, kali muriatico e natro muriatico, natro galattieo 4
ammonia, estratto di carne, e tracce di sali fosforici.

Per questa smisurata accumulazione di sangue nero, denso
e povero di ossigeno negli organi nobili interni, come pol-
moni , cuore , cervello , fegato ec. si aumenta di molto
non solo la depressione gia esistente nel sistema de’ nervi,
ma ben anche questi organi stessi si rendono incapaci del
libero esercizio delle loro funzioni.

Dagli esperimenti di questo chimico risulta che il san-
gue cholerico contiene tutte le parti costituenti il sangue sa-
no, anche la stessa ammonia. Solamente la vicendevole ragio=
ne della pluventa e del siero era quasi in ogni individuo
alquanto differente ; e per modo di regola si pud ammettere,
la quantita della placenta sempre essere tanto piu conside-
revole, quanto piu grande era il grado d’evoluzione del Cho-
lera. Negli ammalati che gia s’osservavano freddi, cerulei e
senza polso, la separazione del siero non pili avveniva.

Che poi nel Cholera sia sconcertata veramente la:fun-
zione dei polmoni, cioé il processo della respirazione, la con-
versione del sangue venoso in arterioso, la circolazione ec. (2)
lo prova il respiro difficile, profondo ed ansioso; la parti-
colare condizione nera e densa del sangue; la continua in-
quietudine, I'interna angoscia ed ansieta; il forte impeto del
sangue verso i polmoni; il polso piccolo, debole ; lo stato
quasi esangue del sisterna arterioso nei cadaveri, e partico-
larmente la condizione dell’ aria respirata ; poi in quella

(1) Archivio del Cholera Berlino I. fase. 3. p. fo7.

(2) Che nel Cholera veramente manchi la circolazione del
sangue arterioso, il provano gli esperimenti del Dottor Dieffenbach
di Berlino il quale tagliava Parteria crurale, senza che ne fosse
provenuta, nemmen una goccia del sangue.
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- stessa proporzione, che il processo della vespirazione, e la
cireolazione del sangue va calando ; finalmente del tutto
si diminuisce eziandio la separazione del earbonio dal san-
gue venoso, o la di lui decarbonizzazione nei polmoni: puo
guindi unirsi solo poco carbonio all’ ossigeno dell” avia, ed
allontanarsi molto meno di gas acido carbonico durante
Iespirazione, cio che viene abbastanza confermato dall’ana-
lisi chimica dell’aria espirata, specialmente in quei casi di
malattia, nei quali si osservarono una notabile alterazione di
sangue, una gran diminuzione di temperatara, un color tur-
chino (cyanosis) della cute.

Cosi trovo Davy, che 1”aria espirata d’un ammalato
del Cholera conteneva 2/3 meno di carbonio , che nello
stato sano; altri pero trovarono il carbonio nell’aria espivata
diminuito di solo 1/3.

Secondo gli esperimenti chimici del sig. Wittstok (1)
Varia respirata di due individai cholerici conteneva in me-
dia proporzione,

Ossigeno 20, 35 | Ossigeno 19, 43

Azoto 76, 16 | Azoto 78, 44
Carbonico 3, 49 | Carbonico IR L
100, 00 100, 00

Pare quindi, che il resto dell’acido carbonico, il quale
non venne separato mediante l'espirazione, resti nel san-
gue venoso, e probabile si ¢ che si formi dalla di lui
unione coll’ossigeno dell’aria nel sangue stesso la medesi-
ma specie di gas, eioé acido carbonico, il quale si palesa in
tutta la circolazione del sangue coi suoi gia noti nocivi ef-
fetti, ed accresce ancor di IPiil gli sconcerti gia esistenti.
E questo sembra d’ammettersi tanto piu, mentre osservia-
mo anche dopo una intossicazione mediante i vapori i

(r) Cholera Archiv. Berlin 1832. 1. B, p. 430.
10
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carbone o dopo I'azione d’un’aria pregna d’azoto, simili fe-
noment, Pl*iﬂﬂii}a]mmte nel sistema vascolare. Si Pﬁh_ an-
che presumere, che nei polmoni non solo sia impedita la
pin facile decomposizione dell’aria inspirata, e la separazio-
ziong dell’ossigeno contenutovi dall’azoto per causa della sua
condizione negativo-elettrica, della sua scarsa capacita d’os-
sigeno, ¢ probabilmente anche per causa di mescolanza di
altre arie irrespirabili, ma che anche nello stesso tempo
per causa delia rimarchevole depressione nel sistema de’
nervi venga molto sconcertata la stretta affinita del carbo-
nio prevalente nel sangue venoso, colla scarsa quantita
d’ossigeno dell’aria inspirata, e quindi anche la debita de-
carbonizzazione del sangue venoso. §

Che poi questo sangue nero, denso, abbondante di
molto carbonio eserciti anche un influsso assai svantaggio-
so sulla funzione del cuore, e del sistema arterioso, lo con-
fermano in un modo evidente la continua inquietudine
¢ grande angoscia; la diminuita pulsazione del cuore; il pol-
so piccolo, debole e alla fine quasi nullo; il particolore sta-
to del cuore e delle arterie, dopo fatta la sezione cadave-
rica ec, e se riflettiamo oltre a cio, che il sangue arterioso
ricco d’ossigeno, ¢ un particolare stimolo specifico pel cuore
e pel sistema arterioso, per cui questi vengono eccitati pre-
ferentemente al debito esercizio della loro funzione, ci sara
chiaro, che per I'impedito regresso del sangue ossidato dai
polmoni ne debbono tanto pitt nascere anche rimarchevo-
Ii sconcerti nella funzione del cuor sinistro, dell” aorta e
delle altve arterie, mentre nello stesso tempo sono ripiene
di sangue nero e condensato il cuor destro, le vene cave e
tutto il sistema venoso. Se poi questo sangue, reduce dai
polmoni e carico di carbonico non & pin atto a stimolare
a contrazione il seno e il ventricolo sinistro del cuore, ne
nasce per mancanza di tale stimolo necessario, e per cau-
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a.n d* una depressione dell’ azioue de’ nervi. contemporanea-
mente aumentata uno stato quasi paralitico del cuore, e del
sistema arterioso ; questi accolgono il sangue nella loro ca-
vita, e restano inerti, mentre il sangue stesso la entro sem-
pre piiL si condensa, e finalmente stagna del tutto : speri-
‘menti oltre di cio hanno ancora provato, che sottentra su-
bito spesso la morte, se passa sangue venoso nel cuor si-
nistro e nelle arterie.

Anche la funzione del cervello, e del sistema de’nerai
soffre contemporaneamente un considerevole sconcerto e distur-
- bamento mediante tale particolare condizione di questo sangue.

Esso espande le vene del cervello in maniera contro na-
tura, e impedisce la di loro azione per la pressione dei vasi
ripieni ; donde la vertigine, pupilla dilatata, respiro grave e
lento vomito ec. si fanno spiegare.

Secondo i principj fisiologici il cervello, come puve il
resto del sistema de’nervi, non puo nemmeno un solo istante
star senza del sangue arterioso ; questo & assolutamente ne-
“cessario al libero esercizio delle loro funzioni, ed ¢ solo in
grado di sostenere la loro attivita in istato normale. Tnoltre
Bichat c’insegnd coi suoi sperimenti, che le funzioni del
cervello e de’ nervi vengono disordinati subitoché a’injéiﬁti
sangue venoso mei venosi arteriosi del cervello.

Gia da questo vediamo la grand’importanza e necessita
del sangue arterioso per quest’organi, e specialmente se po-
niamo mente al decorso spesse volte assai celere del Cholera
(3-12 ore ), e rendesi chiaro che una prevalente venosith pos-
sa aumentare di gran lunga la gia esistente depressione de’
nervi, ¢ non di rado cagionare una repentina estinzione , ‘e
perfino totale annichilamento dell’azione dei nervi , come si
suole osservare in un avvelenamento narcotico p- e. median-
te acido prussico, tabacco. Oltre di cid i fenomeni d’un nar-
cotico avvelenamento hanno anche grande somiglianza con
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quelli del Cholera, specialmente nella forma asfittica o para-,
litica pit: la condizione caratteristica del 'sauguﬂ e di tutto-
il sistema vascolare, il polso debole e a poco a poco nullo,.
il divenir turchino del cadavere, la faccia smunta, le parti
spasticamente contratte, gli occhi per lo pit mezzo aperti
dopo la morte, la pronta corruzione e putredine ec.

Nel Cholera epidemico si conduce il sangue al cervel-
lo fino al ultimo momento di vita, e cid apparisce dall’os-
servare nelle carotidi, dopoche la circolazione all’ articola-
zione della mano ha da Inngo cessato, sempre, ancora pochi
minuti avanti la morte, una pulsazione.

Finalmente per questa smoderata congestione di sangue
nero, denso e privo d’ossigeno viene turbata aunche la fun-
zione degli organi della digestione e della secrezione.

Cio succede particolarmente nel fegato, e benche Ia
vessica del fiele nella maggior parte dei. cadaveri si trovi
d’ordinario assai dilatata e ripiena di fiele denso e verda-
stro, pure la secrezione della bile non pare gia esaltata ,
ma piuttosto diminuita; poiché in niun luogo troviamo noi
negli ammalati del Cholera caratteri che dieno segno d’un’
aumentata secrezione di bile , p. e. color giallo della cute
e della sclevotica, sapore amaro, lingua coperta d’un muco
giallognolo, vomito bilioso, simile evacuazione di corpo con
dolorosa sensazione negl’intestini e all’ano, orina oscura ec.

Dominando ova fra la cute esterna ed il fegato una
gran simpatia, cosicché molte malattie di fegato e di bile
sogliono quasi imprimersi sulla cute, e davsi la a conoscere
mediante il colore mutato, possiamo ammettere, che per I’a-
zione d’un’atmosfera umido-fredda e negativo-elettrica, con-
temporaneamente colla soppressione della traspirazione cu-
tanea si richiami anche uno sconcerto nella secrezione della
bile, e questo tanto piu perché per la retropulsazione di
tutto il sangue dalla periferia al centro, debbe succedere
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anche nei vasi venosi del fegato, e priucipalmente nel siste-
ma della vena porta, dal qualesi separa la bile, una grande
accumulazione di sangue nero e denso.

Inoltre se si rifletta, che 'azione de’nervi, la quale ha si
grande influsso su d’ogni secrezione, ¢ nel Cholera molto
depressa, e che per causa della respirazione contemporanea-
mente turbata si vende ancor piu dilficile il ritorno, (senza
di questa lentezza del sangue dalla vena porta), nella vena
cava, si pud spiegare, come in una tale abbondanza di san-
gue nella vena porta, benché¢ il di lei sangue contenga i
necessarj alimenti alla genesi della bile, possa aver luogo
un riguardevole sconcerto, anzi una diminuzione della se-
erezione deila bile. E questo confermano anche le sezioni
cadaveriche, mentre non troviamo né nella sostanza del fe-
gato, né nei’canali biliferi un’ aumentata secrezione di bi-
le ; ed inoltre lo conferma 1’ esperienza de’ medici, dalla
quale appare, che tostoché (durante la reazione) subentrano
delle biliose evacuazioni alvine , cioé tostoché si aumenta
nel fegato la secrezione della bile , e le si concede libero
ingresso megli intestini , si puo sempre aspetlarsi un esito
felice della malattia. Gia per tal motivo si puo considerare
la manifestatasi copiosa secrezione della bile non gia quale
causa del Cholera, ma piuttosto come uno sforzo della na-
tura per allontanare la malattia. Pare quindi che durante il
decorso della malattia una parte della bile, secreta nel fe-
gatossubito passi pel ductus hepaticus nel duodeno , sen-
za prima pervenire nella vessica; Ialtra parte poi, che viene
uella vessica, pare, che sia la trattenuta da una spastica con-
trazione del collo della vessica, che si accumuli sempre piu
in essa, e che per tal lunga dimora soffra un cambiamento
di colore , consistenza, amarezza accresciuta etc.

Tale opinione acquista maggior probabilita , perché
suddetta spastica contrazione per lo pii dura sino anche

1
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dopo la morte, e perché nei cadaveri, quantunque sia la ves-
sica ripiena, ductus c¢ysticus, si trova sempre vuoto, aperto,

e pilt o meno contratto. Quindi la particolare funzione della

vessica della bile dovrebbe specialmente consistere nell’acco-
gliere la bile, quando lo stomaco & vuoto, e quando essa bile
non: & necessaria per separare il chilo dal chimo; ma la bile
contenuta nella vessica, se -'gl'al'lf].ﬁ ¢ la dilatazione del ven-
tricolo, e se & aumentato il suo movimento, scorreri tanto
piit spesso, e pin celeremente nel duodeno, tostoché noi ne
abbisogniamo per la debita diggstinne de’cibi, ove essa agi=
sce disossidando il chimo; mentre il principio bilioso ( cho-
lico) attesa la sua natura -alcalina si unisce alle parti acide
del chimo, e con esse si precipita sotto forma di feci, le
quali poi si allontanano dall’organismo, meuntre nello stesso
tempo il chilo neatrale simile al latte viene separato , e
dai vasi linfatici assorbito.

Dipendendo le altre secrezioni p. e. le lagrime, la sa-
liva, I’ orina, il muco ec. dal sangue arterioso, che anzi
prendendo origine dal siero in esso contenuto, mentre que-
sto siero, dopo che nel suo passaggio pei vasi capillari degli
organi di secrezioue fu spogliato del cruove , e della fibri-
na, riceve per la particolare strattura ed attivita di questi
organi una specie di assimilazione , e nello stesso tempo
una tale mutazione qualitativa, che sortendo dagli organi di

secrezione rappresenta un umore particolare, e differente da

tutti gli altri; ne segue per necessita, che anche nel Cho-
lera epidemico, in cui si osservano sempre una mutazione
si manifesta di tutta la massa del sangue , una si notabile
diminuzione di sangue arterioso, e del siero in esso contes
nuto, come pure uno sconcerto si grande nella strattura,
e nell’azione vitale degli organi della secrezione, si  mani-
(esteranno anche dei grandi sconcerti mnella secrezione e
delle mutazioni quantitative e qualitative negli umori secreti;
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il che viene e a tutta sufficienza confermato anche dall’espe-
rienza. Quindi troviamo anche in regula di molto diminuite |
quasi tutte le secrezioni, o perfino del tutto soppresse p. e. la
secrezione delle membrane serose, delle lagrime, della saliva,
della traspirazione cutanea , dell’ orina ec. e ci spieghiamo
per tal motivo la prevalente siccita degli organi secernenti;
anzi non di rado vi osserviamo perfino delle mutazioni
qualitative p. e. nel succo gastrico, nel muco intestinale, spe-
cialmente pero nelle materie evacuate col vomito e colla
diarrea, nella traspirazione cutanea, la quale in sulla fine
della malattia ¢ fredda, e viscosa ec.

La diminuzione e soppressione delle secrezioni si pro-
muove a poco a poco, oltre le suddette cause, anche parti-
colarmente mediante precipitose ed impetuose evacuazioni
per via di vomito e diarree, mediante le prevalenti spasti-
che contrazioni nelle fibre muscolari in genere , e quindi
anche in quelle degli organi di escrezione p. e. nella ves-
sica orinale ec. mediante la paralisi, che si palesa per la
continua depressione del sistema de’ nervi, e cosi si tro-
vano spesso nei cadaveri del Cholera, rilassati, dilatati fuor
di misura, ed aperti non solo i vasi superficiali degl’intesti-
ni, ma ben anche i ductus excretorii dei canali biliferi ,
delle piccole glandole intestinali ec,

Gia da questo si vede, che anche le altre funzioni vi-
tali, come digestione, assimilazione, e specialmente tutta la
nutrizione debbano essere soggette a notabili sconecerti, es-
sendovi troppo poca materia nutritizia nel sangue arterioso,
e nel suo siero, :

Fin ora abbiamo provato, che nel Cholera epidemico
vi ¢ diffatti una notabile depressione, e perfino una repen-
tina distruzione dell’attivita de’nervi la quale sempre ¢ con-
giunta ad una manifesta contemporanea, o successiva muta-
zione e decomposizione chimica di tutta la massa del san-
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gue, ad una congestione sempre pilt crescente, e infine an-
che ad uno stagnamento di sangue nero e denso neil vasi
Venosi d&g]i m‘gﬂni centrali. Inoltre abbiamo [I]lmustratg? che
queste mutazioni patologiche in tutto il sistema de’ nervi e
de’vasi traggono seco di necessita presto, e per sino d’ im-
provviso, dei considerabili sconcerti non solo nella funzione
dei loro organi centrali (nel cervello e cuore), ma ben anche
nelle altre funzioni vitali, come nella respirazione, circola-
zione, escrezione, digestione, assimilazione; nutrizione ec.

Ci resta quindi ancora ad esaminare pit da vicino a3
mutazioni del tubo intestinale Pl'ﬂdutte dal Cholera Epidem‘.i-'-
co, ciod le evacuazioni precipitose, impetuose e frequenti:
mediante il vomito e la diarrea ; la patogenia degli spasmi,
della sete inestinguibile, della voce caratteristica ec. |

Se ora per I'azione d’un’atmosfera umido-fredda, piovo-
sa, prevalentemente negativo-elettrica, e povera d’ossigeno, se-
condo i principj potologici, si diminuisce di molto la positiva
elettricita animale e la termopoesi, sicch¢ qual conseguenza
di questa diminuzione si manifesti una generale depressione
de’ nervi, e una debolezza di tutte le funzioni vitali; se inoltre
contemporaneamente si turba anche il processo chimico, e la
necessaria trasmutazione del sangue nel sistema capillare, cosi
che subito dopo si osserva un gran disordine nella circola-
zione, una retropulsione del sangue dalla periferia del corpo
verso gli organi centrali, ed una pienezza degli ultimi con
sangue nero e denso ricco di carbonio; se finalmente a que-
sti processi gia da bel principio del male ¢ unita una qua-
litativa mutazione del sangue arterioso, pit tardi perd una
lenta diminuzione, anzi un’intiera cessazione di esso; quin-
di anche contemporaneamente di necessita ne nasce una di-
minuzione, o totale soppressione delle se-ed escrezioni, del-
la nutrizione ec., e appunto per questa predominante forza
centripeta non di rado si desta una reazione (renisus) negli
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organi interni, e pare che la propria attivita della natura
pur troppo di frequente faccia degli inutili sforzi, per resti-
wire il turbato equilibrio dell’azione de” nervi e della circo-
lazione , per viordinare la pristina ossigenazione e calorifi-
cazione, le diminuite, o del tutto soppresse se-ed escrezioni, in
poche parole per limitare lo smoderato accumulamento del
earbonio del sangue, e la crescente depressione de’ nervi.

Quindi il vomito e la diarrea non appartengono all’es-
senza della malattia, e difatti troviamo, che o I'uno o I'altro,
o ambedue nel tempo stesso in alcuni casi mancano : essi
sono, come anche gli spasimi , fenomeni frequenti, qua.
si sforzi salubri della natura, ma d’ordinario troppo deboli
ed impotenti, per allontanare le mutazioni dinamiche e ma-
teriali prodotte dal Cholera, e per mettere in moto il sangue
stagnante, il che pur troppo succede assai di raro per Ila
grande pressione del sistema nervoso, e per la mancante ir-
ritabilita del cuore e dei vasi arteriosi.

Gli umori evacuati col vomito, e colla diarrea sembra-
no piattosto trasudati, che secreti ; non sono quindi atti a
riparare le mutazioni morbose del sistema vascolare e nerveo,
e debbono finalmente per la troppa veemenza di questi inu-
tili sforzi della natura, e per la forte perdita degli umori
indurre ancora un pi celere esaurimento di forze vitali.

Che il vomito e la diarrea sieno veramente sforzi salubri
della natura, lo prova la circostanza, che la veemenza del
male per lo pit va diminuendosi subito, oppure a poco a poco,
a misura che si trovano materie biliose negli umori evacuati,
mentre questi mediatamente e negativamente contribuiscono
alla decarbonizzazione del sangué venoso, dal quale secondo
1 principj fisiologici si separa la bile.

La giornaliera sperienza c¢’insegna, che per I’azione d’un
tempo umido-freddo si destano frequentissimi sconcerti nel-
la funzione dell’organo cutaneo, diminuzione di sensibilita,
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disordini. nella circolazione, impeto pit forte dél sangue ver-
s0 gli organi interni, e nella maggior parte dei casi se-ed
escrezioni vicarie, specialmente nel tubo intestinale, mentre
questo tenta di restituire quasi per antagonismo le secrezioni
sierose in lui insorte; per cul si osserva anche in uua tale
condizione dell’atmosfera sempre una particolare diatesi a

certe forme di malattie, come vomito, diarrea, cholera spora- -

dico, dissenteria, cardialgia, colica. Appartenendo ora anche
i raffreddori alle pin frequenti cause occasionali del Cholera
epidemico, si pud spiegare, come anche il principio di questa
malattia, per la gran simpatia fra la cute esterna e il tubo
intestinale, si da a conoscere nei pi dei casi con frequenti
evacuazioni sierose ed altri disordini degli organi della di-
gestione ; poiché¢ per la retropulsione del sangue e degli
altri umori dalla superficie esterna del corpo ne nasce una
congestione sanguigna negli organi interni (1); questa sava piix
forte necessariamente nelle parti piu distanti dal cnore, quin-
di si manifestera prima mnelle vene mesenteriche, gastriche
e spleniche, in poche parole in tutto il sistema della vena
porta, mentre per la diminuzione dell’irritabilita del cuore
non solo viene disturbata nella sua libera azione la forza
centﬁfuga del cuor sinistro e la pulsazione delle arterie,
che da essa dipende, ma ben anche si rende di molto dif-
ficile il gia lento ritorno del sangue venoso al cuor destro
per le molte diramazioni del sistema della vena porta.

(1) In omui diarrhoea prae oppletione cerebri est cavendum;
nam etsi in reliquo corpore inanitio observetur, cerebrum tamen
potest esse oppletum. » Ubi nimis seri per diarrhoeam perditur, de-
mum oriuntur congestiones seroso-sanguineae in pulmonibus et in
cerebro, quo fit, ut tales aegri saepius apoplectici vel suffocati pe-
veant. Dott. Grossi Berichte Bayerischer Aerzte uiber Cholera-

Morbus, Miinchen 1832 p. g2.
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Da questo adunque spiegano la gonfiezza delle vene
mesenteriche, gastriche e spleniche, che si manifesta in sul
principio della malattia ; la smoderata pienezza di tutto il
sistema della vena porta, come pure i primi fenomeni mor-
bosi, cioé senso oppressivo o ardente nella regione dello
istomaco, borborismi nel basso ventre, evacuazioni sierose
mediante il vomito e la diarrea, diminuzione e lenta sop-
pressione delle altre se-ed escrezioni, spastiche contrazioni
dei eondotti escretorii ec. Quest’origine delle evacuazieni ac-
quoso-mucose o sierose & tanto piu facile a spiegarsi, se si
rifletta, che le vene, le quali in uno stato sano, secondo gli
sperimenti di Fohmann, Home, Magendie, assorbiscono di
continuo la materia nutritiva ; ora per lo straordinario riem-
pimento di sangue denso, e nero sono prive della forza as-
sorbente, 0 almeno non possono farne nso; ma tanto piu fa-
cilmente danno luogo ad un trasudamento, quindi, qual con-
seguenza mecessaria, si concentrera sempre pii nella mem-
brana villosa degl’intestini la congestione sanguigna, mante-
nuta in tutto il sistema della vena porta ; ne segue una gon-
fiezza, ed una smoderata pienezza del suo molle tessuto di
umori bianchi, ed una secrezione di siero chiaro e di linfa
scolorata, dal sangue venoso, i quali umori trasudano da
principio in forma sierosa o acquosa nella cavita intestinale,
piu tardi poi come uno stato gelatinoso, fioccoso coprono la
rilassata superficie della membrana mucosa, e in tal modo
causano le evacuazioni carvatteristiche nel Cholera epidemi-
€0, mentre specialmente in diarree impetuose il siero ancor
assai frequente ed acre rapidamente trae seco i fiocchi caseosi,
o sumili al sego, o alla creta, provenienti dalla linfa trasu-

data come gelatina, e dallo strato superficiale mucoso.
. Per tal continuato trasudamento (non gia secrezione) si
1“1]&.5:33 vieppii la membrana mucosa degl” intestini tenui,
s1 rilassano le loro valvole, Ja membrana villosa, simile al
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velluto, e rosea per causa delle fine diramazioni vascolose 1
appare biancastra e quasi saturata di siero e di linfa acquo- (8
sa; anzi perfino la membrana muscolare, e ’esterna cellulare
degl’intestiui si trovano non di rado pallide, pii 0 meno in-

grossate, e coperte di vasi superficiali venosi. Con questo
rilassamento di tutta la membrana mucosa del canale intes-
tinale ¢ poi anche necessariamente congiunta una g{mﬁema

delle piccole glandole intestinali, le quali percid, specialmen-
te negl'infimi giri dell'ileo, appariscono assai numerose come
piceoli nodi di una grandezza tenuissima sino a quella d’un
grano di miglio, i qualia poco a poco s’ingrandiscono, e spes-
so per causa del loro vicendevole concorso, formano sulla
membrana mucosa dei gruppi ovali, a foggia d’isole e della
grandezza d’una lente, sino a quella d’uno scudo.. Per le
impetuose ¢ veementi evacuazioni intestinali vengono essi
spesso spogliati della loro sottile membrana mucosa super-
ficiale, e formano, unendosi vicendevolmente i loro margini,
una superficie profonda a foggia di crivello ( estensione
erosa, ) la quale nella sua tessitura da prima appare piu
ricca di vasi e d’un color rosso-pallido, ma dopo frequen-
ti evacuazioni pin pallida della stessa membrana mucosa.
Alla periferia del sistema della vena porta, per causa
del grand’impeto del sangue verso il centro, questi stessi
cambiamenti appariranno meno numerosi ; troviamo ben-
si rilassata la membrana mucosa dell’ intestino crasso , e
fornita qua e la di macchie pit 0o meno diffuse , livide o
roginose; ma solo pit di raro si osserva, che i piccoli no-
di, della forma del miglio, delle gonfie glandule mucose si
uniscono in maggior superficie di erosione; anche le altre
membrane intestinali sono pin rilassate, e I'intestino Colon
& non di rado ripieno di quel caratteristico umore escreto-
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rio, che viene dagl’intestini tenui.
Parimenti si trovano sulla superficie esterna del ven-
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tricolo, specialmente ne’snoi archi, vene numerose e ripiene
di sangue stagnato nero; all’incontro la membrana mucosa
del ventricolo e del duodeno , la quale da prima appare
rosso-pallida, o rosastra per le finissime diramazioni vasco-
lose, diviene, in conseguenza.del frequente vomito d’un umo-
re sieroso misto a dei fiocchi caseosi, a poco a poco pin
pallida e alla fine nella sua superficie villosa quasi bianca-
stra, molto rilassata, e quasi trapelata da un umore sieroso-
linfatico; ma solo rare volte coperta di. quei piccoli nodi
della grandezza di grani rassomiglianti al miglio.

L’umore evacuato per vomito o diarrea ¢ d’ordinario di
color giallognolo o cinereo, molto acquoso, sieroso e fornito
di copiosi fiocchi bianchi, caseosi, simili al sego o alla creta,
i quali, messo in quicte I'umore, si precipitano qual sedi-
mento farinaceo. : |

Secondo I’analisi chimica del Dottor O’ Shaughnessy (1)
consiste questo fluido evacuato in acqua, muco, albume in poca
quantita, natro muriatico, acetico e carbonico, ¢ non contiene
veruna materia caseosa, nessuna bile ec., la sostanza fioccosa
all’incontro per la maggior parte parve contenesse fibrina.

Ginsta gli esperimenti del Sig. Wittstok professore di
chimica in Berlino (2) risulta, che le acquose materie dei
cholerici emesse per vomito e diarrea, non presentano altro
che paﬂ‘.i_ costituenti il siero del -sangue, le quali conten-
gono tutti 1 sali di cui esso & pregno, con una considerabile
parte dell’albume: siccome questi fluidi sierosi, provenienti dal
sangue, in un modo cosi frequents evacuansi pel tubo ali-
mentare, ¢ producono cosi di spesso una dissoluzione nel san- .

1 (1) Ilielpart on the chemieal pathology of the malignhnt Cho-
°ra containi analyses of the Blood, Dejections ec. ec. By W. B.
O Sﬁaughne.ssy M. D,

(2) Cholera-Archiv. Berlin 1832. I. Band p- 420.
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gue, cosi egli & manifesto che la prupnrzmne della materia
fibrina rispettivamente sempre s'aumenta, e quella del siero
e dei sali contenuti in esso sempre decresce ec.

Secondo il medesimo chimico le escrezioni per diarrea
contenevano principalmente i fluidi sierosi del sangue eva-
cuati pel tubo alimentare e il muco intestinale , e quelle
escrezioni per womito contenevano chilo (albume con cal_ce
fosforica) , clorato di soda, estratto di carne con amonia : e
chimica soda galatica, e il resto del chimo.

1l sig. Hermann di Dresda ha trovato (1) che le ma-
terie emesse per vomito e diarrea dai cholerici, principal-
mente consistevano in acqua, acido acetico, e pochi sali e
congiunzioni animali; inoltre, che la qualita di questi fluidi
quasi in tutti i casi era la medesima, ma la quantita delle
materie contenute mutava , cosicché essa era sempre mag-
giore nel principio della malattia, che negli ultimi periodi.
11 siero del sangue cholerico conteneva molto meno d’acido
libero, che il sano, o era affatto prive del suo acido libe-
ro e conteneva poca acqua, ma la proporzione fra la pla-
centa e il siero era molto pitt grande che presso gli uomi-
ni sani. Nei gradi veementi del Cholera si mostravano piu
evidenti le accenate mutazioni fra le parti consistenti del
sangue, che nei gradi minori. Il prelodato chimico anch’
egli convincevasi da’ suoi esperimenti che la mistione del
sangue nei cholerici venga molto alterata, e che appunto
manchino quelle parti le quali sono rigettate. Dal che egli
ne deduce la vitalita del sangue venire per I’ attacco del
Cholera pressoché spenta, giacché il sangue mnon solo perde
la capacita di ritenere il suo miscuglio organico, ma anche
quella di riprodurlo nello stato normale da quello alterato :
il sangue adunque perde il suo carattere organico, ed inco-

(x)J, {lh.v..Lader.IljFi'ber die Cholera-Krankheit. Koenigsberg. 183r.
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mincia_a dissolversi.. Primieramente se ne separa I’ acqua e
aleunché d’acido acetico, le quali materie pervenute allo sto-
maco e tubo intestinale, in st e in gili vengono emesse, il che
fatto, il sangue perde la sua fluidita, posciaché I'acqua ap-
punto ed il siero sono i mezzi per cui I'albume e la ma-
teria fibrina si tengono nel siero in soluzione ed in unione
col cruore, e colla materia fibrina, Per la qual cosa la quan-
tita delle parti plastiche del sangue s’aumenta cosi impor-
tantemente, che la loro congiunzioune colle parti fluide de-
cresce ; in tal modo il sangue, da principio meno fluido e te-
nace, a poco a poco ristagna e la morte n’¢ inevitabile con-
seguenza. Spiegansene pure gl'impedimenti della circolazio-
ne, della bile, delle orine ee. in poche parole, egli dice, spie-
gansene tutti i sintomi essenziali del Cholera.

Contenendo ora queste materie escrementizie molte
di quelle parti che mancano nel sangue, e seguendo esse
del tutto passive, non in via di. secrezione, ma piuttosto
per trasudamento dal sangne, ne risulta, che esse non sono
in istato d’allontanare I’esistente depressione de’ mervi, gli
sconcerti nella circolazione, e la mautazione qualitativa del

sangue, ma che piuttosto accrescono la debolezza vitale, e

promuovono ancor piit la condensazione e lo stagnamentoa
poco a poco crescente del sangue nero e ricco di carbonio.
E difatti anche la sperienza prova, che perfino individui gio-
vani e robusti subito dopo il principio del male per queste
impetuose violente evacuazioni spesso improvvisamente sen-
tirono una tale debolezza e un tale esaurimento di forze ,
che mei piu dei casi ordinariamente si poteva con certezza
stabilire una prognosi infausta.

Il vomito pure il quale appartiene ai piir frequenti sin-
tomi del Cholera epidemico, in particolar modo, dipende
dallo sforzo della matura di allontanare dal corpo le ma-
terie secrete fuor di norma, nella membrana mucosa del
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ventricolo, mentre esse mediante il loro insolito stimolo sui
nervi gastrici cansano una spastica contrazione, ed un moto
antiperistatico’ delle membrane del ventricolo. L’ovigine d’un
vomito si frequente si spiega tanto piu se si rvifletta che fi-
no dal principio del male ha luogo una si notabile depres-
sione de’ nervi specialmente aella loro sfera vegetativa , e
quindi si richiede solo un lieve stimolo, per produrre dei
moti spastici, se 'energia vitale & diminunita. A cid si ag-
giungono ancora l'influsso del cervello e del sistema dei
nervi cerebrali contemporancamente diminuito; la smode-
rata pienezza di tutto il sistema della vena porta e delle
altre vene di un sangue denso e nero; lo stato di congestio- |
ne predominante nello stomaco e nei vicini intestini ; la
condizione variata degli wmori gastrici; la membrana mu-
cosa di molto rilassata, e di color rosso-pallido; le materie
escrementizie in essa generate fuor di norma, e raccolte
nella cavita dello stomaco;-In forte perdita degli umori ec.
cause tutte, che per s¢ possono destave il vomito.

Oltre di cio si trovano anche i nervi pi o meno can-
giati in riguardo al colore, e alla tessitura interna; essl sono
spesso pi asciutti che in istato normale, e il plesso solare,
come pure il nervo splanchnicus, vagus ec. sulla loro ester-
na superficie intessuti di finissimi vasi.

Se poi col proceder del male, questa diretta debolezza,
o depressione dell’azione dei nervi passa ad uno stato di pa-
ralisi, allora d’ordinario cessa del tutto il vomito, ed anche
la diarrea si diminuisce di molto, come si osserva assai di
spesso negli ultimi stadj del Cholera.

Egli ¢ un fatto noto, che una pressione , qualungue
si sia, sul cervello e sui nervi desta assai facilmente nelle
fibre muscolari un sforzo alla contrazione, ed in tal modo
spesso con un moto il piit leggiero produce degli 5Easimi.
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Che anche nel Cholera, vi sia una tale pressione, nes-
snno lo neghera, se si osserva attentamente I"accumunlamento
del sangne denso e nero nei vasi venosi delle meningi, il neu-
rilema injettato di finissimi vasi, finalmente il tessuto cel-
lulare anch’esso quasi injettato, dal quale sono attorniati non
di rado i nervi maggiorl.

Gli spasmi sembrano pure sforzi della natura per
riordinare gli sconcerti nella circolazione , per mettere in
moto a poco a poco il sangue stagnato; essi sono pero, per
causa della diminuita attivita vitale in tutto il sistema de’
nervi, troppo deboli e impotenti per essere in istato d’im-
pedire la eircolazione che va sempre piu e piu affievolendo,
e il polso delle arterie che a poco a poco va cessando.

La depressione dei nervi simpatici, che nel Cholera
si palesa ordinariamente coi primi sintomi morbosi, che par-
tono dall’addome, come diarrea, gorgogliare nel ventre, vo-
mito, senso oppressivo e ardente nella regione del ventri-
colo ec., si diffonde ben presto sulla midolla spinale e sui
nervi motori che da essa sorgono ; nascono spastiche con-
trazioni delle fibre muscolari ¢ prima nelle parti pia lontane
dal cuore; percio nelle estremita inferiori, specialmente nei
muscoli gastrognemj perfino nel piit leggier moto ; poi nel-
le estremita superiori, nei muscoli lombali , addominali ec.

Il freddo esterno e la predominante elettricita negativa
nell’atmosfera, agendo come deprimenti sui nervi , per la
sottrazione del colore animale e dell’elettricita positiva, so-
no in s¢ e per sé¢ sufficienti a cavsare degli spasmi, e que-
sto succedera nel Cholera tanto pilt, perché esso nella mag-
gior parte de'casi si sviluppa, data la disposizione, da raf -
freddamenti, durante un tempo umido-freddo, e da patemi
d’animo, i quali direttamente deprimono I' azione de’ nevvi
come timore, angoscia, terrore ec. dunque da cause occasio-
nali, che agiscono collimpedire ’azione espansiva de’nervi.

11



162
Olwe di i osserviamo nel Cholera stesso un si grar
"disordine nella’ clrcnlazmue, una si manifesta mutazione e
decnmpuslzmne dl tutto il sangue, uno stato di mngestm-
ne furte nel vasi venosi del cerve"lln e della midollaspi-
‘nale (urlgme degh affetti mervi mntnn} qumdx la dimi-
nuita e a _poco a poco. del tutto cessante cundizmue ~arte-
rmsa del sangue causerd di necessits mon solo nnu scon-
cer to nella necessaria nutrizione della snstanza de’ Imrh
cambnmenm nella loro interna tessitura , nel loro ctﬂm*e
normale, come lo comprovano le sezioni cadavermhe, ‘ma-ben
mmlm le vene r1dnudant1 di sangue nero ¢ denso, ~ compri-
muu]n, lmpvdn*annu cuntempmmmamente I’azione * normale
La[muswn de” nervi: Queste cundmmﬁ destano da principio
nei nervi una veazione por tl'ﬂppn insufficiente ; eccitano
particolarmente la sensibilith'dei nervi motori, distribuiti n‘e1
muscuh, ed una contemporanea contrazione delle fibre ~mu-
; scuhrl- e cosl nascono spasmi, i quali pero non essendo in
istato di rimettere in ordine la cifculamune, e di nlluﬂmnare
le mutazioni dinamicle e materiali de’ nervi, plu 131‘&:
passano ad uno stato di paralisi, ¢ del tutto ¢essano.
La debole ¢ rauca voce ( vox chnlerma], pare che di-
pétida parimenti dalla “detta affezione de’ nervi, e presup-
~pone una dilatazione della rima glottide, la  quale viene for-
mata da una spastica contrazione dei muscoli, che dilatano
la larmge, e specialmente la rima glottide. Olwre di eib tro-
viamo la membrana mucosa, che tappezza la laringe, assai
; suu:a, o qui e la spalmata di pochissime muco viseido ; il
- nexvus laryngeus, ed il nervus recurrens laryngis apphjeno
parvimenti secchi, appianati, privi quasi di midolla e raggrin-
“zati. Avendo ora tali nervi:secondo gli sperimenti fisiologici
S ui gr‘ami influsso sulla voce, ne risulta, che la loro tivba-
ta funzldnt, e le dette cﬂmhzmm della membrana mucosa

i
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della ]armge sono in istato di eausare una prﬁnm e mani-
festa mutazione della voce. ' " "
- “Secondo I’ opinione del = Dottor’ Hasper una’ simile

affezibne del nervi cnginuh una ottusith nEg!i m'g:m'i dei sensi

e contemporaneamente mutazioni nella voce. Quanto piu Ia

‘yoce diventa tenué e debole,  tanto pit difficile tendesi la
‘respirazione a cagione del maggior impedimento del sangue

spesso e mero, accumulantesi nei polmoni ; onde riesce mol-

“to verisimile, tal mutazione particolave della voce dipendere
- dall’impotenza dei vasi polmonari a contenere a suflicienza

I’avia vespirata , come pure dall’essere i muscoli del larin-

~ge,della trachea e dei polmoni che servono alla respirvazio-

ne, attaccati frequentemente dai granchj ; il perche 1’ am-
- malato fassi incapace ad onta de’ suoi sfmf,l, a rmmpn*e il
pnlmam perfettamente coll’aria,

La sete inestinguibile e la forte appetenza di bevande

fredde, acidule inducono, quasi per'istinto, I'ammalato & ¥i-

mediare mediante ossigeno contenuto nell’acqua- fredda“e
nelle bevande acidule, alla erescente accumulazione del- “éir-
bonio nel sangue, e a visarcire in certo modo il sievo,’ che

“va perduto per causa delle veementi evacuazioni, come pure a

rendere libera intal modo la circolazione. Questa scfe vio-
lenta pare che dipenda da quell’ imore cavatteristico conte-
nuto negl'intestini, il quale mediante la sua acre condizitne

: i - " . ® - s
agisce quale stimolo insolito sui nervi della rvilassata mem-

“ brana mucosa del ventricolo, dellesofago, delle fauci ec.; pave
~eziandio, ché le frequenti evachazioni per il vurmm e |1
dmrrea aumentino la sua violenza,

Se ora la forza medicatvice della natura mon & in istato
di restituire, per mezzo dei saddetti sfoizi p. e. vomito, diar-
I’EH, spasmi, sete ec. e 'dun ajuto-dell*arte contentporatico e
conveniente; il tuthato equlhhrm della civcolazione ‘e la fun-

| zione niormale de” ‘ierviy sﬂpraggiungﬂ spesso III‘Ii‘Ill’J'\-‘I.!:m!(.[l*
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te la morte in causa di uno stagnamento di sangue denso ,
nero, e d’uno stato paralitico del cuove e tubo intestinale.
Se pero in eircostanze favorevoli si manifesta una suf-

ficiente reazione, questa si da a conoscere d’ordinario me-

diante la comparsa delle secrezioni soppresse , della bile ,
della tvaspirazione cutanea, dell’orina ec.; ritornano a poco
a poco 'azione espansiva de’nervi, la termogenesi, il polso,
la sensibilita ed irvitabilita, mentre che nello stesso tempo
si diminviscono d’assai gli spasmi, il vomito, la diarrea ec.
ché anzi D'arteriosa attivita de’ vasi sorpassa non di rado 1
confini della matura, e genera violenti congestioni attive ,
e perfino inflammazioni, massime in quegli organi, i quali
ptevalentemente furono assaliti per I'invasione del Cholera,
e percio particolarmente nel tubo intestinale : pin di rado
pero negli organi del petto e del capo. Venendo per I'in-
vasione del Cholera molto infievolite le forze vitali, ed es-
sendo esse nnche mnel periodo della reazione molto compro-
messe, si osserva anche qui spesso, che la vita in tali eirco-
stanze sovente soccombe, ¢ la morte chiude tutta la scena.
Questo sforzo della vita ed infiammarsi di nuovo , dn-
rante il periodo di reazione, si da a conoscere anche spesso
nella sezione cadaverica mediante 1 suoi noti prodotti p. e.
trasudamento linfatico o sieroso, piogenesi, gangrena ec.
Che nel periodo di veazione apparisca assai di leggie-
ri uno stato soporoso ( un carattere nervoso, o tifoso ), si
spiega dall’osservare la  pregressa notabile depressione de’
nervi, la contemporanea mutazione, decomposizione ed accn-
mulamento di sangue agli organi interni ; 1 quali due stati
sembravano del tutto atti ad indurre una passione generale
nei nervi, ed una tendenza allo scioglimento degli umori.
Da quanto si & detto proviene che la qualita umido-fred-
da, e negativo-elettrica dell’aria per la privazione del ca-
lore animale e dell’ elettricita positiva, influsce sul proces-
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so vitale in modo assai debilitante, imperocché per essere
impedito il principio espansivo, che principalmente predo-
mina nel sistema dei nervi, producesi una notabile depres-
sione nell’attivita di essi nervi, con cui nel tempo stesso
vanno uniti distarbamenti nelle funzioni della cute , e dei
polmoni, eppero anche nella dovuta ossidazione, ossia decar-
bonizzazione del sangue, non che nella regolare trasmuta-
tazione del sangue venoso in quello arterioso.

Per questa ritenzio ne del cavbonico tutta la massa del
sangue viene qualitativamente cambiata, il sangue ingrossa
e diventa nero , la circolazione sempre piu indebolisce, ne
nascono venose congestioni, riempimenti e ristagni negli or-
gani centrali, segnatamente nel sistema della vena porta ,
nelle vene cave, nella parte destra del cuore, nelle arterie
polmonali, nei vasi gran di delle membrane del cerebro ec.
La circolazione adunque del sangue arterioso si diminuisce
a poco a poco, e finalmente affatto spavisce; il sangue ve-
noso all’incontro predomina, e per il mancante miscuglio
del sangue arterioso facilmente nei suoi vasi ristagna pro-
ducendo ivi stasi d'importanza, per cui il sangue stesso
privo di ogni moto necessariamente perde il suo influsso
nel sistema nervoso. Cosi cessano le reciproche reazioni fra
il sistema sanguigno e nervoso, giacché questo & premuto
in un modo meccanico e dinamico, e quello a cagion delle
stasi viene scomposto. Solo dall’impedito influsso dell’attivita
dei nervi, e dalla si notabilmente diminuita qualita arteriosa
del sangue producesi poi di necessita la soppressione delle
secrezioni, e lo sturbamento di tutte le altre funzioni vitali.

La virti medicatrice sl propria alla natura si sforza, egli
¢ vero, d’allontanare questi gravissimi disordini negl’in-
timi processi dell’organismo e di ristabilive la perduta atti-
vita espansiva del sistema uervoso, non che il turbato equi-
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librio, dullu cn‘m}lazmne, ma pur tmppn di frequenl;e quesu
sforzi. ed intendimenti riescono vani ed inatili.

Dalle yene strapiene-ed ingorgate del tubo mteatmale
pre garg
ht:ﬂ. presto. sumedmm trusudameuu acquosi di chiaro EIEI'D

e di linfa scolorata, i quali poi rappresentano le ﬂaratten-

r a

stiche evacuazioni del Cholera, e per via dell'impetnoso \'{:--

mito e dell’eccessiva diarrea vengono 11!0:1!‘.1:1&1:1 3 nascuuu
inoltre_spasmodiche contrazioni delle f'hLe dei muscr,rh, un
veemente desiderio di bevande fredde o ﬂ.ﬂldul{‘: B e

Quando questi fenomeni sono atti- a pmdurre una suf'
ﬁmeuu. forza Eﬂuh#ﬁi Yy mentrech® IllflllLﬂllﬂ a poco a pu-'
co una libera e/ propizia reazione del [JI."]JIBIPJ'I:I cspanswﬂ, l].
ritorno della ossidazione nel sangue , ¢ cmmequentementa'
del polso, del calore e della tmsplrazmne cutanea ec. ; al-
lora la malattia dovrebbe prendere un esito taum 1]111 fe-.
lice, in quanto la bile contenuta nelle mal:ﬁue espu]se, la re-
diviva escrezione delle; orine, la fmmmne cutanea ed il m-
torno delle Soppresse. sgcre szioni comprovano, Ma nella mag-
gior, parte dei casi tutte queste. intenzioni e sforzi della na-
tura sono troppo deboli ed impotenti per pme1 rifrangere suf-
ficientemente il predominio della  forza centupem, mm!.‘
Taccrescente diminuzione del principio espansivo, ed il rlsta-
gno, del sangue nero e denso che a gladl a gradi si au.
menta ne’suoi vasi. Quindi- luppustu Prmmpm cioé que][q
della contrazione acquista la superiorita, e nell’istessa_pro-
porvzione: si aumenta pure 1’accumulamento del carhonico nel
sangue, ed il raffreddare delle parti esterne pitt remote ; le
secrezioni e tutte le altre funzioni vitali restano  soppresse
eci, e cosi riesce chiaro che igmudi e per lo piu vani sfor-
zi-della’ natura a cagion dell’immensa. Pﬂl‘dllﬂ dei Sl.lﬂ'hl deb-
bono finalmente, arrecave uno stato di spossatezza e pamllsl
dei nervi, come pure un vero esaurimento delle forze vitali.

i
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A questa teoria ¢ in totale q&ntmddlzmue lnpmmrm di
mjﬂtl medici, quandu crednnu trovare la causa prossima del
Cholera in un’affezione infiammatoria _SPEL_]itlmLtitE dello
stomaco e dell’intestino duodeno; e vogliono pure questa loro
sentenza vieppin esser dimostrata nella ,:maggiar. parte ~ dei
fenomeni cholerici, come sarebbero le frequenti cnug(:stimﬁ'
yerso i summentovati mgam,]e qnah nel decorso della malattia’
non di mdﬂ trapassano in una manifesta mﬁammazmm e i
dolori spesse volte molto veementi nella regione eplhasnma,
lo stesso ﬂ;ig]wnﬂ m{)ltre pl'-.'}vare Pr:r I” utilita dei rimedj
anr.lﬂﬂg;sucr, per il rnssmcm cnlunto della mem'brana muco-
sa dello stomaco, del duodeuﬂ ‘ec. Benche noi concediamo
tru?arm anche nel Cholera alcum sintomi che hanno qual-’
che rassnml-:rlmnza ad uno stato fluﬁxsucn del tubo alimen-
tare; p. e. aenaazmne dulnrnsa ardn:nl:e 0 opprimente allo

mnbmuln del cuore, vomito, (Imrrea, sete veemente ec. ;
beqche consentixmo poter es;s'tere manifeste mﬁamm&zmm o
poeo. avanti o poco dopo I’ attacco del Ghol_era ( Cholera.
inflammatoria ), ed essersi applicati anche in questo mor- :
bo con vantagglo 1 rimed; aullﬂogmnm, p- e salassi, calo-
pmlanu, acidi ec., non ostante tutto cio in niun modo sie:
gue,lessenza del Cholera consistere in una infiammazione.
Perché ciascuna notabile infiammazione comincia con
un’agitazione febbrile del sangue ; ma nel Cholera eviden-
temente manca ogni sorta di febbre mf'ammamna inoltre
quel sentimeuto doloroso nella regione Eprgasmeu & ttoppo
debole, e cresce appena sotto la pressione dell’addome; per
vomito e diarrea, che 'un P'altro succedono ordinariamente
veloci ed impetuosi, si vedono evacuarsi materie particolari
e -caratteristiche ; la sete grande e quasi inestinguibile non
51 osserva, quando la lingua ¢ calda ¢ secca, ma piuttosto
quando essa ¢ fredda a toccarsi. Nelle infiammazioni atti-
vita del si;t[;!rla arterioso e pei.j preferenza “anmentata ; il
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sangue stesso molto ossidato, caldo, esce in un arco perfetto
dalla vena aperta, e forma poi una crosta inflammatoria pib
0 meno grossa ; la pulsazione del cuore e delle arterie ap-
parisce forte ; ma nel Cholera tutti questi fenomeni si- tro-
vano o assai diminaiti o affatto svaniti, ed in vece di que-
sti si fanno osservare congestioni venose e riempimenti
delle vene con sangue spesso, nero, ristagnante e perfino
scomposto, mentrecché le arterie sono contratte e pressoché
totalmente vuote di sangue.

Nelle infiammazioni anche veementissime non sono che
diminuite le secrezioni, ma giammai del tutto SQPPIrESSE .
e parimente non si trovano mai fin dal primo principio,
eccettuata la funzione dell’organo affetto, tutte le altre fun-
zioni vitali cosi evidentemente sturbate. Dippiu le infiam-
mazioni hanno manifeste esacerbazioni la sera e succedenti
remissioni la mattina, e solo in rarissimi casi un corso si
rapido e micidiale. Salassi, acidi minerali e vegetabili, ca-
lomelano ec. si dimostrano vantaggiosi anche in molte altre
malattie non infiammatorie e ad un tutt’altro scopo vengo-
no applicati nel Cholera. Le genuine infiammazioni retroce-
dono all’avvicinarsi del Cholera e quasi aflatto svaniscono
durante il suo regnare ; e se nel corso dell’epidemia occor-
rono delle vere infiammazioni,” esse non nascono mai che
nello stadio di seazione, principalmente dalle attive conge-
stioni troppo veementi, oppure esse vogliono piuttosto con-
siderarsi come malattie secondarie.

Nei cadaveri del Cholera non si trovano mai prodotti
materiali d'una preceduta infiammazione e neppure gangre-
nose distruzioni dell’organo afletto; ed il leggier rossetto, che
talvolta si trova nella membrana mucosa dello stomaco e del
duodeno, nemmen ¢ rasanmig]ialntea quello, che si vede nella
gastritide od enteritide; anz1 esso rossetto spiegasi abbastanza
dalle predominanti congestioni venose, le quali nella rilas-
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sata ed enfiata tela mucosa di quegli organi tanto piu facil-
mente possono prodursi dalle frequenti ed impetuose evacua-
zioni per vomito e diarrea.

Finalmente tutte le alwe moltiplici mutazioni e modi-
ficazioni, che frequentemente si osservano durante il decorso
del Cholera epidemico, o per nulla aflatto o assai difficil«
mente possono spiegarsi per mezzo d’indole infiammatoria.

Altri medici opinando che la causa prossima del Cho-
lera sia da cercarsi in una primitiva passione del sistema
nervoso, ¢ che questo morbo non possa esser riputato che
un nevropatico, a dimostrare la loro sentenza inducono i
granchj, la repentina depressione delle forze vitali, l]a man-
canza della febbre, e la disproporzione fra i fenomeni mor-
bosi ed i risultamenti delle autopsie de’ cadaveri.

Ma che quest’ultimo avviene pure in molti altri morbi,
benché non sieno in senso stretto nervosi, lo provano la pe-
ste orientale, il tifo, gli esantemi acuti ec. in cui i risultati
cadaverici spesso sono assai differenti in confronto ai sintomi.

Il repentino abbassarsi delle forze vitali non pud esser
pin evidente che mnella peste, in cui pure manca maggior-
mente ogni reazione febbrile. T granchj non sembrano sin-
tomo essenziale del Cholera ; perché essi né si osservano in
ogni singolo malato, né¢ sempre tanto dichiarati che si possa
dedurne la loro causa dall’indole nervosa del morbo; anzi
sovente si vedono i piit maligni casi di malattia subito senza
granchj o terminare colla morte, o viceversa i leggierissimi
casi accompagnati da terribili contrazioni spastiche. -

Come poi si spiegherebbe il totale svanire di tali
granchj, che non di rado siegue all’effettuazione d’un salas-
507 de il Cholera fosse solo un morbo nevropatico d’onde si
vorrebbe dedurre il nascimento degli anzidetti gruppetti ed
ulceri nella membrana mucosa degl’intestini, che si osserva
taute volte nel Cholera, ma non mai nelle malattie nervose ?
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S Ghnlela generalmente considerato ﬁ‘ una malattia assai

P'Emlcmsa; '&'di sovente presto letale, pereiocché il suo corso’
fiel 13:151 mﬂlgm 5pessu ‘stendest’ snltanto a poche’ ore! (2-8);
anz: nccurselu casi, in cul la malattia finiva: subito'icalla’
mm‘tﬂ, sefiza che Ta minima reazione appavisse.” = .oovir
Un cuut&gnn adatto ed’ un’” ajuto “sollecito del' “medico’
aﬂnntanatm assal EI}ESSID Ja morte, che st “eredeva gia ineviz
tabile, e 11chmtqann frequentemente Tla desiderata” salutes -
Casi pit leggieri possomo felicemetite “essere - si:pei'ati'
dall”: attivita della sola natura, anclie senza alean ajuto-déll’ar-
te; in Sﬁghllﬂ: ad un ‘tenor di 'ﬁta’ a?d‘df.tu; ma’ ¢quando la ma-
Tattia & gia piu &Wanzata, non’ si pud pilt che dai soli vimedj
Eun?ementl aspettare un "pmspu*n E\eRdEED L T S ig
""Sémpre dubbiosa rimane la prognosi mel ‘sommo ‘colmo
dell? 'epiﬂcmia;‘in cui ordinariamente osservasi un'subitarieo
s?ﬂuppamenm e ‘precipitoso segultu dei sintomi caratteristieiy
come pme un estrémamente raptdn corso ed una- brevissi-
ma durata delld ‘rhdlaciial™ “Foase o aidsin gt P
Il Choélera non nspmn"na mnessuna eth, niuna: costituaio-
11{, del corpo, niun 5€s50; Tnfiria’doa’ pit Cgran veenienza
in ogni stagione, nei piu differenti gradi di' temperatura;,
tanto nelle' regioni umide, situate presso i 'fiumi ¢ le piag-
‘gle dél mare, quanto nelle secche, piane e basse.
La cmutuzmne forté e wigorosa non permetie sempre
('h sperale un buon esito ; e spesso’ veggonsi individui assai
dﬂlmil, gramh ed irritabili guam*e eontro ogni speranza.. v
11 pericolo pelahm ¢ vieppiu maggmm nei fanciulli,
negli individui attempati-ed altri-gia * consumati' . da prece-
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dite . malame. Nei fancm]ll, spemalmemia nei ﬁénﬁati“ il 'de=t
corso del Cholera & Per Pordinario assai rapido, e finisce’
colla morte nella maggmr parte dei casi; il pericolo ¢ tanto
pilt gmnde, se vengono assaliti nel periodo della dentizione.~

I casi i pil mahgm e spessn istantaneamente letali ca-
dono sopra bevitori, puerpere ec., in unaparola sopra indi#
vidui che per uso eccessivo di' bevande spiritose sono oltre
mndn irritati, o che per emorragie veementi, ‘ed altre ' ca="
gmm debitanti, gia sono di molto spossati. Le gravide abor-
tiscono pel solito durante e dopo il Cholera. - L

i In genere si Pun sperare a tutta ragione una ‘reazione
snlutifum epperd un felice esito della malattia, se 1'inva-’
smue in riguardo all’intensita ed estensione dei sintomi ¢’
m{:derala ovvero, benché P]“ veemente, di recente entrata 3
iholtre “se sviluppasi la malattia non da una diarrea” ne-
letta o contraviamente trattata; se l'individuo per I'addietro
Eu sano e di eth non ancor troppo avvanzata ; se la ‘voce
non & tanto mutata ed il polso ancora sensibile ; se il san<’
gue scorre dalla vena non troppo denso e mero; se il tur
gore vitale non & affatto ‘sparito nella superficie del corpo, ¢
finalmente se il calore cutaneo ritorna gradatamente ‘dopo
g]l adupr&u convenienti rmled].

Tal reazione sifa conoscere per i seguenti segni: il polso
prima piccolo, molle, debole ed irregolare diventa a ‘poco '@
poco piu libero, forte, regolare e pi ricolmo: il sanguéa
cavato dalla vena scorre in arco non interrotto : la grande
angoscia e pusillanimita dell’ammalato si diminuiscono : la
respivazione -affannosa ed oppressa fassi gradatamente ' piit
libera 5 aria respirata riceve il suo pristino calore; la sen-
aibilith'e Pirritabilita di nuovo apparlscnnu, e gli spasm‘i
ﬂl[uende:ltl da queste céssano di molto ; in simil “modo’ &
diminuiscono successivamente le evacuazioni alvine caratte-

ristiche 5-il vomito, 1*ardente “sete, la voce divien naturale;
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la cute esterna e le estremita ricevono di nuovo il turgor
vitale ed il calore ; ha Inogo un sudore universale, unifor-
me, non viscoso, ma caldo e simile alle perle ; si mostrano
di nuovo le altre arteriose secrezioni, ed escrezioni soppres-
se p. e. dell’orina, della saliva, delle lagrime ec.;si osserva
della bile nelle feci alvine e nella materia vomitata ; le

| B

evacuazioni ricevono percio una consistenza piu densa, e
divengono pultacee, di color giallo, o verde e d’ingrato
odore; ne nasce una disposizione al sonno naturale, il quale
corrobora e rinforza. Anche I'intera fisonomia perde il suo
primiero sorprendente cangiamento ; l'espressione della fac-
cia diviene di nuovo ilare, I'occ hio vivace, la lingua umida,
e pura, le labbra rosse ; I'appetito e la forza muscolare
di bel nuovo ritornano successivamente, e il sangue cavato
mostra il suo normale miscuglio, la dovuta quantita di siero,
il naturale colorito e la coerenza della placenta.

Ma all’incontro si aveva d’aspettare 0 nessune 0 una
assai grave e pericolosa reazione, se l’attacco era molto
veemente, ¢ 'ammalato di forte struttura ; o se Ja veemenza
era minore ma l'infermo attempato, o assai spossato da pri-
miere malattie, e da potenze debilitanti ; se poi il Cholera
era preceduto da una diarrea gia esistente, negligentata, o mal
curata; se la voce gia fin da principio era di molto, e in mo-
do caratteristico cangiata ; se presto spariva del tutto il pol-
so debile, e filiforme ; se dalla vena largamente aperta o me-
no esciva il sangue, o solo con istento, ed a goceia a goccia;
se si osservava fin gia dal principio del Cholera un presto
diminuirsi delle forze vitali, ed un sempre pii crescente
raffreddamento delle parti esterne pin rimote, specialmente
delle estremith, della faccia, e della lingua ec.; in questi
e simili casi il Cholera ad onta di tutti 1 rimedj si aumen-
tava prestamente in intensita ed estensione de’ suoi feno-
meni earatteristici, e saliva indomabilmente al suo piu alto e
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tervibile grado o passava nello stadio paralitico, oppure non
meno minacciava la vita con un predominante stato soporo-
s0, 0 con veementi congestioni attive.

I segni di un tal transito infelice della malattia nella
vicina morte ordinariamente irreparabile, erano in ispecial
modo : un presto e sorprendente cangiamento della fisono-
mia (facies cholerica) con occhi languidi, incavati nell’orbi-
ta, e semichiusi ; un continuo freddo marmoreo delle mem-
bra, dell’apice del naso, delle labbra, della lingua ec. con
rughe caratteristiche alle dita delle mani e dei piedi ; un
gran cambiamento della voce in medo particolare rauca; una
totale mancanza di polso; 'aria respirata fredda, ed il respivo
estremamente faticoso, difficile, angoscioso, o piano e quieto;
una grande diminuzione dei palpiti del cuore; un presto ces-
sare degli spasmi, della diarrea, del vomito; una continua
soppressione di tutte le secrezioni, ed escrezioni ; una plum-
bea gravezza di tutto il corpo ; un sopore, ¢ un tremito
prestamente occorso; una repentina, e straordinaria agitazio-
ne delle forze dell’animo, con occhi fiammeggianti, con mo-
vimenti convulsivi, ed un inquieto voltolarsi; continui gemiti
col prurito di fuggire; un sudore viscoso, freddo, alle volte
di odore ributtante ec. Questi ed altri fenomeni dimostrano,
che il sistema mervoso e vascoloso ¢ attaccato, e sconcertato
nel suo piuinterno, e che percid sparisce spesso ogni spe-
ranza di far ritornare lo stato normale col mezzo di medicine.

Il passaggio alla convalescenza ha per lo pitt luogo ap-
punto si celeremente come quello alla morte, e accadde per
ordinario 14-24-36 ore dopo I'apparire dei primi sintomi
caratteristici ; ma non di rado gia dopo 4-8-12 ore, o do-
po alcuni giorni d'intervallo.

Se la malattia passa in convalescenza, suole rimanere
per pin lungo tempo una grande debolezza degli organi di-
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In genere si puo sempte ancora aspﬁthm un esito feiy
cice, se i fenomeni morbosi si 5?1]uppanu adagm; se la voce
. resta immutata; se il pulsu ancora continua, espemalment&
ﬂ]larguandu 10ccn1‘sa secrezione de]]a ]nle, I"aumentata es-
_crezione dell’orina ec. annunziano il rltmnn delle soppresse
secrezioni ed escrezioni. Pa;:menu & da cousiderare come
sun augurio propizio, se nello stato soporoso il respiro a po-
€0 a poco avviene piit Ilherﬂ, e se dl:lpu i salassi gia in sul
I}TIHEIPID della malama effettuati, ne. siegue un notabile sol-
-.Jlievg, tanto pin se ne!lu stesso tempo il snngue cavam an-
cora- non & del tutto camhntu nel suo mlscuglm, e perclﬁr
pruwedutu d’un colore Pmttusm Lhmrn.

.. Secondo il parere del medlm ‘russo Dott. Snl{uluw (1)
il medico, se non trova lammalanu del tutto privo cI: senti-
mento, non deye mai tralasciare di f_'gr_sullemta cura per la
di lui guaﬁginue, poiché non di rado infermi gia dichiarati
Pt':rdutt, risanarono di nuovo a gran pmcm e del medico e dei
parenn. Inoltre gli accaduti propizj casi non devono mai di-
minuire "attenzione del medico sul decorso, e sui fenomeni
.della malattia, poiche altrimenti a cagione di questo perfetto
convincimento della convalescenza potvebbero facilmente aver
luogo, per un leggiero ervore dell’infermo, delle pericolose re-
cidive, o perfino uno stato appopletico. ' |

Ma se il Cholera attacca individui che sono avvezzi ad
un intemperante uso di bevande spiritose, se si sviluppa con
.una diarrea giz preesistente da lungo, negligentata, o mal
curata, specialmente in_persone che, erano gia avanti inde-
bolite e spossate dj-l Pl“iniiﬁrl; .malﬂlliﬂr da. gran perdita di

{;t} 11 Qhulepa; aatatmn in. Rus:rn, gll anni 1829 ¢ ISJ}D. ec: del
Dntt J. R Lichtenstaedt. Berlino 1831. pag. 129. ;
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;sangue e di-ali; suechi, ee,, allora 1’ esito &, ﬂl‘dlqﬂl‘lﬁl{nﬂme
fatale e Ja malattia uccide; dopo, precedute, 1mpetnn;e ‘eva~
cuazioni, o per paralisi, 0 essa passa dopo.un; apparente mi-
cglioramento /in w0 . stato, NEryoso-s0poreso, € quindi; final-
mente in ambedue questi casi, mentreché . continuano an-
cora le diavree sierose, le forze vieppilt decrescono, spesso
- repentinamente la morte sopravviene. i Tl
In un reale mi llm:ame.mp, che PErall‘.rn non tmppﬂ 5Pes-
- 50 accade, il transito’ della’ malattia in diarrea cronica, idrope
pertinace, febbre etica ec., not & straovdinario. it
Di un pessimo presagio ‘nello stadio cholerico si é una
perpetua’ inquictudine ed agitazione continua, nello swdmppt
di paralisi & una totale apatia dell’ mfermm el G SR
Quando la lingua e’ la faccia, r;manggnﬂ per. Pm Iupﬂu
tempu fredde, & allora infausto segmale., ... ..., ..
. Nei giovani e vobusti individai. ¢ pin facile provocare
una sulﬁment& reazione, la.quale spesse wolte viene acgompa-
i gnata perfino d'un carattere, simile. ad.ﬂﬂ’ii‘}ﬁﬂmmﬂziﬂﬂe‘” ma
]a proguosi- rendesi sempre vieppiu infausta, . quan;m ,pl,u Ja
.reazione &:debole ed-imperfesta, . « oy 3 5ol i
. In womini proveuti in eta e gia pumamenw Enervah
- anche le. pic leggieri forme di Cholera, sono pericolose.
Dalle. cause occasionali solamente allora si puo dedurre
alcuna prc:{iizinne, se il Choleva & variamente modificato, e
© generalmente si pud ammettere, che il morbo cagionato da
- passioni opprimenti l'animo. & molto pii pericoloso e spesse
~volte pit rapidamente micidiale, che quando trae sua ori-
~.gine:da_raffreddori e difetti contro la _dieta ; infaustissimo
poi dopo I"abuso di:bevande spirvitose. - T
Sé il ¢exebro gii. fin dal principio della maluttm I‘l-"l[hLE,
"mll“f!-ﬂﬂmﬂﬂte seguono morbi, secondarj pericolosi, -
A1 sudore, & soltanto .di felice presagio,, nel :caso che
'. sia universale, Yaporose, - ion viscido, e ehe  contempora-
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neamente il polso ed il calore cutaneo ritornano ; ma un
sudore freddo, e viscido nello stadio di paralisi ¢ ordinaria-
mente certo foriero della morte.

Frequenti evacuazioni per vomito e diarrea non possono
dirsi essere sempre segni pericolosi, ché anzi mancando essi
affatto si ha molto pit da temere. Il vomito frequente che
succede senza lo sforzarsi dell’ammalato, e con suo migliora-
mento, ¢ piu da desiderare, che una rara, tenue e laborio-

sa vomitazione. Annunzio d'un’accaduta paralisi nel tubo -

intestinale, e presagio quasi sicuro della morte & il re-
pentino cessare del vomito, il quale non si pud ristabilive,
neppure per la frequente adoperazione degli emetici porti in
dose piena; e questo fenomeno ¢ tanto piu infausto, se nel
tempo stesso ancora continua la diarrea, e se il polso e ca-
lore cutaneo non ritornano.

Poche e rare evacuazioni, unite a freddo marmoreo,
e mancanza di polso, sono di cattivo presagio, come pure,
quando la diarrea gia dura per pii giorni o settimane. Una
semplice diarrea sierosa cessa spesse volte, se il contegno
del’ammalato & corrispondente, ma essendo essa congiunta
con forte pressione nell’epigastro, con grande affanno e re-
pentino cangiamento della fisonomia la diviene molto rischiosa.

Il manifestarsi d’un’evacuazione biliosa per vomito e
diarrea, ¢ sempre faustissimo.

La qualita del sangue cavato mon da segnale certo
per la prognosi, ma essa riesce sempre rischiosa, se la ve-
emenza degli ardenti dolori nel basso ventre non si dimi-
nuisce dopo le sanguigne, ¢ se 'ammalato nello stesso tem-
po rimane molto affannoso ed inquieto.

La mancanza del polso nello stadio di paralisi non ap-
partiene ai segni pit infausti, che in confronto agli altri
sintomi ; generalmente ¢ meno pericolosa, se la tempera-
tura trovasi normale, la pelle ascintta ¢ rilasciata, ed il

tomll’ e Sl w i | i F
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contegno dell’ammalato- tranquillo; ma-un polso forte, mo-
deratamente frequente e regolare da quasi sempre un
fausto presagio.

L'appavizione dell’orine, prima che il Cholera giunga al
pin alto grado, & propizia; ma la loro mancanza per piu
Jungo tempo, come pure il loro ritorno durante lo sviluppo
di uno stato soporoso mon sono di alcuna significazione.

Yoce chiara e sonno tranquillo annunciano sempre un
felice esito, ma la continua sonnolenza e grande indifferen-
za, unita al respiro profondo e difficile dell’ammalato deno-
ta il transito nello stato soporoso. |

Indifferenti per la prognosi erano generalmente le eru-
zioni catanee, ma durante il decremento dello stato soporo-
s0, gli esantemi simili a milliaria ed urticaria, come pure i
tumori metastatici degli organi esterni meno nobili, possono
riputarsi critici; le parotidi poi per lo piu non sono da con-
siderarsi che una pericolosa conseguenza della malattia.

Se nessuna reazione era seguita dopo 'applicazione del
vessicanti, senapismi ec., difficoltosa rendeasi la guarigione,
producendo poi essi il loro effetto perfino al sommo grado
della malattia, poteasi allora sperare un prospero evento.

In riguardo prognostico dei fenomeni spasmodici nelle
estremita ed in alwe parti, non si pud propriamente dire
che il pericolo della malattia stia in ragion diretta colla ve-
emenza degli spasmi ; I'esperienza ha piuttosto insegnato,
che 1 casi distinti da un continno vomito, e da veementi
granchj venivano spesso piu facilmente, e pilt celeremente
snperati col mezzo di idonei rimedj, poiché queste contra-
zioni spasmodiche dei muscoli dimostrano la presenza dell’in-
flusso nerveo, e permettono ancor spesso qualche speranza.

' Se poi questi spasmi mancano del tutto, come accade

sovente nella forma morbosa maligna e di rapido decorso,

anche I'influsso nevveo é repentinamente levato 3 gllinfermi
12
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cadono in brevissimo tempo (spesso dopo 1-2 ore) in uno
stato d’intera insensibilith, e di predominanti soporosi feno-
meni, ¢ muojono ancora pria che possano aver luogo quelle
contrazioni spasmodiche.

In genere si puo ammettere, che lo sviluppo, e la vee-
menza degli spasmi dipende per lo piu dalla costituzione
corporea dell’infermo individuo; e che cosi i gradi superio-
vi del Cholera sono uniti ordinariamente a spasmi pii, o
meno veementi, che incominciano pel solito nelle estremita
inferiori, e specialmente nei muscoli della regione della sura,
delle dita dei piedi, del femore, e poi si estendono ai muscoli
corvispondenti delle estremita superiori, benché queste ne sie-
no in genere assalite pit di rado e con minor veemenza.

Secondo l'esperienza del Dott. Hasper lo spasmo, to-
stoché ha lasciato un muscolo, si getta ordinariamente su
altri muscoli, ma sempre o soltanto sui muscoli flessori , o
solo sui tensori, ma giammai sopra ambedue nello stesso
tempo; e questo medico vuol anche aver osservato, che i mu-
scoli della faccia, dezli occhi, del collo, della schiena, come
pure il diaframma, erano attaccati dai granchj.

XIV. La profilassi, ossia il modo generale e speciale di
preservarsi dal Cholera.

Il modo di preservarsi dul Cholera pud essere o ge-
nerale (prophylaxis generalis), cosa che tocca alla polizia
medicinale, ovvero speciale che spetta solamente ai singoli
individui ed accenna la maniera di custodirsi al pilt possi-
bile contro questa malattia,

Relativamente al primo modo ¢ dovere della polizia sa-
nitaria badare attentamente che venga rimossa, per quanto
si pud, ogni cosa favorevole alla prima origine e maggiore
incremento d’un qualsivoglia morbo micidiale.
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Perd siccome il Cholera giusta le vagioni soppraccennate
nell’etiologia dimostrasi apertamente di carattere epidemico :
cosi ¢ di massimo rilievo, tener lontano ogni influsso atto a
cagionare nna nocevole indole dell’atmosfera.

Siffatta cautela ¢ di tanto maggior necessita in quanto
che I'esperienza ha dimostrato bastevolmente, che il nascere
e I'ulteriore dilatarsi del Cholera vien promosso principal-
mente in terreni bassi e paludosi, da tempo umido, da
sopraggiunte nebbi¢, da notabili innondazioni, da un alto
grado dell'igrometro ec, i quali influssi nocevoli per mezzo
della fiacchezza delle forze vitali producono una inclinazione
generale ad ammalarsi, ed accrescono particolarmente la di-
sposizione al Cholera gia preesistente nell’organismo.

Si procuri adunque di mettere a secco i1 luoghi palu-
dosi, di deviare 'acque stagnanti e putride, e di assorbirle
per mezzo di soprapposta terra asciutta ; si alzino ripari ed
argini contro i torrenti e fiami facili ad innondare; si prov-
veda contro i marosi e le inarenazioni presso 'imbocco de’fin-
mi. Se accadessero momentanee innondazioni, si abbia cura
che le basse abitazioni non vengano riabitate prima che sia-
no ben secche, sendoché appunto nello ascingarsi esse svi-
luppano in maggior copia le cattive esalazioni. Questo in
ispecial modo s'addice alle cantine, il cui suolo gia mollic-
cio per difetto di circolazione si dell’arvia libera come della
luce, non si prosciuga che difficilmente ; quiudi sari neces-
sario ajutare una non interrotta ventilazione coll’aprire fie~
quentemente le finestre di esse cantine, usave fumigazioni di
cloraro di calce, ovvero coprire il suolo per I'altezza d’ un
piede con arena monda e seétca.

Quasi dappertutto la bassa e povera classe di gente
sempre piit presto ed in maggior numero venne assalita dal
Cholera, e 1a ragione non sembra solo doversi attribuire alle
cure del vitto, agli alimenti cattivi, alle abitazioni strette e
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_]imitnte, al vestimenti scarsi ec.,, ma benanchie a questo,
che tali genti nello stesso tempo sono immonde, e vivono in
un modo assai irregolare, spensierati intorno la propria salute.

Si abbia cura adunque di migliorare le abitazioni delle
povere genti, imbiancandole e racconciandole, di ventilarle
giornalmente quand’esse fossero umide e mucide, di trasferire
gli abitanti dalle basse situazioni in case poste in alto, di
diradare la popolazione ove fosse affollata in luoghi ristretti,
come suol essere nelle grandi citta. Essendoché la immondez-
za tanto influisce per aumentare ’estensione dei casi di malat-
tia, si proibisca di gettare sulle strade roba di facile putrefa-
zione. Si sottopongano tutte le specie di cibi e bevande alla
ispezione della polizia e principalmente del collegio medico,
s'impedisca affatto lo spaccio di bibite mal fermentate, ov-
vero preparate con misture acide, narcotiche ed altre noce-
voli, p. e. la birra troppo giovane o troppo vecchia ; il vino
torbido, acido e composto ; "acqua corrotta e puzzolente ec;
i grani misti con altre eterogenie specie di frumento ; la fa-
rina mucida e guasta ; si vieti I'uso delle frutta immature,
del grasso rancido, del formaggio grave e putrefatto, della
carne sfumata; si avverta la gente'degli svantaggi e danni,
che sogliono recare 1'abuso di bevande spiritose ed il guas-
tarsi lo stomaco col riempierlo a dismisura di pesci, funghi,
insalata, cedruoli, latte ec. :

Siccome poi, fuorché i difetti contro la dieta, ries-
cono le pin frequenti cause occasionali del Cholera i raf-
freddori e le passioni opprimenti d’anima, cosi ¢ d’uopo di
raccommandare caldamente di esser solleciti nel premunir=
si contro il subitaneo cambiamento della temperatura, con-
tro i raflreddamenti continuati ed importanti, specialmente
dei piedi e del basso ventre ; il perché si eviti di tenersi
troppo a lungo nell’aria libera, segnatamente dopo il tra-
monto del sole e durante la notte, come pure di dormire
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colle finestre aperte, di giacere in siti umidi e poco purifi-
cati dall’aria, di inumidirsi la cute sotto la pioggia, non che
di prendere bagni freddi o caldi, in un tempo nebuloso ec.

Inoltre abbisogna pure allontanare dagli animi ogni
inquietudine, ogni paura ed angoscia ; percio si procuri di
rendere di pubblica ragione una pi esatta dicliarazione so-
pra la natura di. questa malattia, e si cerchi di addimostra-
ve, che la sua origine e propagazione maggiormente proven-
gono non da altro se non da influssi esterni quali sono: la
gualita dell’atmosfera, le stagioni, la temperatura ec.

Quando il Cholera epidemico nell’anno 1831 minacciava
colla sua invasione gli I. R. Stati Austriaci, era ancor dub-
bio intorno la matura del suo nascimento ed ulteriore dila-
tazione ; percio la pradenza e la cautela fecero prendere
tutte quelle misure, le quali si erano trovate buone per I'es-
perienza di molti anni contra malattie contagiose e nominal-
mente contro la peste; e tutle queste misure gia ebbero Iungu
in sul principio di giugno 1831.

Si institui poi a Vienna il 6, luglio dello stesso anno, per
Paltissimo consiglio di Sua Maesta una commissione sanita-
ria (1) i di cui obblighi consistevano :

1. nell'impedire possibilmente I'invasione del Cholera
minacciata dagli stati vicini ;

2. nel tener pronto tutto il modo curativo occorrente
nel caso della comparizione del morbo, e nell’impedire e sop- -
primere la ulteriore dilatazione per quanto fosse pessibile ;

3

3. nel preparare ajuti per quelli che ne avessero biso-
gno a motivo di poverta.

1. Si ordinava in conseguenza pilt d’un cordone sanita-
rio ai confini della monarchia ed anche delle provincie parti-
colari per quanto parevano sospette; si fecero instituti per la

(1) J. Knolz : Darstellungder Brechruhr-Epidemie Wien
1834. p. 223,
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contumacia, e tutte le persone, robe mercantili, lettere ec,
furono sottomesse alle cautele dei casi pestilenziali ; i luo-
ghi poi dove era penetrata la malattia, anzi le strade, le ca-.
se e gli stessi domicilj furono messi, per quanto era prati-
cabile, nella piu stretta isolazione, in somma fu provato e
fatto tutto quello che si puo ottenere per mezzo di cordoni
militari, instituti di quarantena ed isolazioni. Con tutto cidp e
a ma!gmdu d1 severissimi ordinamenti sulla esecuzione fe-
dele di queste misure, il Cholera irresistibilmente si spinse
entro i confini e fece rapidi progressi ; piu d'una volta esso
saltdb in diversi siti il cordone : ogni resistenza ed ogni cu-
ra fu adoperata frustrancamente per impedire gli ulteriori
progressi e le devastazioni di questa terribile malattia; quin-
di anche il rimaner libero di qualche sito e paese non si
pud attribuire, che alla moderata intensita del morbo stesso,
e non mai in alcun modo all’effetto dei cordoni sanitarj e
degli instituti di contumacia. In tal maniera finalmente a
forza di moltiplici e dispendiose esperienze si distrusse ogni
dubbio, che il Cholera in s¢ stesso, (anche nel caso di repu-
tarlo per una malattia contagiosa specifica), in nessun modo
si propagasse come la peste per mezzo di persone e di og-
getti mercantili, e che i cordoni e le quarantene non pos-
sono essere chie mezzi ineflicaci contro la di lui dilatazione(1).

Dippiil ¢ da rilevare che le anzidette cautele sanitarie
oltre la loro ineflicacia portavano tanti danni e miserie, 1
quali per ordinario erano molto piii pericolosi e pit nocivi
che la malattia medesima, imperciocché principalmente re-
cavano paura e angoscia, accrescevano lo spaventoed il tra-
vaglio degli animi, e privavano molti malati della cura ne.
cessaria e dall’ajuto reciproco,

(1) Perd 'Imperatore, sapientissima e provvidentissima del be-
_ne dei suoi sudditi, annulld e fece sospendere per il memorabile
decreto in data 1o.ottobre 1831 tutte quelle angustiose precauzioni,
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Aggiungasi ancora che per quelle separazioni venivano
a sciogliersi 1 vincoli di consanguineita ed amicizia, onde
I'uomo si collega coll’'uomo ; il figlio spaventato fuggiva dal
genitore, la sposa dal marito e viceversa; il povero amma-
lato era abbandonato nella sua miseria, e la piu gran parte
non peri tanto per la malattia, quanto per la penosa solita-
dine e la mancanza totale dell’ajuto salutare. Inoltre impe-
divano grandemente il commercio e la vicendevole comuni-
cazione; distruggeano 1'usata comodita d’ogui persona parti-
colare; toglievano a migliaja d’uomini d’industria il quoti-,
diano loro guadagno ; senza parlare de’disordini in grande
inseparabili da siffatti ordinamenti; d’onde ne siegue anche
un inevitabile intralcio allo scopo stesso a cui s’intende, poi-
ché la truppa impiegata, esponendosi a frequenti raflreddori
¢ malsanie, nudriva ed ajutava la temuta epidemia, piuttosto
che allontanarla.
2. Per aver sott’occhio piu facilmente gli avvenimenti,
Ja citta interiore di Vienna fu spartita in quattro divisioni ed
i borghi in venti ; a ciascuno dei quali sopraintendeva un
commissario politico, e a questi toccava la cura di tuti
quanti gli affari relativamente al Cholera. Si scelse pure per
ogni divisione un medico, il quale doveva assistere gli am-
malati poveri gratis. Questi commissarj ¢ medici furono
provveduti con le pit determinate istruzioni, furono annun-
ciati al pubblico i loro domicilj, ed anche iudicati per una
tavola scritta sopra la loro porta ; avevano I'obbligo di fare
giornalmente, almeno una volta, il loro rapporto,e di lasciar
detto in casa, quando n’uscivano, ove potessero ritrovarsi.
Cittadini di conosciuta probita e intelligenza ed avvantag-
giati nella pubblica opinione, dovevano prendere in conse-
gna piceoli distretti, perche provvedessero ai bisogni di quei
ch’eran poveri ; e dovevano inoltre domandare almeno due
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volte per giorno nelle case affidate alla lovo cura , se fosse
alcuno caduto ammalato; e se v’erano sintomi sospetti.

In tal caso istantaneamente si doveva mettere fuori d'ogni-

comunicazione il domicilio, la casa e anche la strada, e se
ne doveva far indicazione istantanea al rispettivo commis-
sario e medico, che lo stato dell’infermo si riconosces-
se al pin presto possibile e clie fosse ordinato tutto quello
che domandavano le circostanze ; stava peraltro a disposi-

zione degli ammalati, se volevano farsi curare in casa, in

quantoché essi potevano avere assistenza ¢ cura necessaria,
ovvero in caso diverso di farsi trasportare all’ospedale, al
qual’effztto erano portatori espressamente diputati.

Si procuro il necessario numero d’:‘uferr.ra:'ﬁré apprnvati-

e se ne aumentod il novero negli spedali sino al doppio ; con-
temporaneamente si tennero preleziont intorno la cura det
malati ; ogni medico condotto doveva provvedersi di medi-
cine necessarie ; si coprirono tutti gli officj chirurgici ch’eran
d’uopo ; si esortarono tatli ¢ medici e chirurgi ad assistere
gli ammelati secondo le regole dell’arte, ad ordinare tutto
quello che era necessario, a visitare piut spesso che fosse
possibile gli infermi, ed a fare le storie dei diversi casi di
malattie con annotazioni determinate intorno i rimedj messi
in opera, e indicare senza vitardo ai commissarj della divisio-
ne ogni avvenimento di malattia e di morte.

Si scelsero localita secche, spaziose e ben situate; se ne
fecero ospedali pei cholerici ( ciascuno per un numero di
60 a 150 infermi) che tutti insieme contenevano pit di 2000
letti che furono provvisti in caso di bisoguo di farmacie
secondarie, Gli apparati a vapore furono dappertutto conside-
rati per ineflicaci e superflui,

Le evacuazioni si gettarono in fosse separate e quivi
coperte di calce viva e di terra; la casa ove fu un morta,

il
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veniva purificala e per quattro settimane intere fu conside-
yata eome sospetta ; i convalescenti si lavarono per tutto il
corpo con una soluzione d’aceto o di clorore di calce (1) o
con fumicazioni di vapori minerali e si trasportarono in ap-
posite case particolari.

Un medico particolare facea la necroscopia, la quale si
adoperava mediante ceralacca accesa, posta per goccie sopra
la regione dello stomaco, ovvero con ferro ardente applicato
alle piante de’piedi, dal che si giudicava morto veramente il
soggetto in considerazione ; dopo la qual operazione il ca-
davere non era seppellito che dopo lo spazio di 24 ore ed in
un sito a bella posta ordinato ; e siccome dappertutto si co-
nobbe l'esser impossibile, che i cadaveri dei cholerici po-
tessero infettave, percio le cerimonie sepolcrali non ebbero
nulla di straordinario.

Nello stesso modo furono prese misure severe relativa-
mente alla mondezza degli abiti, della biancheria sia del cor-
po sia del letto, e di tutto quello ch’era stato in contatto
coi malati, convalescenti e morti pel Cholera; i morti furo-
no bagnati d’una soluzione di clorore di calee e portati in
particolari camere mortuarie, in cui doveansi trovare tutli i
mezzi possibili ed acconci per richiamare di bel nuovo a
vita gli individui solo apparentemente spenti. '

Il metodo il piu semplice, sicuro e dappertutto app]ica;
bile, & quello coll’acqua e coll’aria, che pareva sulficiente
nel pin de’casi ; ci appartengono pure le lavazioni ¢ le fu-
mificazioni con clorore, con liscio, aceto, ed altri acidi vege-
tabili ¢ minerali, nominalmente la fumificazione del Guy-
ton-Morveau, ovvero la soluzione di clorore, il freddo esterno.

(1) 11 elovore, il quale in fatti distrugge il miasma, rende migliove
Paria guasta, ed anche toglie la puzza delle cose putride, venne
raccomandato da principio come mezzo infullibile e quasi specifico
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Per dare maggior conformita ai rapporti “sanitaxj, si
diramava certi formularj, che  indicayano il modo in cui
ciascun medico dovea fare il suo rapporto nel primo syi-
luppo: dell’epidemia. A questi se ne aggiungevano altri che
doveansi inviare al governo ogni settimana, e finalmente
scomparsa Vepidemia se me dovea fare un rapporto generale.

- Siccome l'autopsia de’ cadaveri spesse volte era con-
giunta a difficolta considerevoli, principalmente quando la ma-
lattia si era manifestata’ contemporancamente in pin luo ghi
d’uno stesso paese deila medesima provineia, cosi si era sta-
bilito, che si aprissero solamente i cadaveri di coloro i quali
erano morti con sintomi sospetti in un sito, dove il morbo
peranche non isi era dimostrato ; essendoch¢ allora non  si

contro 1l ,@hnlnm - v’eran taluni che volevano riempirne non che
le ]I]I;‘O abitazioni, ma anche le loro camere da dormire: altri di
pit sono andati fin alle frizioni di clorore sopra i mobili, corredi,
anche al denaro,al pane e tutto il vitto, al farne foderare 1 guanti,
i berretti, i mantelli ec. E manifesto simili proposili essere inesi-
guibili, anzi ridicoli: oltre di che avvenne anche pit d'un caso,
in cui taluni ewcondati sempre d’aria cosi pregna, caddero ma-
lati di Cholera. Cosi 'racconta il Dott. Loder (Uiber Cholera—
Krankheit. Konigsberg. 1831. p. 16.) d’un uomo, d’eti poco avan-
zata, il quale per paura della malattia non fece entrare nessu-
no affatto nella stessa camera per 10 giorni, |dopo essersi provvi-
sto ‘del cibo necessarin e del ridetto clorore ; ¢ nondimeno fu
trovato mella sua camera preso dal Gholera , di cui mori. Anche
a Vienna eranmo case, in cui non si poleva stare, appena qual-
che minuto, pel puzzo del clorore ; oppure v’eran persone, che
portayano sempre sacchetti riempiti di clorore. Questa specie di
pazzia infine fu abbandonata, da che si osservd, che ne nascevano
nausea, vomito, vertigini e dolori di testa, deliquj, palpitazioni
di cuore, sputo di sangue, oppressione del vespiro ed anche insulti
apopletici ; senza parlare del grave incomodo emergente da quel

puzzo intollerabile.
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trattava che di distruggere per via d’una sezione, il dubbio
intorno D'esistenza del Cholera epidemico ; dove peraltro .
precedettero alla morte sintomi caratteristici del Cholera ,
non era ordinata l'autopsia, ma dipendeva dal giundizio del.
medico curante. Se in qualche distretto o paese si estendeva
generalmente la malattia, e se i medici o altre persone im-
piegatevi non bastavano per gli affari occorrenti, si poteva
domandare nuovo ajuto.

I casi importanti e le esperienze considerevoli sempre:
si dovevano comunicare immediatamente alla facolta medi-
ca, perché non si perdessero, ma se ne cavasse generale
profitto ; in pari modo fu ordinato, che si raccogliessero
osservazioni intorno le cause della malattia, che si rappor-
tassero scrupolosamente le diverse fasi del tempo e dell’at-
mosfera, che si facessero esperimenti eudiometrici, il di cui
risultato si manifestasse giornalmente al Governo e si con-
frontassero accuratamente collo stato e corso respettivo del-
la malattia,

Tutti questi regolamenti peraltro, i quali avevano per
base il regolamento pestilenziale, posteriormente nel mese
d’ottobre 1831, dopoché si fu persuasi della natura epide-
mica del Cholera, si sospendevano, ed invece si dava ordine
di osservare intorno il Cholera i regolamenti dati relativa-
mente alle malattie epidemiche, pel qual motivo si ripub-
blicava il normativo dell’anno 1808, e I'istruzione pel po-
polo nei fogli del giorno. Allo stesso scopo servirono op-
portuni mouniti ed avvertimenti dalla pavte dei magistati, dei
parrochi, dei medici e sopraintendenti delle comunita ; i quali
moniti raccomandavano principalmente un congruo regime
dietetico, lo scanso di ogni angoscia, timore, spavento ec.

La mira principale delle prescrizioni della Polizia sa-
nitaria tendeva a procurare, per quanto era possibile, ad ogni
malato I'ajuto istantaneo del medico, di scoprire le precedute
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cause occasionali, ed allontanarle per quanto si pud, e di
avvisare il Governo senza indugio d’ogni caso di malattia..

. Se si ritrovava in alcun luogo qualche caso di malattia
che cagionasse timore, si procurava di rendere tranquilli co-
loro che s’avyicinavano maggiormente all'ammalato, essen-
doché dal medico il morbo veniva dichiarato come comune,
er corrispondentemente nominato.

Si raccomandava caldamente un rigoroso contegno die-.
tetico e una pronta assistenza del medico, a tutti quelli pure
che soflrissero anche una diarrea apparentemente leggiera.

In caso di morte il cadavere si trasportava comune-
mente dopo 3 ore o in un locale della stessa casa, ovvero in
una determinata stanza mortuaria, perché si osservasse an-
cora per uno spazio maggiore di tempo, ovvero si facessero
per maggior cautela esprimenti onde ravvivare se {osse pos-
sibile il morto; intanto i domicilj dovevano esporsi all'aria,
fumicarsi con clorore, aceto o legno di ginepro, mentre che
la biancheria del letto si esponeva a frequenti ventilazioni
o fumigazioni, la biancheria si lavava con acqua o con so-
luzione di potassa; il pavimento lordato d’escrementi, il fu-
sto del letto o altri arredi purificavansi con lavature sem-
plici o con arena, :

Nei casi di morte subitanea si procurava di tranquilliz-
zave gli animi ed allontanare ogni paura, ponendo sott’occhio,
e facendo osservare la constituzione individuale del morto,
le cause occasionali, mocive, il trascurato e tardo ajuto del
medico, I'inobbedienza del malato durante il corso del mor-
o, I'intemperie della stagione, del tempo e cose simili.

Ogni apparato pomposo e non necessario pei santi sacra-
menti si sospendeva e la campana dei morti si suonava la-
mattina e la sera per tutti quanti i morti in genere. Per non
moltiplicare I’occasione a difetti di dieta, 1 conviti funebri
si-proibivano rigosamente.
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. Tutti gli anzidetti rapporti che i medici- ‘doveano it~
viare al governo, si continuarono nella medesima maniera
suindicata, ma per la. certa determinazione della propria
natura di un nuovo sviluppo del Cholera, era sempre ne-
cessario il parere d’un dottore in medicina il quale dovea
o curare egli stesso i cholerici o almeno dirigere la cnra
co’ suoi consigli, quando era stata affidata ai soli chirargi.
I chirurgi ricevettero ordine di dave ai cholerici solo
il primo ajuto medicinale che loro fosse sembrato di biso-
gno e nulla di piui, essendo ingiunto di rendere senza ri-
tardo avvertito il medico del distretto o il fisico della citta.

3. Siccome peri moliiplici turbamenti e impedimenti
nel commercio ed industria, ne dovevano nascere necessa-
riamente poverta e miserie, cosi furono proposte ed eseguite
diverse occupazioni per quei che erano senza lavoro, p. e.
la regolazione dell’imboccatura del fiume detto Vienna , la
costruzione d'un argine al Danubio, e d'altri edificj ed ab-
bellimenti pubblici. Migliaja di poveri trovavano cosi occu-
pazioni, ed erario salvi dalla miseria , alla quale sarebbero
soggiaciuti nell’eruzione del Cholera. I poveri ricevettero uin
congruo ajuto dall’erario, ed anche la beneficenza dei pri-
vati in Vienna risplendé copiosamente, dimodoché il Gover-
no a forza di considerevoli volontarie contribuzioni si trovo
m istato di formare un fondo particolare per i poveri (1).

Dalla polizia inoltre e dal magistrato fu fatto il novero
di tutti gl’indigenti di Vienna, e dopo aver richiesto i par-
rochi e padri de’ poveri ( Armen-viter) furono destinati
quegli individui cui nel caso di loro somma penuria doveasi
distribuire il necessario. Cosi si cercava d’indagare in ' che
consistesse principalmente la poverta, ed il modo pitt con-

¥

_ 1) Si spendeva in tal modo fin al 15 aprile 1832 la somma
192748 2/3 fiorini G, M. : |
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forme e adatto per rimuoverla al piu possibile, sia con denar,
con vestimenti, letti, paglia, legna, ossia con alimenti come
carne, pomi di terra, riso, farina ec.

Ai poveri si prestava I'assistenza medicinale gratis ed
i medicamenti si pagavano dal tesoro pubblico. I convale-
scenti ricevettero in parte denari, in parte vesti.

A tale scopo nelle singole provincie pure, i respettivi
possidenti delle comunita fecero il possibile per ajutare i
loro poveri, sia col prestare denari mediante fondi disponibili
ossia per doni ed atti di misericordia, o per collette ec.

Profilassi speciale.

Il migliore e pit sicuro rimedio profilattico speciale
¢ giustamente quella regola di vivere secondo le leggi della
natura, per cui la vita vegetativa dell’organismo si mantiene
in un certo grado di forza, per poter reagire bastantemente
contra influssi nocivi esterni. Inoltre per sicuro rimedio pro-
filattico speciale intendesi pure il contemporaneo scanso di
tutto cio che potesse produrre uno squilibrio nelle funzioni
vitali ; quindi persone interamente sane furono custodite
perfettamente contro la malattia, per la continuazione non
sturbata e non mai interrotta della solita maniera di vivere.

Vi sono perd guattro rimedj infallibili per custodirsi
contro il Cholera, i quali sono da raccomandarsi caldamente
a tutti quanti, vale a dire polizia, temperanza, coraggio, e
cura del proprio ecorpo.

Chi eseguisce diligentemente questi consigli, e sorveglia
alla di loro esatta osservazione, anche presso di coloro che
gli appartengono, potra nutrire la piu fondata speranza di
allontanare il Cholera, e di guarirne pure nel disgraziato
caso che ne venisse attaccato.

1. Di quanta necessita viesca la  polizia del corpo ¢
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dell'abitazione, - git I’addimrostra chiaramente - 1" osservazione
che il maggior numero dei casi di malattia avvenne sempre
ed ovunque in individui sporchi e negligenti, in abitazioni
umide, sucide e troppo ripiene di gente. Oltre di cido la po-
lizia del corpo e delle vesti principalmente & atta a mante-
nere nello stato normale le funzioni della cute, e di preve-
nire cosi molte malattie le quali nascono dalla perturbazio-
ne o soppressione di questa funzione necessarissima. -

Si abbia cura percio di cangiare spesso-la biancheria ,
di ventilare le abitazioni; almeno una o due volte al giorno;
si faccia osservare dagli infermieri la massima pulitezza ; si
scostino subito dalla camera le mateérie evacuate per vomito
e diarrea, ed ove cid non viesce possibile, si coprino di ce-
nere, terra, arena ec.; si instituiscano vapori d’aceto o di le-
gno di ginepro; si spruzzino le pareti ed il pavimento dcl-
le camere con aceto o con una dissoluzione di' clorove di
calce; si procuri la pulitezza, siccita e chiarezza delle abi-
tazioni, coll’imbiancare di nuovo le mura ; né si faccia al-
cun lavoro che potesse produrre o aumentare I'umidita p. e.
lavare e ascingare la biancheria ec.
2. Siasi temperante nell'uso dei cibi e delle’ bevande,
e si procuri di alimentarsi con cibo sano, nutritivo e di facile
digestione ; si scansi diligentemente ogni vivanda, che altra
volta cagiono indigestioni, flati, pienezza di basso ventre o
anche diarree. Il perche si ayra da rigettare ogni vitto in-
digestivo, grasso, tenace, rancido, acido, od irritante , come
pure i frutti immaturi, guasti ec.; si fugga ogni replezione
di stomaco, specialmente alla cena ; si eviti ’abuso di be-
vande spiritose, mentreché niente rende pit facile ’attacco
del Cholera che I'nbbriachezza. Salubre & il bere nella gior-
nata un bicchiere di vino generoso, I'uso moderato di qual-
che liquore, specialmente se ¢ preparato col comino , cogli
anaci, colla menta, o con baeche di ginepro ; sono pure
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ngualmente convenevoli zuppe farinose, carne fresca allesso,
0 arrosto, nutrimenti mucilaginosi ec.

3. Siasi di buon umore ed allegro ; si allontani ogni
angoscia e paura della malattia, si guarvdi dall’iva, dalle in-
quietudini; si conservi la pristina quiete ed allegrezza, d’ani-
mo, e si confidi in Dio; Perl::bt": niente indebolisce tanto il
sistema nervoso e dispone tanto facilmente a questa malattia
quanto appunto le passioni deprimcnﬁ,d'animﬂ, e pl'incipa]-
mente la paura, I"angoscin, il terrore, lo spavento:

Chiungue & pauroso del Cholera, eviti il pericolo d’at-
taccarsi la malattia, coll’astenersi dal vedere i cholerici ¢ dal
vignardarne i cadaveri ; che se c¢ido riesce impossibile, me-
glio sara usare certe precauzioni innocenti come p. €. non
escire mai di casa a stomaco digiuno; usare massime al mat-
tino qualche cosa di spiritoso, o riscaldante come sarvebbero
Je infusioni lievemente aromatiche di camomilla, di menta,
di melissa, 'applicazione esterna dell” aceto comune, o dell”
aceto aromatico, (winaigre des quatre woleurs), cio¢ col
lavarsene il viso e le mani.

. buon consiglio prima di recarsi dall’'ammalato lavarsi
le mani con aceto; portar seco una piccola bottiglia di aceto
forte, o aromatico, di idro-clorato di calece, di un liquide
etereo ec.; umettare con essi le parti interne del naso, e
fintarne soventi; sciacquare la bocca con acqua di colonia
od altr’acqua aromatica. Per guanto si rimane in vicinanza
dell’ammalato ec. ; si scansi possibilmente d’inghiottire Ia
saliva, come pure di respirare 1’aria circonvicina all’infermo,
o quella da lui respirvata, del pari che 1" esalazione degli
escrementi; terminata la visita le vesti possono prolumarsi
e cambiarsi con altre.

4. Si faccia ugni giﬂrm} una modica pnsseggiam; 51 evitl
ogni raffreddamento sul corpo riscaldato; nelle notti fresche che
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5Egum]h -gi‘urﬂi ﬂﬂlll"l, Si"gllﬂl' 1 da mg'ui .'llrl'ljl.lilﬁl., e .dal ' ba-
guarsl la cute durante la pioggia.

v E quindi da suggerive un vestire addattato e suﬁimente .
onde custodirsi dalla nociva influenza del freddo e dell’umi-
dith; s'indossi immediatamente sulla pelle un abito  di fla-
nella; si munisca per lo meno l'addome d’una fascia di pan-.
no ; si difendano le piante dall’umidita ; s’adoperino frega-
gioni sul corpo, mattina e sera con calde pezze di lana, o
con aceto tiepido o un liquido lievemente aromatico.

E da evitarsi attentamente ogni subitaneo transito dall’
atmosfera fredda in stanze assai riscaldate, ogni bevanda fred- -
da quando il corpo ha molto calore; inoltre ogni metodo. di -
vita disordinato, ogni protratta fatica, ogni forzato lavoro
corporeo o intellettuale, e la vigilia troppo prolungata.

Si scansi d’aggirarsi oziosamente in una temperatura
fredda, umida e nebulosa, d’escire in sere intempestive, di
bagnarsi in acqua fredda o ealda, di correre al vento, di
dormire colle ﬁncstre.apeﬂe, di glacere a terra umida ec.

Quando il Cholera ha gia invaso alcun sito, si badi nell’
amministrazione dei purganti anche lievissimi, specialmente -
dei sali neutrali, perché¢ la gia preesistente generale incli-
nazione a diarree sierose passa facilmente nel Cholera stesso.

Al reale apparire d’alcuni prodromi di questa malat-
tia, non si lasci trascorrere il tempo per lo piu breve della .
loro durata nell’inutile amministrazione de’rimed], cosi detti
domestici, il piu delle volte nocevoli, né si voglia conside-
rare una diarrea apparentemente lieve, per cosa di poco mo-
mento; ché anzi in ogni indisposizione si procuri il solle-
cito ajuto del medico, avendo I’esperienza addimostrato che
individui poc’anzi allegri e perfettamente sani, spesso dopo
due o tre ore, si trovarono con fisonomia evidentemente
cangiata, con colore ceruleo della cute, con freddo mar-
moreo delle estremita, senza polso, senza voce ec.

13



194

Si guardi bene dall’adoperare, principalmente contro la
diarrea, i cosi detti rimedj preservativi, ancorché siano com-
mendatissimi, di cui la maggior parte d’ordinario & composta
di rimedj nocivi, spirvitosi, stimolanti, ed anzi drastici.

Contro le vertigini e il periodico dolor di testa si ap.
plicarono talvolta topiche evacnazioni di sangue per sangui-
sughe, derivazioni per senapismi, vessicanti, pediluvj.

Quando I'individuo viene attaccato effettivamente dal
morbo, ¢ da raccomandarsi di evitare ogni paura ed ogni raf-
freddamento; di tenere un quieto contegno nel letto, di ado-
perare almeno sino all’arrivo del medico sul basso ventre
asciutti e caldi panni, ed internamente le infusioni di fiori di
tilia, di menta erispa, di melissa, camomilla, o le decozioni

di salep, altea, malva, orzo, riso ec.

XV. La cura secondo determinate indicazioni, con accu-
rato ¢ critico esame dei r'imedj ¢ pin rinomalti.

Principiis obsta, sero medicina paratur. Opid.

[}

Nella cura del Cholera debbonsi per quanto riesce pos-
sibile, avere in vista le norme seguenti :

1. Molti venire risanati dal Cholera senza aver preso
verun medicamento, e parimenti essere certo che la cura di
questa malattia & tanto pin migliore, quanto piu ¢ semplice.

2. Tuatti i rimedj interni aversi a somministrare in
parca dose, ed a ripetere in breve spazio di tempo ; il che
s'intende pure degli esterni e specialmente dei clisteri.

3. In un decorso di malattia cost rapido e variabile
come quello del Cholera, esser necessario apportare un pron-
to ed __energi-:m ajuto medico, e percio repudiarne il metodo
di cura cosi detto aspettativo.

Le esperienze dei medici di tutti i paesi convengono in
questo, che non possa esistere un metodo di cura specifico
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contro il Cholera ; ma il medico razionale sempre si vedra
costretto d’imprendere la cura dell’anzidetto morbo secondo
i generali princip] di terapia, e di modificarla in ::qu'nm ¢
possibile, alle differenti individuali ragioni d’ogni singolo
caso cholerico cioé al carattere, al grado, agli stadj, alla
complicazione, alle moltiplici modificazioni ee.

Nello stesso tempo avrh sempre da porre mente alla
costituzione corporea dell’ammalato, all’eta, al sesso, al tem-
peramento, al modo di vivere, alle consuetudini, alle diver-
se malattie precedute,, non che allo stato delle forze vitali,
alle cause occasionali, ai predominanti e pericolosi sintomi,
finalmente alla stessa epidemia rispettivamente alla sua di-
versa intensith, estensione, durata, decorso, carattere ec.

Siccome il primo intendimento e principale scopo del
medico consiste in quello di sollevare a tutto potere la
morbosa affezione del sistema ganglioso e le quindi dipen-
denti lesioni e disturbi nella sfera riproduttiva, irritabile e’
sensifera delle rispettive funzioni, per farne riedere il nor-
male equilibrio fra loro: cosi i/ metodo di cura in genere
¢ Ualterante, che spesse volte vien congiunto con quello
per cui le forze vitali soppresse divengono liberate, o le de-
boli ed esauste di nuovo incitate; od & unito col metodo
derivante, calmante, evacuante, diaforetico ec. e non di rado
anche I'anzidetto metodo alterante vien posposto, ossia in
parte sopravvanzato, dall’uno o dall’altro di questi.

Prima d’imprendere ad esporre la terapia la piit cele-
brata e comprovata dalla fedele esperienza, onde poter su-
perare morbo si feroce, sara opportuno premettere alcune
riflessioni generali sui diversi metodi di cura.

i. Il metodo stimolante ed eccitante veniva pitt di rado
che prima adoperato, essendoché I'ottenutone effetto non cor-
rispondeva quasi mai o troppo poco al concepito desiderio
ed alle aspettazioni, e secondo la sentenza dei piu valenti



196 .
ed esperti medici merita d'essere riprovato. Anche a Vienna
soltanto al primo apparire dell’epidemia fu adoperato, imper-
ciocché quasi tutti i medici, non avendo avuato ancora 1'oc-
casione di osservare, nemmeno curare per s¢ stessi, questo
morbo, credevano per quel metodo di avvalorare le esauste
forze vitali, di conservare e rinvigorire la cadente vita. E
percid in tale imbarazzo anche essi, come avvenne pure iu
India, Russia, Polonia, applicarono in dosi maggiori stimo-
lanti diffusibili come canfora, muschio, olj eterei, vale-
riana, angelica, arnica, ed altri eccitanti e spiritosi ; ma spe-
rimentando venirne disgraziatamente le forze vitali vieppit
soppresse, le interiori congestioni aumentate, ed anco la
morte accelevata, ben presto tal metodo abbandonarono; essi
in vece adoprando poi rimedj piu miti, trovarono un evi-
dente e pit propizio rapporto fra gli ammalati ed i morti.

Solo nello stadio paralitico, nel predominante sopore, e
nella febbre nervosa secondaria, il sudetto metodo stimolan-
te promette qualche vantaggio, e se mai vien adoperato nei
primi stadj del Cholera, questo non puo aver luogo che
sempre in dosi minori e sotto certe condizioni p. e. in in-
dividui attempati, indeboliti da pregresse malattie da pro-
fuse evacuazioni, o dopo preceduti emetici, se la reazione
& troppo debole ed imperfetta ec. Fra tutti gli altri la can-
fora presta la sua rinomata virtu.

2. Il metodo diaforetico, il quale, principalmente nella
Russia, fu spesso in uso ad effetto di vincere in tal maniera
il freddo enorme della cute, e di promuovere un sudore
presuntivamente benefico con bagni caldissimi a vapore ed
acque, con reiterate bibite di thé aromatico e riscaldante co-
me di menta, melissa, camomilla, sambuco, calamo aroma-
tico ec.,generalmente anche a Vienna fu adoperato ne’soli pri-
mi ginmi dell’epidemia, e quindi a poco a poco trascurato;
Ja ragione si & che la fredda superficie del corpo forzata in




\ 197

“tal modo a ricevere cosi presto un calore artificiale, tantosto
ne lo abbandonava, e che il sudore tratto a forza, asciuga-
vasi di bel nuovo senza pl‘DdlllTE verun migliurmneum del
gravi sintomi ; cid non ostante non si poteva scioglierne il
preteso granchio della cute ; anzi il sangue denso, nero e
mezzo coagulato vieppit riempiendo e dilatando i vasi dei
nobili organi interiori accelerava la morte apopletica.

3. [l metodo alterante venne da ogni medico di Vienna
molto applaudito ; e consecutivamente piu spesso da essi
adoperato che prima. Esso si mostro in pressoche tutti gli
infermi assai vantaggioso specialmenle se usato insieme agli
altri metodi. 11 principal vanto fu conceduto alla radice di
~ Ipecacuana, la quale come rimedio emetico mostravasi effi-
cacissima nel primo stadio contro le pertinaci diarree, poco
meno efficace nel secondo stadio cholerico, specialmente se
il morbo fu pit veemente, ma inutile nel terzo stadio di
paralisi ad onta del frequente vomito. Frequentissima pure
porgevasi I’ipecacuana in dosi rifratte, ad ogni mezz’ora un
cucchiajo, in forma d'infusione dai grani vj--xv ad una co-
latura di oncie vj-viij ; cui secondo le circostanze si univa-
no come addizioni or rimedj mucilaginosi, or acidi vegeta-
bili e minerali, or canfora ma specialmente del ghiac-
cio. La singolare virti dell’/pecacuana sava piu da vicino
esposta susseguentemente. Qui bastera, che essa, siccome
soccorre e facilita cotanto evidentemente la natura nel suo
sforzarsi medicatore, meriti chiamarsi un rimedio quasi spe-
cifico contro il Cholera, se peraltro uno ne esistesse,

Un simile effetto prestano pure i fiori d’Arnica, colla
sola differenza che essi oltre la loro virti alterante, produ-
cente nausea e suscilante il resorbimento, nello stesso tempo
sono piu stimolanti 3 quindi la loro applicazione era indicata
principalmente in quei casi, in cui alcuni fenomeni faceva-

o temere un continuo e maggiore abbassamento delle forze
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vitali. Coll’ Arnica si unirono spesso altri rimedj stimolanti
p- e. Aura canforata, liquor c. c. succin ec.
4. Il metodo evacuante specialmente quello che produceva
il vomito, mostravasi utile in alcuni casi di malattia, e veni-
va segnatamenle usato nello spedale militare di Vienna, di-
modoch¢ I'ammalato essendogli amministrati ogni 1/4-1/2 ora
grani x fino xx d'Jpecacuana, spesso ne aveva ricevuto
% -xx scrupoli per giorno. Si affermava che in sul apparire
d’un vomito bilioso meravigliosamente svanirono tutti i gra-
vi e pericolosi sintomi del Cholera, come la diarrea strava-
gante, la mancanza del polso, il freddo marmoreo, la cianosi ec.
In quei casi, 0 nessun vomito succedeva, o troppo de-
bole, o se le forze vitali per I'eccessivo vomitare diventa-
vano a poco a poco vieppiu esauste, si porgevano nel tempo
stesso piccole dosi di Moscho ; e contro la pertinace costi-
pazione del corpo che talvolta ne avvenne, dei miti rimedj
eccoprottici o una infusione di rabarbaro con manna.
Anche il rapporto dei morti a quello degli ammalati
non era tanto infausto, e fra 302 ammalati mancavano 107
individui ; c10 non ostante tal metodo di cura sembra all’
autore essere troppo ardito ed eroico, _
5. 1l metodo rinfrescante ed antiflogistico, che in riguar-
do al Cholera meno opportunamente ¢ cosi chiamato, rap-
presentando esso piuttosto il contrario ed opposto dello sti-
molante e diaforetico, da tutti i medici unanimemente vien
celebrato assai, e tutti si applaudono sul particolare vantag-
gio che succede per I'applicazione dei salassi, delle acque
fredde, del ghiaccio, non che dei rimedj mucilaginost, de-
gli acidi vegetabili e minerali, dei quali tutti in seguito par-
leremo diffusamente. Solo questo metodo, mentrecché previene
I'aumentato riempimento dei vasi, e nello stesso tempo di-
minuisce la diarrea, il vomito, i granchj, la sete e tutti gli
altri sintomi proprj al Cholera, merita chiamarsi calmante
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pin di quello, per cui credesi attingere lo stesso scopo
coll’applicazione dei rimedj narcotici. -

Avendo finora trattato in genere delle cure del Cholera,
in cui sottoponevansi ad un pii vicino esame i diversi
principali metodi di cura or piu or meno celebrati, passia-
mo adesso a dichiarare la cura del morbo in ispecie.

Abbenché il Gholera si mostri spesse volte repentina-
mente micidiale, e la sua cura fuor di dubbio difficoltosa
richiegga dal medico somma attenzioue, prudenza, ed un’in-
dustria instancabile; c¢id nulladimeno, giusta I'esperienza, fra
quelle malattie si ha da annoverare, in cui di tutto giova-
vamento suol rinscire la sollecita cura del medico, ma di ben
tenue utilita é la forza medicatrice della natura da per sé¢ so-
la, tanto meno se la malattia gia avesse attinto ulteriori e
pericolosi incrementi, o se allo stadio di paralisi si fosse
innoltrata.

Comincieremo primieramente a trattare della cura ge-
nerale del Cholera e di alcune modificazioni di questo mor-
bo, quindi chiameremo ad un accurato e critico esame, i ri- -
medj piu commendati.

Nel Cholera, come in qualsivoglia altra malattia, deb-
bonsi mandar ad effetto tre indicazioni generali.

1. Rimuovere le cause occasionali, ed ogni influsso nocivo.

2. Sradicare il morbo in un co’ suoi effetti,

3. Dirigere la reazione per produrne la convalescenza.

Indicazione I. Rinuovere le cause occasionali, ed ogni
influsso nocivo.

Egli ¢ del massimo rilievo rimuovere la causa occasio-
nale in sul manifestarsi del Cholera, essendoché in tal guisa
estinguesi non rare volte la malattia al suo nascere, 0 ren-
desi almenﬁu e pii mite, e meno pericoloso il suo decorso.
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Egli ¢ pur tuttavia da délersi, che per esserne la' causa
ignota, o non potendosi ella di botto rimuovere, ben di rado
si possa tal indicazione porre ad effetto. .

Se dall’indole degli escrementi gia si conosce che ma-
terie acri, acide, putride, o in qualunque altro modo nocive
stanti nel ventricolo, raffermano il fomite del morbo , se il
vomito gia presente non sembra a suflicienza, proporzionata
dose di emetico sarh di somma utilith; (frattanto raramente
in tal periodo di malattia gia chiedesi la cura del medico ).

In siffatto stato di cose dovra il . medico attenuare le
anzidette materie, privarle, per quanto & possibile dell’indole
acre, diminuire la sensibilita del canale intestinale e facili-
tare insieme il vomito. A tal uopo si conformano le tiepide
bevande acquose, mucilaginose, come ¢ decotti delle radici
d’altea, salep, di fiori di verbasco, di grani di sago, or-
z0, riso, di seme di lino, non che le emulsioni di man-
dorle, di papavero, di canapa ec. Del rimanente le circo-
stanze determinano quale dell’enumerate bevande al dato caso
maggiormente corrisponda, come pure qual dose sia da am-
ministrarsi. Se vuolsi eccitare il vomito, si danno questi
fluidi tiepidi, principalmente i pit semplici, ovvero la sola
acqua tiepida in quantita alquanto maggiore. Per attenuare
e svolgere le materie nocive, e decrescere la sensibilita del
canale alimentave si confanno rimedj mucilaginosi in - dose
minore, ma pii frequente ; acque acidule ed alcaline e prin-
cipalmente il carbonato di soda, di potassa, e di magnesia.

Se il sapore e colore degli eserementi addimostrano nna
biliosa acrimonia, dovransi mescolare acidi vegetabili alle
bevande. Nel tempo stesso anche i elister:, coi medesimi
fluidi preparati, trovansi il pit delle volte addatti.

Se il Cholera trae origine da una qualche soppressa, o
normale, o gia consueta secrezione sanguinea, o qualsivoglia
altra morbosa, ovvero da una qualche soppressa eruzione
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‘cutanea, od acuta, o cronica, da un veuma, od artritide
retrogrado, o simili; tale stato egli ¢ vero non assai presta-
mente si pud rimuovere, ond’é che contro la stessa malattia
debbesi a tutto potere agire, ed opporre secondo le varie cir-
costanze una congrua terapia derivante ed anche antiflogi-
stica ai piit urgenti e pericolosi fenomeni ; simil cosa dovras-
si dire, se il Cholera dopo raffreddamenti ¢ sorto dalla
soppressione della funzione cutanea.

Un regime modicamente caldo, bevande lievemente dia-
foretiche, confricazioni della cute, bagni, senapismi, vessi-
canti debbonsi prima di tutto a ragione adoperare.

Se veementi affetti dell’animo constituiscono la causa
produttrice del Cholera, oltre una congrua terapia special-
mente alterante o divetta contro il morbo stesso, dovra pa-
carsi 'animo, e porre tutta I'attenzione nella funzione ' del
fegato in tal caso il piu delle volte turbata.

Finalmente quando le cause occasionali sieno ignote, o
riguardate in s¢, non fia possibile il rimuoverle ; la prima
indicazione restringesi in cio soltanto che si allontani tutto
Pinflusso valente a sostenere od inasprire la malattia.

Indicazione Il. Sradicare il morbo in un co’ suoi effetti.

A soddisfare in modo ragionevole alla seconda indica-
zione, che comanda sradicare il morbo in un co’ suoi effetti,
considerando ogni cosa che sulla natura del Cholera qui so-
pra annunziammo, dovra essere principale scopo del medico :
Pajutare a tutto potere le wieppit decrescenti forze wi-
tali per mezzo di congrui si interni eome esterni rimedy,
affine di porle in grado a superare le materiali e di-
namiche mutazioni e le importanti lesioni, prodotte dall’
insulto cholerico nelle pit squisite funzioni vitali dell’or-
ganismo. Se ora la grande depressione del sistema nervoso e
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la svanita indole arteriosa del sangue in s¢ racchiudono la
sufliciente ragione delle impetuose e frequenti evacuazioni per
vomito e diarrea, dei granchj, della grande spossatezza delle
forze vitali, del disturbo nella circolazione, della mancanza
del turgore e calore animale, del polso ec. cosi che spesso
I’ammalato poco prima ancora sanissimo si vede di repente
vicino ad inevitabile morte; cosi il primo e principale scopo
del medico non puo essere che di prevenive in quanto ¢ pos-
sibile I acerescimento della carbonizzazione del sangue,
come pure della soppressione contemporaneamente esisten-
te delle forze witaliy e di ristabilire in tal guisa il nor-
male equilibrio tra il sistema sanguigno e nervoso.

Gia di sopra nella patogenia abbiamo accennato, un si-
mile riempimento dei polmoni e vasi maggiori col sangne
nero, addensato e privo d'ossigeno, accadere pure presso gli
individui divenuti asfittici per folgore, per il respiro di gas
mefitici , di vapori dei carboni ec.,, e se si chiedono quali
saranno i principali rimedj, che possono di nuovo promuo-
vere la mancante ossidazione del sangue come pure la im-
pedita attivita dei nervi, si rispondera essere i salassi, eme-
tict , U applicazione del freddo , delle fregasioni ec. e
UCesperienza fattane in tutti i paest abbastanza eom-=
prmf&, che © suddetti mezzi appartengono pure ai piw
celebrati contro lo stesso Cholera. Questo gia riconosceva
il celeberrimo Mead, quel espertissimo medico d’Inghilter-
ra, il quale nelle sue operve: (Sopra la cura della diarrea,
dissenteria e Cholera): in un modo cosi bello e perspicuo
descrive il medesimo metodo della cura, che si presta ezian-
dio presentemente efficacissimo contro il micidiale Gholera
asiatico : « Semper igitur, ut ad curationem wveniam, pri-
mum .srmgu.iu;:’m mittere expedit. Deinde womitus utilis-
simus est, quem wino Ipecacuanhae, non semel sed ter
quaterve interposito biduo wel triduo, elicere optimum
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erit., Inter has exinanitiones et etiam postea adhibenda
sunt medicamenta , quae fluxum cohibeant , et simul
membranulas exulceratas sanent. Neque inutiles sunt
infusiones in alvum, maxime ex jusculis pinguibus ad-
dita theriaca Andromachi, vel ex decocto albo adjecto
amylo, et adjunctis, ubi opus fuerit, extractis Thebaici
granis duobus aut tribus .»

Ma prima d’inoltrarsi nella cura del Cholera stimiamo
bene d’esporre per maggior chiarezza la cura della Cho-
lerina cio¢ del primo grado di questo morbo, per passare
poi a quella del Cholera stesso, e sottoporre susseguentemens
te ad un accurato e critico esame i rimedj i piu rinomati
contro il suddetto morbo.

Cura della Cholerina.

L’ esperienza ha le mille volte provato, che il vero
Cholera comunemente scoppio da una diarrea,a cui, 0 con-
temporaneamente o poco dopo, gli altri sintomi si aggiunsero
e spesso di repente s’accrebbero, e che superata quella diar-
rea anch’essi sintomi o presto cessavano o almeno I’ulterio-
re evoluzione del morbo ne veniva maggiormente impedita.

Presentandosi adunque una diarrea acquosa , allora
sara principale oggetto del medico di allontanare al pii
presto possibile le precipitose ed eccessive evacuazioni
alvine, e per cio ottenere egli avendo in continuo rignardo
le precedute cause occasionali dovra eccitare la funzione
cutanea , non che raddolcire la membrana mucosa
degl'intestini ad effetto di promuovere per la cute un
benefico sudore (la wera erisi della Cholerina), e cosi
quasi in un modo antagonistico raffermare le frequenti
ed impetuose escrezioni alvine.

Allo scopo ora accennato fin dal primo manifestarsi di
essa diarrea ottimamente si confanno i noti rimedj mucilas



204
ginost, lievemente diaforetici od aromatici p. e. bevande
tiepide d’un decotto d’altea, di malva, di salep, d'orzo, di
riso ec. ; infusioni di werbasco con gomma arabica ; acqua
di menta, di melissa, di camomilla, di sambuco ec.

A queﬂi rimedj interni debbesi contemporaneamente
accopiarne una rigorosa dieta limitata a cibi leggierissimi ,
p- e. brodo semplice, zuppa di riso, semolella ec., essendo-
ché un piccolo difetto contro di essa & spesso sufficiente a
produrre lo stesso Cholera.

Parimenti fa mestieri-tener caldo principalmente il bas-
so ventre ed i piedi, evitare ogni umidita ec.

La cura medica poi di tal diarrea venga modificata
secondo le cause precedute, e 'individuale costituzione dell’
ammalato, secondo il suo grado, carattere, complicazione ec.

Impertanto se un raffreddore ne fosse la causa produt-
trice, se nel tempo stesso la lingua si vedesse pura, se soltanto
lievi dolori pizzicanti si facessero sentire nel basso ventre,
o laceranti e tendenti nell’estremita : allora é da raccoman-
darsi un metodo lievemente diaforetico per produrre una
propizia traspirazione, e ristabilirne il turbato equilibrio tra
la eute ed il tubo intestinale, come p. e. infusioni di men-
ta, melissa, sambuco, camomilla ec. unite a piccola dose
di Spir. Minder., o a qualche goccia di Xinct. Opii.

Nello stesso tempo I'ammalato debbesi coricare a letto,
tener caldo il basso ventre per mezzo di panni asciutti e
riscaldati, sacchetti di crusca, d’arena, di cenere ec. |

Se poi la diarrea fosse di maggior wveemenza e se
comparissero granchj, voglia di vomito ec., allora si adopere-
vanno rimedj mucilaginosi come p. e. decotti di salep, di
altea ec. o una infusione d’/pecacuan. in dosi rifratte da
gr. vj-x con gr. j-ij di canfora, ovvero Puly. Dover. ec.

Quai rimedj esterni i piu efficaci e sicuri saranno ¢ se-
napismi, applicati sul basso ventre, ma principalmente lo
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saranno @ elisteri d'un decotte d' amido o seme di lino
somministrati in piccola dose ed in breve intervallo di tem-
po ; i quali poi possono a maggior vantaggio esser misti con
infus. di camomilla, ovvero con qualche goccia di Zinct. Opii.

Se il morbo provenisse per difetto contro la dieta o
per passioni d’animo opprimenti, e si vedessero contempo-
raneamente sviluppati i sintomi gastrici ec.: allora ad effetto
di produrre ain moto antiperistaltico nel tubo alimentare , e
di eccitare pure la circolazione del sangue e la funzione del-
la cute, sarh indicato di porgere un emetico con tanta mag-
~gior sollecitudine, quanto piu essi fenomeni saranno evoluti.
In ambedue questi casi tal rimedio sara utilissimo, perché
nel primo rimuove la causa materiale del morbo ; nel se-
condo presta il suo effetto come rimedio alterante e revulsivo.

Se I'ammalato fosse pletorico, robusto, giovane, e gia
prima avvezzo alle cavate di sangue o ad abituali evacua-
zioni del sangue ed altri umori, allora prima della som-
ministrazione dell’emetico sara vantaggioso I effettuare un
moderato salasso, e specialmente se si fanno osservare delle
piu forti congestioni verso il capo, e delle sensazioni dolo-
rose nello scrobicolo del cuore o nel rimanente dell’addome.

Per estinguere la veemente sete, si puo concedere dell’
acqua mista con qualche goccia di wino wecchio, ovvero si
possono somministrare le anzidette bibite diaforetiche o an-
cor meglio mucilaginose aggiungendovi alcun poco d’ aceto
buono o mischiandole principalmente con Liguor. acid.Haller.

Spesso potra avvenire p. e. in individui attempati, sner-
vati ec., che i rimedj lievemente tonici ed incitanti, perché
danno piit tono al rilassato tubo intestinale , si mostrino
utilissimi contra la diarrea, quali sono le infusioni o deco-
zioni di colombo, quassia, calamo aromatico, arnica ovvero
di rabarbaro in dose rifratta.

Se peraltro la diarrea fosse A un indole gastrico-
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biliosa, sara d’wopo di provvedere che la natura medicatrice
nel suo intendimento d’allontanare le materie nocive, non
venga mai impedita, eppero il medico ragionevole non avra
altro da eseguire che procurare che tal diarrea non avvenga
stravagante ed esauriente o che non se ne sviluppi lo stesso
Cholera ; quindi ayra da rimuovere ogni influsso nocevole ,
per cui essa potesse esasperarsi, e da adoperare i convenienti
rimed] tonico-dissolventi o per s¢ soli, come i decotti o estratti
di tarassaco, fumaria; le infusioni di centaur. minor., di
genzian. le soluzioni di sal. amoniac., tart emet. in dose
rifratta ; ovvero essi uniti con lievi diaforetici, aromatici,
calmanti ec. p. e. la rad., d'ipecacu., d’arnica, di colom-
bo ec.: anzi non di rado avra ben fatto di raccomodare la
diarrea sierosa, e di mutarla in una veramente biliosa per
rimedj adatti a promuovere la secrezione della bile, come
sarebbero il calomelano, Uipecacuana, il rabarbaro ec.

La cura del Cholera.

Avendo esposto la cura della Cholerina passiamo ora
conseguentemente a trattare quella del Cholera stesso,

I’indicazione 2., come gia di sopra accennammo, co-
manda sradicare il morbo in un co'suoi effetti,il perché
ad ottenere siffatto bramato effetto debbesi :

19 procurare che cessino le violenti secrezioni ed escre-
zioni che hannosi per via di vomito ¢ diarrea , ovvero che
s'impedisca la morbosa direzione degli umori verso queste
parti, quando essa non & ancora eccessiva; che se pol a tal
punto foss'ella gia pervenuta, che venga con circospezione
raffrenata, e ridotta per quanto si puo allo stato normale;

2° comporre I’alienazione del sistema nervoso;

30 promuovere e regolare la circolazione del sangue e
la sua metamorfosi vitale nel processo respiratorio dei pol-
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moni, e nella cute, ed impedire in tal modo la di lui par-
ticolare decomposizione, il suo maggior accumulamento, e
ristagno negli organi interni pilt nobili, principalmente nel
cavo del cranio, torace ed addome ;

4° restituire il calore animale e la funzione della cu-
te, non che I’equilibrio delle secrezioni, ed escrezioni;

5° rimuovere , o almeno diminuire i pit molesti sin-
tomi p. e. vomito, diarrea, granchj, sete, singhiozzo ec., sen-
doché¢ questi molto contribuiscono all” inasprimento della
malattia, ed all’attenuamento delle forze vitali, cosicché la
cura sintomatica non sara soltanto di grande importanza,
- ma spesse volte ancora di somma neecessita. |

Se al primo apparir dei prodromi della malattia, il me-
dico (cio che disgraziatamente ben di rado accade ) vien chia-
mato, ed ha occasione di agire, il pronto rimuovere delle
cause occasionali, come gia sopraccennammo spesso estin-
gue il morbo nel suo germe; ma rimanendo queste ignote,
ed essendoché la maggior parte de’ casi manifestasi per lo
pit con diarrea, cosl tutto cio che abbiamo suindicato in-
torno alla cura della Cholerina, pud anche quivi a tutta ra-
gione venir adoperato contro i prodromi dello stesso Cholera.

Prima di tutto la circolazione del sangue merita la prin-
cipale attenzione del medico, imperciocché essa & il piu si-
curo segno per conoscere il morbo, e il suo maggior o mi-
nor pericolo ; sintantoché la circolazione & ancora presente,
si potra dedurre che la malattia non ¢ peranche pervenuta
al pii alto suo grado, che anzi trovasi in istato piu mode-
rato; se poi viene a sparire, cosicché il polso mostrantesi
gradatamente piit debole e al fine affatto cessa, il pericolo
dell’ammalato in eguale proporzione si aumenta.

Adunque se si manifestano una subitanea spossatezza ,
angoscia, vertigini, sensazione oppressiva allo scrobicolo del
cuore, frequente diarrea, voglia di vomitare; in questo caso,
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ad effetto di incitare alla normale funzione con una forte
scossa gli organi affetti, e di ristabilive il naturale equilibrio

tra di loro, come pure di allontanare al pii presto possibile
le materie nocive che stimolano lo stomaco, ed il tubo inte-
stinale ; si adoperera come emetico la radice di ipecacuana
in polvere da gr. x-xx pro dosi porta ad ogni quarto d’ora,
finché si sara effettuatp un vomito sufficiente. Contempora-

neamente le materie gastriche ne vengono rigetiate, e spes-"

so immediatamente dopo un sufficiente vomito incomincia
insieme ad un maggior vigore di polso un benefico sudore
vaporoso, che si estende sopra tutta la superficie del corpo,
il perché subito ne avviene la bramata convalescenza (1).

Non potendosi I'ipecacuana porgere in dose piena a
cagione delle individuali circostanze, a produrne il medesi-
mo suindicato effetto essa verra somministrata in dose rifratta.

Se I'individuo & forte, pletorico; se appariscono piu no-
tabili congestioni al capo, vertigini, tintinnio all’ orecchio,
gravezza ed ottusita della testa, veemente pressione nella re-
gione epigastrica, e se nello stesso tempo il polso & alquanto
celere, contratto e duretto; allora solo i/ salasso riescira sicuro
mezzo per impedire 1'ulteriore sviluppo della malattia , non
ottenendosi quasi mai il medesimo risultato cull’applicuziune
topica delle sanguisughe.

Ad effetto di promuovere la funzione della cute e la
circolazione nel sistema dei vasi capillari, hannosi contem-
poraneamente a somministrare le anzidette bevande tiepide
infusioni lievemente aromatiche, o decozioni mucilaginose ,
non che gli stimoli cutanei p. e. senapismi, vessicanti ec.

In pari modo debbonsi raccomandare i suddetti clisterj,
ed un contegno tranquillo e moderatamente caldo in letto.

(1) In rari casi rimaneva per qualche tempo la caratteristica
diarrea che poi esigeva il surriferito metodo di cura.

il i e
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Nel primo periodo dell’evoluzione del Cholera non con-
vengono affatto i rimedj stimolanti piu forti; e pariment
dall’oppio somministrato in dosi maggiori, dulla canfora co-
me pure dagli olj eterei, e segnatamente dall’ol. Cajeput,
veggonsi quasi sempre venirne nocivi effetti, come conge-
stioni piu veementi al capo, vertigini, sopore ec.

II dott. Giov. Crist. Albers (1) raccomanda assai la
somministrazione d’una saturazione di potassa acetica unita
con goccie di Zinect. opit in una soluzione di cinque oncie
d’acqua, ed asserisce che nel principio del Cholera qua-
si sempre se n'ha un repentino felice effetto, e percio
opina che per tal rimedio si raffermi I’ ulteriore secrezione
delle materie morbose, evacuantisi di si e di giu.

Oltredicio le osservazioni e gli esperimenti del dott. FF7il-
liam Stevens (2) mostrano che i sali neutrali eomunicuno
subito al sangue nero, il colore rosso del sangue arterioso,
e che questo venendo in contatto con acidi o alcali riceve’
un color scuro e ultimamente nero, onde forse: potrebbe
spiegarsi il benefico effetto che 1'anzidetta satuvazione non
che le infusioni e transfusioni saline producono nel Cholera.

Sviluppatasi vieppiit la malattia, la sua cura dovra diri-
gersi secondo le swrriferite indicazioni, ed il medico dovri
sempre attentamente badare al diverso stadio in cui trovasi il
morbo, e se esso appare sotto la forma sinforetica o asfitica (3).

(1) Cholera ~ Avchiv. Berlin 1833, 3. Band. p. 527.

(2) Froriep ’s Notizen. 28, Band. 1. Heft.

(3) In genere si potrebbe dire, essere nel primo periodo del
Cholera il principale scopo della cura medica, di rimuovere, in
quanto si pud le cause nocevoli; e nel secondo e terzo di conser-
vare le forze vitali che vanno esauriendosi, almeno finché avvenga
una reazione prodotta dalla natura medicatrice; debbesi pero sem-
pre viguardare che questa non riesca eccessiva, ciocché succede fu~
cilissimamente dopo la somministrazione degli stimolanti.

14
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Le deplessioni di sangue ottenendo il primo ¢ princi-
pale luogo, noi qui stimiamo beae ed opportuno di discor-
rerne diffusamente, awmlidu quindi in animo di sottoporre ad
un accurato esame gli altri pin commendati rimed;.

Deplessioni di  sangue.

Sopra I'amministrazione dei salassi, e loro utilita nel
Cholera, vavie e discordanti sono le opinioni de’ medici.

Con quanto entusiasmo fu tal rimedio in sul primo ap-
parir della malattia (nell'India, Russia) da pressoche tuti i
medici abbracciato, con altrettanto calore venne nell’nlteriore
suo progresso spesso sconsigliatamente dispregiato.

Quantungque pero taluni caldamente asseriscano non aver-
ne quasi, mai ottenuto propizio efletto, ¢ percio inutili e
superflui doversi stimare ; cio nulla di meso la fedele espe-
rienza ha le taute volte confermato, che quando le sangui-
gue furono amministrate a giusto tempo e secondo determi-
nate indicazioni, sempre ne segui un telice e spesso sorpren-
dente visultato 3 in vervita anche |'autore che tante volte le
ha adopevate, deve consentire che esse siecno uno de’piu si-
curi vimedj contro il Cholera, ai quali nessun’altro puo so-
stituirsi ¢ che esse sieno tanto pin certe ed efficaci, quanto,
pitt presto vengono effettuate (1). 3 esso impertanto ayver-
te che generalmente soltanto salassi moderati convengono
ai cholerici, e che troppo grandi e frequenti maggiormente

(1) Il dott. ;H-rcre! asserisce che fra cento choleriei di cul ven-
nero 88 curati Bolle sanguigne due soli morirono, e gli altri si
salvarono; de’rimanenti 12 per cui non adoperaronsi salassi,ne peri-
rono hen otto, salvandosene solo quattro. In pari modo la maggior
parte de’ medici Inglesi e Russi concordano che le sanguigne, effet-
tuate a tempo opportuno, sono di massima efficacia. Ant. Flechner

Dissert, de Cholera. Vienna 1851, p. 67.
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nuocono: inoltre egli pure ritiene che il loro effetto ¢ sem-
pre vieppiu proficuo in sul principio della malattia o quan-
do il sangue esce ancora dalla vena a pieno e continuo
shocco, e che essi non possono effettuarsi, se non quando
il Pﬂlsn ¢ ancora presente, ¢ che all’incontro di niuna uti-
lita riescono quando il morbo & gia avvanzato allo stadio
paralitico ; poiché¢ qual vantaggio puossi aspettare dalle san.
guigne in tal caso, in cui appena con fatica si possono ot-
tenere dalla vena recisa alcune goccie di sangue coagulato ?

Sembra che questo diverso sentive de’'medici sopra I'ati-
lita delle sanguigne mnon si possa attribuire che al diverso
carattere dell’epidemia, alla diversa intensita, estensione, e
complicazione de’sintomi; imperciocché quando il Cholera sta.
per trapassare nel carattere adinamico nervoso, come pure
quando ¢ fin da principio complicato con ua gastrico-bilioso,
0 catarroso-reamatico, allora le congestioni alle parti interne
sono comunemente troppo deboli per esigere un salasso,
anzi a farle svanire bastano per ordinario altri rimed|
specialmente dervivanti ed acidi; ma all’incontro nel Cho-
lera perfettamente sviluppato, in cui le suddette congestioni
alle parti interne trovansi predominanti, eflettuazione d’un
salasso sara di primo e pin urgente riguardo, principalmente
che in un corso di malawia si rapida sovente succede una
importante soppressione delle forze vitali ed una morte apo-
pletica, prima che la liberazione di tali soppressioni, ed una
prospera reazione possano per tempo manifestarsiz il perché
debbesi sempre ritencre che le forze vitali nel principio, e
incremento del Cholera non sono mai esauste, ma solo
soppresse (1). Finalmente prima dell’effettuazione dei salassi

(1) Bellamente a questo riguardo nota il celeberrimo medico
A. G. Richter essere al sommo mociva , ¢ pregiudicevole la sen-

_lenza, indotta dal sistema Browniano, di coloro che altro non
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vogliono pure rigovosamente essere considerate le varie circos-
tanze dell’infermo, il diverso stadio della malattia, la intensi-
la, ed estensione dei sintomi ec., e cosi manifestamente si co-
noscera, come in alcuni casi i salassi saranno utilissimi ,
ed in altri nocevoli,

Le sanguigne quasi sempre sono effettnate a motivo di
liberare gli organi centrali della circolazione, dall’accumula-
mento e ristagno del sangue nei loro vasi, col divigerne di

nuovo la di lui massa verso la periferia, e produrne in

tal modo, in quanto ¢ possibile, una eguale distribuzione
della circolazione in tutto il corpo ; i quali propizj effetti
si possono tanto piu sperare, perché per la sottrazione di
una parte di sangue vistagnante, I’altra parte puo rendersi
vieppin facile a scorrere di nuwovoe pin liberamente. Per
nulla adunque i salassi si istitniscono nel Cholera come ri-
medio antiflogistico, ma pinttosto in un modo profilatico ed
il loro fine principale non sara che di diminuire la massa
del sangue, di allontanare o almeno moderare la sua trop-
pa accumulazione ed ulteriore decomposizione negli organi
mterni, di rimuovere 1 fenomeni soporosi di capo dipendenti
dalla sua passione, e di ristabilive cosi I'equilibrio normale
nella libera attivita del cervello e dei nervi, nella  circola-
zione, nella respirazione, in una parola in tutte le altre fun-
zioni vitali. Percio le sanguigne si dimostrano utilissime
non solo nel principio della malattia per impedire la sua

veggendo nel Cholera se non che un astenia, e spaventati per le
esorbitanti evacuazioni, non ardiscono usare salassi temendo di au-
mentare con essi vieppiti la debolezza vitale ; conciossiaché se il
caso ¢ ben osservato, si vede non di rado che le sanguigne dimi-
nuiscono la stessa veemenza delle evacuazioni, e, che né un fred-
do delle estremiti, né¢ un polso piccolo e spastico, né 'apparente
gran debolezza proibiscono le sanguigne essendovi presenti le vi-

mancntt indicazioni.

L e
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ulteviore evoluzione, ma anche nello stadio di reazione per
allontanave le troppo veementi congestioni alle parti piu
nobili, e prevenire le loro infiammazioni.

Se adunque individui sono subito attaccati da vertigini,
gravezza di capo, spossatezza generale, sensazione dolorosa
premente allo scrobicelo del cnore; se quindi il polso benche
non sempre frequente mostrasi piccolo, contratto e duretto;
se inoltre I'individuo ¢ giovane, forte e robusto, o gia pri-
ma era soggetto a congestioni abituali; se poi durante 1l
corso del Cholera congestioni pin veementi tendono princi-
palmente verso il capo o il petto, e se finalmente la malat-
tia sopraggiunge dopo la sopressione di qualche escrezione
normale o morbosa, come sono la menstruazione, il flusso
emorroidale, una diarrea abituale ec...; in tali e simili casi,
con sommo vantaggio adopransi i salassi; e siccome I'inva-
sione del Cholera spesse volte dura assai breve tempo, cosi
I’'amministrazione delle sanguigne per nulla debbesi differirve,
perché nessun altro rimedio diminuisce cost evidentemente
i dolovi, i granchj, I'affanno e I"angoscia del cholerico.

Inoltre non & da tacere che dopo le sanguigne I’orga-
nismo ne viene in qualche modo preparato a ricevere con pin
vantaggio altri congrui rimedj; esse utilmente si effettuano
pure prima dell’emetico. '

Il sangue ottimamente cavasi dall’uno o dall’altro brac-
cio, quando I"ammalato giace quietamente in letto’; per Ior-
dinario la quantita n’¢ di 6-10 oncie , e devesi principal--
mente attendere che 1" apertura della vena sia bastante-
mente grande, affinché il sangue addensato possa uscirne pitt
facile e pin veloce (1).

(1) Relativamente alla quantita disangue da cavarsi, I. Annesley
asserisce, non doversi interrompere il flusso del sangue dalla vena

recisa, sintantoché il di lui colore oscuro, qual’era in sul principio,
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Il pitt delle volte e spesso subitaneamente I'infermo seri-
te un notabile, e benefico sollievo di tutti i sintomi, il cl"m
fréquenr.umen_m accade anche nell’ atto  dell” useita del san-
gue; cosi la vespirazione diviene piu libera, il polso mostrasi
pit gagliardo e contemporancamente si diminuisce 1’ interna
angoscia, cessa la pressione allo scrobicolo del cuore ec.

La quantita di sangue da cavarsi, e le vipetizioni delle
sanguigne in genere dipendono segnatamente dal grado, e
dallo stadio della malattia ; dall’eta, e dalla costituzione dell’
infermo; dall’indole delle precedute cause oceasionali, e final-
mente dall’effetto del rimedio stessa,

Molte volte sara necessario, egli & vero, veiterare i salassi
nominatamente se presso persone pletoriche e robuste, le con-
gestioni verso le parti interne non hanno cessato dopo il
primo salasso, o se di bel nnovo si manifestano: si deve
dunque ritenere che non la quantita del sangue, ma piutto-
sto la sna qualita, la sua abnorme consistenza e densita,
come pure I"avvicinamento della paralisi, sono i veri e piu
sicari indizj che domandano la reiterazione delle sanguigne.

In tutti 1 gradi e stadj del Cholera adoperansi pure con
vantaggio le sanguisughe principalmente nello stadio di rea-
zione, quando si osservano predominanti congestioni al eapo,
al petto ed all’addome; e secondoché lo richieggono le varie
e singole circostanze, esse applicansi ora sulle tempia, die-
tro le orecchie, sulla nucca, ora sulle vavie parti del petto
e dell’addome, ora sull’ano, sulla faccia interna della gam-
ba ec. Le sanguisughe suppliscono spessamente i salassi, in

non si cangi in bel rosso, perché questo & il principale fenomeno che
gon certezza ci comprova la restituzione dell’equilibrio nella circo-
lazione; e cosi egli fece salassi ora di poche, ora di 20-30 oncie.

Dietro 'avviso de’ medici della Russia europea, le sanguigne
di 8-12 oncie. per rompere la veemenza del sangue, furono nella
maggior parte de’ casi di tutta sufficienza.

e
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que’ casi ove Deffettuazione di questi & vietata da momenti
cont raindicanti, come sono ela troppo tenera o avanzata ,
costituzione dcbole e snervata, un succedutc esaurimento di
forze vitali ec. ; debbesi pero sempre avere sott’occhio, che
le topiche evacuazioni non sono mai tanto vantaggiose co-
me 1 salassi, e che non producono mai un effetto si presto
e sicuro, essendoché tali evacuazioni si ottengono troppo len-
tamente per produrre subito una sufliciente decarbonizzazione
del sangue, ed una libera attivita delle soppresse forze de’nervi.

Abbenché le deplessioni di sangue sieno mel Cholera
un rvimedio di tanta efficacia , non si pud tuttavia negare
che alcane volte si osservano dei casi, in cui esse possono
riescire 0 superflue, o nocevoli.

Saranno superflue, se il grado del morbo & lieve, se né
Pinfiammazione, né le congestioni sono notabili, se I’ indi-
viduo non & pletorico; ed all’applicazione dei salassi ben di
rado succede un tal sorprendente effetto, se precedendn da
pitt gio rni un mal’essere, i primi fenomeni movbosi soprag-
giungono in un modo piu lente, se esiste gia da (ualche
tempo un frequente vomito, se I'infermo patisce diarrea senza
dolori, e difficolta; ovvero se I'escrezioni alvine da principio
fecolenti, a poco a poco divengono pin fluide, pin frequenti,
ed unite ad una sola sensazione di calore nell’intestino retto.

Ma peraltro saranno poi nocevoli se vengono adopera-
te sugli individui deboli, cachetici, esausti, e se il Cholera gia
sta per rivestivsi del carattere adinamico-nervoso, se princi-
paimente viene quasi sempre delusa ogni speranza di ricevere
sangue dalla vena recisa nel sommo grndn del  Cholera |
ove sentesi un freddo marmoreo, provasi la mancanza di
polso, e continuamente si diminuiscono le forze vitali ; in tali
casi le deplessioni dj sangue non arrvecherauno neppure il
minimo vantageio, ché anzi tanto pint presto accelereranno la

morte, perché con esse nulla si opera per liberare 1 vasi
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maggiori dal ristagnamento del sangue, quantanque si  pro-
curasse con tutta la fatica possibile di ottenerne alcune goc-
cie colle fregagioni e pressioni del braccio.

Dalle ragioni ed esperienze fin qui esposte sopra i sa-
lassi, chiaramente risulta, che essi riescono sempre di effi-
cacissimo rimedio contro il Cholera, quando vengono ado-
perati nelle suddette circostanze e cautele, imperciocché ben
di rado soccombe l’ammalato, cui a tempo dovuto e spe-
cialmente nel principio della malattia es si vengono appli-
catit ed egli ¢ fuor di dubbio che in questo morbo, quando
un si efficace e portentoso rimedio ¢& negletto e si attende
finché¢ sieno interamente syviluppati tutti i caratteristici sin-
tomi, nessun altro rimedio sara poi abbastanza potente per
prodarne il bramato felice esito.

Gli Emetict.

Fra i rimedj pin commendati contro il Cholera tiene
pure un luogo eminente la radice d’ipecacuana, essa fu ado-
perata con vantaggio in quasi tatti i paesi, ed universale
fama celebra la prestantissima sua virtu, dimodoche es-
sa ¢ l'unico rimedio che comun grido di particolar efficacia
abbiasi per ogni dove acquistato; imperciocche tal rimedio si
mostra non solo vantaggioso ed utile nel principio e nei
gradi pitt lievi del Cholera, se vi sono presenti complica-
zioni gastriche, o specialmente se precedettero importanti di-
fetti contro la dieta, ma se ne ottiene spesse volte lo stesso
propizio effetto anche nel piu alto grado di esso morbo.

Oltreccio rendesi per verita degno di viemmaggior lo-
de e generale applicazione, sendoché esso riempie tutte le
indicazioni sovraccennate, che il medico ragionevole in
questo morbo desidera ottenere, cioe, commozione ed alte-
yamento del sistema ganglioso, e riproduzione delle funzioni
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allo stato normale cui questo sistema presiede ; promozio-
ne della circolazione del sangue, della funzione cutanea,
delle secrezioni ed escrezioni, come della bile, delle orine ee.;
inoltre esso impedisce ulteriori congestioni ne’ vasi venosi,
scioglie i granchj, ed in una parola ristabilisce I’ equilibrio
fra le funzioni del sistema gastrico e cutaneo.

Alle quali indicazioni spesse volte aggiugnesi ancora
quella di allentanare repentinamente le materie nocive ra-
dunate nello stomaco , e nella parte superiore del tubo in-
testinale, ¢ moleste per il loro stimolo.

In special modo adunque corvisponderanno gli emetici

in sul principio del Cholera, se grande mostrasi I'affanno
e la pressione allo serobicolo del cuore ; se la diarrea di-
viene vieppill acquosa e precipitosa, o persiste gia da lango
tempo; se la fisonomia & gia di molto cangiata; se 1 gran-
chj segnatamente dei muscoli della sura molto s"aumentano;
e finalmente se o nessuno od un insufficiente vomito & suc-
ceduto: ed il loro effetto poi sara sempre tanto piu certo, se
precedettero difetti di dieta; se la lingua & sporca e coperta
d’'un muco giallmhiaucn e crasso: se sl osserva continua
nausea, voglia di vomitare, ovvero anche la stessa vomitura-
zione molto laboriosa.
* In tali e simili casi spessissime volte ’emetico produce
un sorprendente effetto, e I'ulteriore evoluzione della malat-
tia ne viene da esso quasi totalmente troncata, ed invece della
temuta serie di tristi fenomeni, succede spesso improyvisa-
mente una repentina guarigione : il quale risultato secondo
Pavviso dell’autore non sembra dipendere solamente dalle
materie evacuate per ’emetico, ma piuttosto dalla sua forza
alterante, e concuziente (1)

(1) Molti credono che i rimedj emetici debbansi solamente
adoperare dopo essere preceduti diffetti contro la dieta, o guando
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Ma anche nell’ulteriore decorso della malattia sarh utile
Tapplicave un rimedio, il quale ¢ atto a produrre la decar-
bonizzazione del sangue nero e denso per il passaggio pin
libero della bile nel tubo intestinale , e sovente se ne vede
un propizio effetto anche quando un freddo marmoreo, e un
colorito ceruleo della cute stanno gia per manifestarsi sulla
faccia e sulle estremith, e quando il polso, benché molto in-
debolito, & ancora sensibile. |

Per il vomito vengono ordinariamente e vacuate in gran
quantita materie d’'un colore giallo-bruno, verde, o erugivo-
§0, e (uasi sempre unite ad un evidente sollievo dell” in-
fermo (2); e non varo si osserva, che dopo reiterati vomiti,
principalmente se le materie evacuate sono d’un indole bi-
liosa, ricomincia la circolazione del sangue; spariscono Ian-
zidette macchie turchine, e il freddo marmoreo dell’estremi-
ta ; 'occhio fassi piil vivace : il Pulsu Piil libero eec. : tutti
questisono segni,che dimostrano "avvenuta decarbonizzazione
del sangue, e fanno sperare spesso ben presto un felice evento.

Quando non vi sono circostanze impedienti la sommi-
nistrazione degli emetici, e quando oltre la commozione del
sistema ganglioso desiderasi anche una repentina evacuazio-
ne delle materie nocevoli, la radice d’ipecacuana si por-

lo richieggono i presenti sintomi gastrici e la grande angoscia dell’
infermo, stimando essi che in tulti i rimanenti casi sieno superflui,
¢ che sia sufficiente I'ipecacuana porta in dosi rifratte.

(2) A tal proposito l'autore ricordasi d’'un uomo di cirea 50
anni, il quale dispreggiando ogni medicamento, gia per due giorni
gravemente solfriva il Cholera, e sentivasi un cominciante freddo
nella faccia, nella lingua e nelle estremita, un polso filiforme e ap-
pena sensibile ec.; avendo costui a forza delle esortazioni de’ suoti
parenti, preso una sola dose dell’emetico, per cui emise una quasi
incredibile quantita delle accennate materie, nel seguente giorno

gh‘i era convalescente.
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ge in dosi piene, ordinariamente in forma di polvere da
gr. x-xxx-pro dosi, ossia in forma d'infusione, preparvata da
mezza ad intiera dramma: ché se una sola dose non & sulfi-
ciente, dopo un quarto o mezz'ora se ne porge un’altra, ossia
si somministra (1) fintanto che lo vichiedono frustranee vomi-
turazioni, laborioso e veemente vomito, diversi fenomeni ga-
strici, diminuzione del calore cutaneo e del polso, violenza
dei granchj ec. Quanto ai fanciulli P'infusione d’ipecacuana
come emetico si porge a cucchiarini.

In alcuni casi 'emetico non presta il desiderato effetto,
se non precedono deplessioni di sangue, o se non adoperansi
prima, per calmare la troppa sensibilita de’nervi dello sto-
maco, piccolissime dosi di olio di Cajeput, Canfora ec.

Dopo un reiterato e sufficiente vomito, nella maggior
parte de’ casi a motivo di sostenere la nausea, e produrre
una proficua traspirazione cutanea, la raedice d’ipecacuana
vien continuata in dosi rifratte d’ ordinario sola, oppure
unita ad altri rimedj corrispondenti; ed alcuni medici con-
sigliano non doversi cessare di porgerla in tal dose, fintan-
toché sopraggiungono nausea, vomiturazioni, o anche vomito
d’una materia acquoso-biliosa e di sapore acidulo od amaro.

Gl alti rimedj emetici come ZTartarus lixivae stibia-
tus, Sulfas zinci artefactus, Sulfas cupri ec., il piu delle
volte o troppo meno o per nulla affatto corvispondono allo
scopo desiderato, perché in dosi minori il loro effetto &
troppo debole ed insufficiente, in maggiori poi acerescono

(1) Alcuni medici troppo arditi, somministravano la radice
d’ipecacuana anche in dosi troppo veementi, ordinando uno scru-
polo da prendersi in ogni 1/4{-1/%2 ora, immemori che troppo fre-
quenti e rapide somministrazioni di questo rimedio piuttosto nuo-
cono, essendoché esauriscono la forza dei nervi, cagionano spesso
una troppo veemente irritazione, e per il continnato moto antiperi-
statico perfino avviluppamenti del tubo intestinale.
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le diarree ; solo il primo ciot il tartaro emetico ottimamente
s1 unisce all’’pecacuana per facilitarne il vomito.

Vi sono pero spessi casi in cui I'ipecacuana non si puo
somministare in dose piena, cioé come emetico; cosi vietano
tal dose la gravidanza, vizj organici, sputo sanguigno, esau-
rimento delle forze, complicazioni infiammatorie ec. anzi in
tahi e simili altri casi sarh sempre piu conveniente di otte-
nere un effettp solamente alterante invece del commovente
ed emetico, ¢ a tale scopo si porge I'ipecacuana in dose vi-
fratta, o in polvere di 1/4-1/2-1 grano. da prendersi ogni
due o tre ore, ossia in infusione preparata da 4-10-20 grani
per colatura di 3-6-8 oncie da prendersi ogni ora ad uno o
due cucchiari, e cosi si continuna, sintantoché 1’apparizione
del calore cutaneo , del polso ec., annunziano una propizia
reazione ossia sintantoché la maggior esaurizione delle forze
vitali, e la manifestazione d’uno stato soporoso, od inflam-
matorio chiedono un al tro metodo di cura.

Parimenti I'infusione d’ipecacuana in dose rifratta, ado-
perasi pure con vantaggio in individui attempati ed esausti,
specialmente se le diarree avvengono molto frequenti e pre-
cipitose, e se si deve temerne assai presto uno stato parali-
tico ; e quindi per invigorire viemmaggiormente il suo effetto
vien spesso unita a ffori d'arnica, a radice di valeriana,
di arnica, di colombo, od a qualche goccia di Zinct. opii.

Da tutto il fin qui esposto chiaramente deducesi ’'am-
ministrazione degli emetici non esser che vantaggiosa uasi
in ogni caso del Cholera, essendoché essi producono spesso
repentinamente una salutare alterazione del sistema ganglioso,
e in tal maniera diminuiscono i granchj; dirigono gli umori,
ed il calore di bel nuovo verso la periferia del corpo ; ne
liberano gli organi interni; rigettano le nocive materie con-
tenute nel ventricolo ec., insomma gli emetici nella maggior
parte dei casi viesciranno sempre di grande utilita.

Ry e —— i P N
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Aeidi pegﬂmﬁiﬁ e minerali.

Gli acidi vengono soventissimo adoperati in tutti gli
stadj del Cholera sia temperati con acque e bevande muci-
laginose, ossia uniti con altri congrui rimedj.

Essi adoperansi a motivo di mitigare la veemente sete, ed
il gran calore interno ; di diminuire le troppo forti congestioni
verso gli organi piu nobili; di promuovere le soppresse secre-
zioni principalmente quelle della bile e delle orine ec.; come
pure affine di sollecitare la decarbonizzazione del sangue per
I'ossigeno in essi contenuto, ¢ d’impedire in tal modo la sua
ulteriore accumulazione, ristagno e susseguente risoluzione.

In genere gli acidi vegetabili corrispondono principal-
mente nei prodromi, e nei primi periodi del morbo, come
pure nella r eazione; i minerali poi maggiormente si con-
fanno allorché il Cholera & gia perfettamente sviluppato, e
le forze vitali stanno per vieppiii esaurirsi, non che quando
le necessarie sanguigne furono affatto neglette.

I wvegetabili e fra essi specialmente 'acido citrico, tar-
trico, o acetico, anche quando non precedettero emetici, si
adoperano con vantaggio, in tutti que’ casi in cui la forza
medicatrice della natura gia studia di allontanare le materie
biliose del tubo intestinale, se nel tempo stesso la lingna ¢
sporca, e coperta di un muco denso e gial[n; se succede
un vomito spontaneo d’una materia acquosa, di color ver-
de e odore acidulo, e se una simile biliosa materia eva-
cuasi per 'ano ; in tal caso sara bene ajutare lo sforzo della
natura per rimedj aciduli, e lievemente eccoprotici, p. e. ta-
marind., acet. sod. ec. i quali ultimi sono pure sufficienti
per allontanare lievi costipazioni che nello stadio di reazione,
e nella riconvalescenza avvengono assal Spesso.

L’acido carbonico somministrato o sotto la forma di
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Potus Riveri, o delle polveri ellervescenti ottenute dall unio-
ne del bicarbonat. soda con acido tartrico, si presta spes-
S0 vantaggioso per sopprimere un vomito eccessivo, prove-
nienle da un” aumentata sensibilita del ventricolo.

- Gli acidi minerali rvavissime volte adoperansi in istato
concentrato, ma somministrati in istato diluto sembrano mag-
giormente corrispondere alle suddette indicazioni.

L’acido solforico diluto si adopra pil raramente, ma
assai frequente ¢ I'uso della sua unione con aleool , cioé
del Liquor. acid. Halleri, e questo rimedio unito ordina-
riamente con un decotlo mucilaginoso e con un sciroppo
rinfrescante, non solo prendesi volontieri dagli ammalati, ma
si mostra inoltre utilissimo per comporre i moti troppo im-
petnosi della circolazione, specialmente quando dopo cavate
di sangue, si osservano di nuovo veementi congestioni verso
gli organi interni, grande angoscia,ed inquietudine dell’am-
malato, palpitazione del cuorve, polso assai frequente, con-
tratto e duretto. Inoltre questo rimedio arrecando ossigeno
e promovendo la decarbonizzazione del sangue, mitiga la
veemente sete, le vomiturazioni ec. e rendesi spesso anche
sufliciente a supplive in qualche modo alle sarffuigne.

L’acido muriatico non venne quasi mai usato; il clo-
rore, ossia l'acido muriatico ossigenato alcune volte si
adoperd sufficientemente temperato con acqua, in que’ casi
del Chiolera sviluppato in cui si aspetta una rcazione per
I'organo cutaneo, specialmente se la cute stessa comparisce
molle, ed il polso ondeggiante.

L’acido nitrico e segnatamente 'acido nitroso (acidum
pitricum fumans) benché siasi sempre preso dagli ammalati
con molta avversione, nondimeno come lo affermano alcuni
medici , prestasi ancor spesso efficacissimo contro il Cholera,
specialmente se furono prima o del tutto trascurate le neces-
woe sﬂuguignﬂ: 0 s¢ riescono poi impossibili per la troppa
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densita del sangue ; ond’ ¢ che cessano 1 vomiti e le diar-
ree ; si diminuiscono 1 granchi; il polso diviene pin libero;
manifestasi un aumento della temperatura, della traspirazio-
ne,delle orine ec. Esso si ordina ad dr. sem. ottimamente
unito con Zinct. opii, ed un decotto mucilaginoso,

Il freddo.

11 freddo secondoché ce lo apprendono le notizie della
Persia, India ec. venne cola assai spesso ed internamente ed
esternamente adoperato contro il Cholera. I medici euvopei
in sul principio, ove Ieflicacia di questo rimedio non era
per anco ben conosciuta, esitarono di porre in uso il ghiac.
cio, 'acqua [redda ec. ed ebbero tanto maggior riguardo
nell’adoperarlo, in quanto che in alcuni paesi venne dichia-
rato assolutamente nocivo, ed in altri la frequente bevanda
d’acqua fredda, (che tante volte si trova malsana), fu stimata
come atta & produrre, od almeno accrescere la malatiia; a
questi motivi s'aggiuugevann tanti pregiudizj degli ammalati
e degli infermieri, i quali osservando che un freddo mar-
moreo delle estremita, della faccia ec. accadeva nello stesso
decorso del morbo, non potevano intendere qual vautaggio
ne potesse sorgere. Anche i medici opinando una tal cura
non corrispondere al carattere del morbo, si sentivano pi
propensi ad opporre al Cholera un metodo di cura piuttosto
riscaldante e diaforetico, ma osservando quindi che gli am-
malati per P’inestinguibile sete, come pure per I'ardente ca-
lore interno, anche durante il freddo marmoreo nelle parti
esterne, quasi per istinto rvichiedevano coutinnamente sol-
tanto bevande fredde, e che in altri moltissimi casi la sola
acqua fredda bevata frequentemente dall’infermo senza per-
messo e neppur consiglio del medico, non solo non produceva
nessun danno, ché anzi bene spesso una repentina guarigio-
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ne, © che al coutrario morviva la maggior parte di quelli,
cui si somministravano dosi grandi di oppio, di calomelano,
di canfora ec.; cominciarono anch’essi a poco a poco ado-
perare I’ acqua fredda ed il ghiaccio invece delle bevande tie-
pide o semplici od unite con acidi, e scivoppi rinfrescanti ec.

L’auatore pure ¢ di parere esser il freddo un rimedio
eflicacissimo contro il Cholera, e prestare non solamente un
grande sollievo agli ammalati, ma ancora mostrarsi spesso
capace di superare felicemente questa crudele malattia ne’
casi disperati; e sempre si potra con tanta maggior proba-
bilita aspettarne un salutare effetto se la malattia ad onta
del frequentissimo ed eccessivo vomito, persevera nell’istes-
so tenore, oppure vieppiu s’aumenta,

Infatti sembra che il freddo non solo- sia un forte e
particolare stimolo per P'organismo, essendoché questo rime-
dio per il suo primario efletto accresce lo sforzo del princi-
pio contrattivo nelle fibre muscolari, e cosi forse rendendo
prevalente il moto peristaltico, vale pure ad imminuire I’an-
tiperistaltico, non che il vomito dipendente, ma sembra pure
che esso, applicato sulla esterna superficie del corpo, si mo-
stri secondo le leggi fisiche un mezzo eflicacissimo, per
richiamare di nuovo alla periferia il calorico concentrato ne-
gli organi interni piu nobili, ed in tal maniera atto a rista-
bilive I’equilibrio delle funzioni, e riprodurre una nuova
vita nel pressoché spento organismo. Il freddo poi aumen-
tando 1’ indole arteriosa del sangue, pare anche esser ca-
pace di produrre uno stato direttamente opposto a quello del-
la sua predominante indole venosa, ¢ pii a lungo applica-
to gli stessi morbi inflammatorj, in cui si vede sempre ac-
cresciuto il calore, come pure il moto e le materie plastiche

del sangue. Onde gia risulta come necessaria conseguenza, la’

sua insigne eflicacia contro il Cholera, essendoché in esso ma-
nifestamente osservasi noun solo prevalente 1" indole  venosa
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del sangue, ma anche diminuita assai la sua circolazione
e temperatura. A tutto cip soppraggiunge ancora il soppres-
so o affatto tolto influsso del sistema nervoso su tutte le
altre funzioni vitali, il quale influsso anche negli effetti ec-
citanti e roboranti, che si uniscono coll’ adoperazione del
freddo, trovera un corrispondente rimedio.

Siccome poi il calore con sanguigne ed emetici sono
i principali rimedj nei primi gradi d’evoluzione del Cholera,
cosi l'uso del freddo, sara molto vantaggioso mnegli ulte-
riori suoi periodi, e principalmente nella sua forma asfitica,
nei quali casi per 'ordinario ogni altro rimedio riesce ailatto
inutile. Esso rimedio basta le spesse volte da sé solo a pro-
durre una propizia reazione, ed infatti si vede che durante
il suo uso, non si adoperano d’ordinario che acidi, deples-
sioni di sangue, o s'imprende soltanto una cura sintomatica.

Il principale scopo che si vuole ottenere dall’ uso del
freddo, ¢ di eccitare di nuovo la forza centripeta o repulsiva
degli organi interni, e produrre in tal modo non solo -una
forte commozione ed alterazione nella periferia del sistema
nervoso, ma anche una nuova ossidazione del sangue car-
bonizzato, colla separazione dell’acqua nelle sue parti costi-
tuenti, e percio si adopera il freddo a motivo di estinguere
Pardente sete, mitigare il veemente calore interno, diminuire
e migliorare le frequenti evacuazi oni morbose, raddolcire la
troppa sensibilita della membrana mucosa del tubo intesti-
nale, sciogliere le véementi contrazioni spasmodiche delle
fibre muscolari , raffrenare le congestioni e I' accumula-
mento degli organi centrali col sangue nero e denso, ri-
chiamare il calore animale, la circolazione, le secrezioni ec.
in somma ristabilive I'equilibrio di tutte le funzioni vitali.

Quantunque il freddo, secondoché asseriscono molti
medici, presti i suoi effetti salutari in ogni stadio del Cho-
lera, tattavia sara buon consiglio di adoperarlo principalmente

15
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o nel Cholera perfettamente sviluppato, se il freddo mar--
moreo e colore ceruleo delle estremita, la mancanza del
polso ec., vieppiu s’accrescono, ad onta di tutti gli altri con-
grui rimedj, ovvero nel periodo di reazione se si osservauo
troppo veementi congestioni verso gli organi piu nobili.

Non vi & rimedio che nella cura del Cholera meriti
tanti riguardi, quanto I'uso del freddo; essendoche il medico
nel somministrarlo non solo deve attendere alla rispettiva co-
stituzione degli individui ed alla diversa temperatura delle
stagioni; ma anche al morbo stesso, cio¢ al suo grado, carat-
tere, stadio, durata, intensita ed estensione dei sintomi, ¢ da
queste ¢ simili circostanze egli dovra conoscere, se deb-
basi applicare o ghiaccio, o semplice acqua fredda; se
internamente od esternamente, in qual grado, per qual tem-
po, in quali parti ec.

In genere I'applicazione si interna come esterna del fred-
do deve essere tanto pii forte e continuata, quanto piit ma-
nifestamente si vede espressa la fisonomia cholerica, quanto
pitt fredda e livida si osserva la cute, quanto piu frequenti
sono le evacuazioni carvattervistiche, quanto pin veementi 1
granchj, e quanto meno ¢ sensibile il polso.

I.’amministrazione interna del freddo deve sempre prece-
dere I’esterna, perché da quella si pud aspettare con piu sicu-
rezza una diminuzione delle evacuazioni ed un cambiamento
nella morbosa direzione degli umori sierosi; quindi 'appli-
cazione interna puo sola effettnarsi,ma non mai la sola esterna.

Internamente 1’acqua si usa secondoché lo richiedono
le varie circostanze, ciot o fresca di fontana, o agghiac-
ciata , 0 il ghiaccio stesso, principalmente 1n individui
forti , robusti, e generalmente in tutti que’ casi che non
vietano l'uso delle bevande fredde.

Questo straordinario desiderio di bibite fredde ottima-
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mente si soddisfa con due o tre cucchiari d’acqua agghiac
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ciata presa ad ogni cinque minuti, 0 con pezzi di ghiaccio,
le cosi dette pillole ghiacciali, d’un peso di 2-5-8 grani, che
si porgono nello stesso intervallo di tempo, e con gran van-
taggio principalmente contro il pertinace vomito (1).

Nella interna amministrazione di questo rimedio si suole,
comunemente cominciare da minori gradi di temperatura ,
per quindi salire a poco a poco a gradi maggiori. Essendo
poi il caso piu urgente, si dovra subito cominciare con
gradi maggiori, senza atterrirsi se dopo il suo uso il vomi-
to e la diarrea apparentemente si aumentano, anzi dovrassi
allora continuare finch¢, il prurito di vomitare cessa, la diar-
rea diminuisce, o del tutto sta per sparire ; dopo cio si ri-
tornera gradatamente a gradi minorvi, in diretta proporzione
col freddo cutaneo, ed inversa coll’interno calore finche si
giunga alla tempevatura di 10.” R. ossia dell’acqua ordinaria.

Nei casi pi leggieri del Cholera la sola interna ammi-
nistrazione del freddo sara sufficiente a produrre spesse
volte ben presto una propizia reazione, che d' ordinario si
fa conoscere per il totale svanire del vomito, per il dimi-
nuirsi della diarrea, per il successivo ritornare del calore
e turgore nella superficie del corpo ; parimenti spariscono
contemporaneamente la fisonomia cholerica ed i granchj
dolorosi, principalmente quelli delle estremita ; il polso si
rende di nuovo sensibile, la cute bianca e calda, e la sua
lraspir&zimm aumentata annunzia la prus.sima convalescenza
la quale in tali casi per Iordinario immediatamente succede.

Nei gradi maggiori, oltre le frequenti bevande d’acqua
fredda o agghiacciata, sarh pure necessaria ’interna sommi -

(1) Alcuni medici anche permettono agli ammalati di prende-
re tant’acqua fredda o ghiaccio, quanto ne richiede la loro sete, e
cio continuarsi finché la sete ed il caloré interno evidentemente di-
minuiscono, o finché ayviene una propizia reazione,
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nistrazione di pezzetti dello stesso ghiaccio, cui contempo-
raneamente si aggiunge 'esterna applicazione del freddo.

In tali casi pitt veementi raramente si osserva 1’ im-
mediato tragitto del Cholera in convalescenza ; ordinaria-
mente si forma un universale stato d’irritazione che conti-
nua per aleuni glorni, Ovvero nascono impetuose congestioni,
principalmente verso il capo e petto, e perfino vere infiam-
mazioni, le quali spesse volte richiedono generali o locali
deplessioni di sangue, ed altri rimedj antiflogistici : quando
dopo gia essere sparite queste co ngestioni le forze poi dis-
graziatamente vieppi si indebolissero, si unisce in congruo
modo 1"aura canforata ad altri rimedj.

Negli ultimi gradi del Cholera specialmente nello sta-
dio di paralisi, si procede nella stessa maniera, eccetto che
in essi le fregagioni col ghiaccio meritano d’essere preferite
alle lavande di semplice acqua fredda; esse confricazioni vo-
gliono essere continuate finché cominei ad apparire il calore
sulla superficie cutanea, anzi vogliono spesso essere reitera-
te, onde non riesca frustranca ogni fatica e sollecitudine.

In tali disperati casi, all’uso interno ed esterno del fred-
do si uniscono pure rimedj stimolanti: Liqguor. C. C. succin.,
Camphor., Spir. acther. sulfur., Falerian., drnic. ec.

Esternamente I'acqua fredda da molii medici viene ado-
perata in ogni stadio del Cholera a diminuire le troppo vee-
menti congestioni verso le parti nobili, ed anche nel prin-
cipio della malattia, specialmente in que’casi in cui spesso si
osserva subito una mancanza di polso, un freddo marmo-
reo e color ceruleo della cute. Per I'ordinario si usano la-
vande con spugne o panni imbevuti d’acqua fresca o ghiac-
ciale, confricazioni della cute specialmente deli’ estremita
con pezzi di ghiaccio ; fomenti, clistery, infusiond.

Le lavande si fanno o con acqua fredda semplice, o
ghiacciale, ovvero mista con aceto di vino,
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E ben fatto se la prima si estende sopra tutta la su-
perficie del corpo, il che spesso anche si richiede per la ne-
cessaria pulitezza della cute ; le rimanenti si adoperano sol-
tanto alle parti ancora piu fredde, e specialmente all’estremita.

Le lavande sole si effettuano pure sopra i fanciulli, in
cui se ne vede frequentemente un sorprendente effetto, co-
sicch¢ anche la loro prima adoperazione vien seguita da
una benefica reazione, e quasi subito ritorna il calore.

Presso gli adulti, insieme alle lavande, ottimamente si
uniscono fregagioni per tutto il corpo, o essi (ma ben di rado)
mettonsi, per 3-5 minuti, in un bagno freddo da 10°-15° R.

Per rendere piu costanti i vantaggi ottenuti dalle la-
vande, immediatamente dopo s” adoperano fomenti freddi
principalmente al capo ed allo scrobicolo del cuore. A tal
uopo si prende del ghiaccio grossamente pestato ed invol-
to in una vessica di majale, o s’usa semplici panni imbevuti
d’acqua ghiacciale, 1 quali pero debbonsi sovente rinnovare.
Tali fomenti ordinariamente sono molesti a tutti gli amma-
lati, ma se si cessa d’adoperarli, spesso avviene che I'in-
fermo, quando sente di nuovo pressione ed angoscia nell’epi-
gastrio, ne richiede la reiterazione. :

I clisterj con acqua fredda adoperansi ottimamente in
un modo sintomatico ; se la diarrea non decresce per I'in-
terno uso ‘del ghiaccio , essa sparisce ordinariamente con
uno o piin clisterj d’acqua fredda, o ghiacciale.

Le fregagioni con ghiaccio generalmente appartengono
ai rimedj esterni eccitanti, i quali spessamente producono
una troppa reazione che si fa per lo pin conoscere con vee-
mentissime congestioni verso le parti pin nobili , e percio
esse fregagioni non vogliono essere adoperate che nei casi
urgenti, e pressoché disperati. Esse s’ istituiscono o con ac-
qua ghiacciale, e ancor meglio con liscj pezzi di ghiaccio ;

§1 comincia a fregare con velocita e fortemente una  estre-



230
mita finche la cute ne diviene rossa, poi subito si asciuga
ed accuratamente s’inviluppa in panni riscaldati. Si opera
quindi nello stesso modo colle altre estremith, e cid pure
si replica pit volte ad ogni 5 minuti, qualora o non voglia
succedere una propizia regzione, o qnando si raffreddano di
nuovo le membra divenute appena un poco ealde. Le fregagioni
s’adoperano meno frequentemente sul torace ed addome in
cui pit di rado osservasi ugual freddo come nelle estremi-
ta, ma esse si fanno lunghesso la spina dorsale , perché il
freddo quivi maggiormente si dimostra.

Le infusioni con acqua fredda, quando I'ammalato sie-
de sino a meta del corpo in un bagno tiepido, si fanno
principalmente da un’altezza di 2-4 piedi, e quindi si av-
volge I'infermo in panni asciutti e riscaldati. Mentre aleuni
medici affatto le rigettano o le vogliono solamente adoperare
ne’ gravissimi casi, altri le commendano assai, anzi dicono
esser fausto indizio se I'infermo caldamente e molto gridan-
do vi si oppone, poiché cosi ¢ costretto a respirare In  un
modo pit rapido e pit profondo.

Immediatamente dopo 1'uso delle bevande, fregagioni,
ed infusioni specialmente se esse furono istituite con forza
e per lungo tempo, la superficie cutanea riceve un colorito
intensamente rosso anche nelle parti della faccia e nell’estre-
mita, che prima s’osservavano cerulee o livide ; il polso do-
po un quarto d’ora diviene gradatamente piu sensibile ; al-
‘cune volte ne nasce un freddo veemente, dopo del quale
quasi sempre si ristabilisce la periferica circolazione del
sangue e |’ universale calore del corpo. Avvengono disgra-
ziatamente frequenti casi in cui tali benefici segni, appena
mostratisi a poco a poco di nuovo spariscono, € se un es-
senziale miglioramento non appare in circa 3-6 ore dopo la
seconda od al pitr terza veiterazione delle suddette effettua-
zioni, non si potra pilt aspettarc un prospero esito.
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Dal fin qui detto chiaramente risulta la. grande - eflica-
cia del freddo contro il Cholera ; esso rimedio corrisponde
al veemente desiderio degli ammalati, li ricrea e rende tran-
quilli, mentre le bibite calde ed altri rimedj come ipecac.,
canf. ec. loro ripugnano ; esso quindi mitiga i dolorosi gran-
chj e restituisce tanto pit presto la perdita degli umori.

Sembra inverosimile le congestioni e le vere infiamma-
zioni, che cosi spesso si osservano nello stadio di reazione,
solamente dipendere dall’applicazione del freddo; impercioc-
ché esse succedono pure in ogni altro metodo di cora dopo
lo sparire de’ sintomi cholerici, colla sola differenza che
in questo caso le congestioni sono rivestite d’un carattere
passivo, e che dopo I’adoperazione del freddo, lo saranno
dell’attivo cid che riesce piuttosto desiderevole e vantaggioso.

Pero abbenché il freddo si dimostri di tanta eflicacia ,
non debbesi percio credere, che esso solo sia sufficiente a
curare il morbo ; ché anzi osservammo spesse volte 1l con-
trario, ond’ & che per eccitare la vieppin descrescente forza
vitale, sarh sovente necessario di adoperarlo insieme con mo-
derate dosi di rimedj eccitanti, e di non farne uso che
quando urgenti circostanze, principalmente gli ultimi gra{ll
d’evoluzione del Cholera,lo richicggono.

Rimedj stimolanti.

Il1 primo metodo di cura che da principio venne ad-
dottato contro il Cholera, fu pressoché assolutamente un ec-
citante e calefaciente. Tal metodo venne tanto pilt accolto
dai medici, in quauto ch’essi vedevano, che sul primo mani-
festarsi del Cholera i sintomi, spesso rapidamente, sino al lo-
ro sommo colmo sviluppati, producevano subito uno straordi-
nario ed evidente esaurimento delle forze vitali ; ma pitt tardi
la loro sentenza su questi rimedj si divise, e mentre alcuni



232
speravano ogni salute dal loro uso e dal sudore quasi per
forza prodottone, altri all’incontro del tutto i rigettavano,
ed attribuivano alla loro adoperazione la morte apopletica
che spesso improvvisamente avviene dalla soppressione delle
forze vitali, come pure lo stato torpido-nervoso che succede
cosi di frequente, ed altri morbi secondarj.

Da quanto abbiamo esposto sopra la natura del Cholera
deducesi pure, che in genere un metodo alterante, derivante,
e tonico-erigente ( emetici, sanguigne, freddo ) riesce ovdina-
riamente piu sicuro allo scopo del medico, che ogni altro
impetuoso, e straordinariamente riscaldante. CGionulladimeno
vi sono casi, in cui tali rimedj stimolanti volatili, e inter-
namente eccitanti sono di vantaggio e adoperansi :

1.° per fortcmente smuovere la impedita circolazione ;
per eccitare di nuovo Iinerzia dei vasi, cui tocca sciogliere
le stasi ed assorbire gli umori; e per raffermare cosi I'ac-
crescente accumulazione e ulteriore risoluzione del sangue ;

2.2 per rinvigorire la turbata e languente funzione del
sistema nervoso ; per rinforzare di nuovo le forze vitali che
stanno per esaurirsi, onde produrre una sufficiente reazione;

3.° per ajutare energicamente 1’evoluzione del calore e
la funzione della cute ; per ristabilive Iequilibrio della cir-
colazione, secrezione ec., e delle rimanenti funzioni vitali.

A tali casi di malattia appartengono quelli , dove una
lunga soppressione delle forze vitali gih passa in loro veale
esaurimento ; dove la morbosa affezione del sistema nervoso
¢ seguita da uno stato simile a paralisi ; e dove le precedute
congestioni attive rivestono il carattere passivo.

Quindi il solo circospetto uso di tali rimedj potra pro-
durre essenziali vantaggi, quando nel corso della malat-
tia avviene quasi un punto di trasmutazione nel manifes-
tarsi delle forze vitali, ciot a dire, quando le soppresse
o prima esorbitanti forze trapassano nello stato opposto, op-
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pure quando sono gia vicine al loro esaurimento, la quale
vera debolezza delle forze ordinariamente si fa conoscere per
'assenza delle congestioni attive, e per la vieppiu accrescente
manifestazione de’ sintomi del torpore.

Abbenché non si possa negare che in sul principio del
Cholera le infusioni tiepide, e lievemente aromatiche di
menta, melissa, camomilla, sambuco ec. impedissero spesse
volte i progressi della malattia, ed eccitando la circolazione
nei vasi periferici, producessero una larga traspirazione , e
molto contribuissero ad estinguere al suo nascere lo stesso
morbo ; cionulladimeno egli & certo che I'assoluta adopera-
zione di tali rimedj, e specialmente quella dei fortemente sti-
molanti, dovranno produrre nello stadio d’invasione un tristo .
effetto, imperciocché essi rimedj accrescono vieppin le con-
gestioni interne e I'accumulazione del sangue negli organi
centrali, come pure la soppressione delle forze vitali, senza
far parola che gli infermi stessi in questo periodo, special-
mente se la sete & veemente, ripudiano la continuazione di
tali rimedj, e non di rado attribuiscono anche ad essi I'au-
mento del vomito e della diarrea.

Quindi i rimedj stimolanti vogliono applicarsi in que’
soli casi ove ¢ da temere una vera esaurizione delle forze
vitali, e principalmente in individui deboli, snervati, cache-
tici, attempati, torpidi, quando il Cholera ¢ gia pervenuto
nel sommo suo grado d’evoluzione, ed & vicino allo stadio
di paralisi; quando, poi la malattia sempreppitt si dilunga;
dopo essere preceduto un veemente attacco, o dopo essere
state per lungo tempo soppresse le forze vitali, e finalmente
quando I’epidemia dimostra un prevalente carattere nervoso,
Ovvero se questo accade in un particolare caso di malattia.

In tali casi valgono talvolta gli stimolanti a produrre
una fausta reazione; se poi questa ¢ gia succeduta, importeri
di moderare subito 11 loro uso, o anche ommetterlo aflatto.
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L’autore consiglia che in sul principio di tali vimedj se
ne porgano i meno stimolanti e solamente in dosi mode-
rate, poiché¢ in questa profondamente abbassata attivita vitale
puo facilmente prodursi una troppa irritazione per I’ impe-
tuosa adoperazione degli stimolanti fortissimi, e quindi avve-
nirne il contrario, che si bramava; esso poi ¢ di pavere ,
che in seguito debbansi gradatamente o aumentare i pit mi-
ti eccitanti in dosi maggiori, o scegliere quelli che sono pilx
stimolanti, finché sara avvenuta una bastante reazione.

In tal modo adoperansi principalmente fiori aromatici:
camomilla, arnica ; erbe aromatiche : menta crispa e pi-
perita, melissa ; radiche aromatiche : valerian., angelic., ar-
nica, serpentar., calam. aromat., i quali rimedj si unisco-
no ottimamente, secondoché lo richiedono le wvarie circostan-
ze con canfora ; con ammonia e suoi preparati ; con fos-
foro ; con medicamenti eterel e spiritosi p.e.Spir. c. c. suc-
cin., Spir. aether. sulfur., Ol. cajeput., Ol. anim. Dipel., Ol.
terebinth.; Tinct. cinam. ; con nervini: Castor., Moschus ec.

Fra i rimedj gqui annoverati, sono i principali la can-
fora, I’ arnica , e l"ammonia. Molti medici credono che la
canfora facilmente produca congestioni notabili verso il cer-
vello, e che principalmente per essa vien favorito lo svilup-
po del susseguente stato soporoso, perd questa loro senten-
za non sembra venir confermata dall’esperienza degli altri.

L’ oppio. .

L’uso assoluto dell’oppio nel Cholera ha cagionato mol-
to danno. La falsa opinione che questa fosse una malattia
spasmodica, fu la causa che in sul principio quasi tutti 1
medici per curarla si rifugiarono all’oppio, il quale pero in
un morbo in cui manifestamente ¢ indicato di cavar sangue,
non vuol essere adoperato che con molta considerazione.

il Y -
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Da quanto gia abbiamo sopra esposto nell’ art: XII, si
potra dedurre sufficientemente, questo rimedio non esser
affatto in grado di rimuovere la causa prossima del mor-
bo, cio¢ la grande soppressione dell’attivita dei nervi, come
pure le veementi congestioni, accumulamenti e ristagni del
sangue nero e denso ne’ vasi del cerebro, dei polmoni ec;
e quantunque tali fenomeni si osservino anche senza che fos-
se stato adoperato l'oppio, ed essi provengano dalla stessa
natura del Cholera, tuttavia facilmente s’intende che per il
suo uso non possono che vieppii aumentarsi.
. Gia maturamente rel Choléra le esorbitanti evacuazioni
per vomito e diarrea, come pure le spastiche contrazioni
delle estremith, chiamavano a sé la particolare attenzione
dei medici ; ed essendo I'oppio il principale fra i rimed;
antispasmodici, essi giudicarono ben fatto di opporlo pure al
Cholera ; ma siccome il vomito, la diarrea, i granchj ec.
non sono che soli fenomeni della malattia, i quali, anche
nel sommo suo grado , non sempre si osservano, né i pin
urgenti, neppure i pit costanti ; cosi da questo si puo chia-
ramente dedurre I'oppio non poter essere un rimedio asso-
luto ed universale contro il Cholera, come lo annunciavano
alcuni medici. Inoltre egli ¢ pure da notare, che trovandosi
ancora presenti materie nocive nelle prime vie, né "oppio,
né altro simile rimedio pud essere adoperato; nei quali casi
piuttosto rimedj emetiei, derivanti, e le anzidette bevande
saranno confacenti , il che gia era conosciuto dai medici
ne’ tempi antecedenti (1). Finalmente il medico non dovra

(1) Sydenham. dice: » Si medicamentis narcoticis, aliisque ad-
stringentibus in ipso statim limine primum humoris impetum com-
pescerem, dum naturali evacuationi obsisterem, et invitum humo-
rem detinerem, aeger inimico visceribus incluso, bello intestino in-
.dubie conficeretur. Op. med. Cen. 749. T. L. p. 107. Primis stoma-
chi convulsi furoribus frena quidquam laxanda sunt. I. P. Frank,
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mai dimenticare che I’oppio adoperato anche in dosi mag-
giori, non solamente non & capace di allontanare le ecces-
sive evacuazioni alvine ed i dolorosi granchj, ma che piut-
tosto non potra che favorire le tanto temute congestioni
sanguigne verso il capo e petto, e I'indole venosa del sangue
oppure indurre frequentemente uno stato nervoso-soporoso.

Si dovra adunque sempre accuratamente badare, questo
rimedio mon giovare nel Cholera, se non per quanto toglie
(que’sintomi o ne rifrange la veemenza, e non corrispondere
in verun modo alla mnatura del Cholera stesso :; essendoché
manifestamente aumenta le congestioni verso gli organi in-
terni, e principalmente verso il cervello ; ed egli ¢ fuor
d'ogni dubbio che le esorbitanti dosi de’ medici Inglesi (1)
non possono essere che assai nocevoli , eccettoché si volesse
ammettere che i popoli Asiatici, essendo in genere pit
accostumati all’oppio ed agli altri narcotici, cosi ne richieg-
gono una maggior quantita e pi facilmente la sopportano.

Da tutto cid ne risulta, che I'uso dell’oppio deve es-
seve, molto limitato nella cura del Cholera, e riserbato piut-
tosto nella cura sintomatica, epperd sara bene vicorrere all’
oppio in que’ soli casi, in cui, sharazzato suflicientemente il
canale alimentare, persistono tuttavia il vomito e la diarrea,
ovvero quando queste evacuazioni, subito dal principio pro-
cedono con troppa veemenza e pericolo; come purve quando
il morbo & sorto dopo raffreddori, ed in esso mancano tutti
gli altri sintomi gastrici ; e finalmente quando spastiche con-
trazioni dell’estremita molestano grandemente /I'infermo.

In tali casi esso si porge o in sostanza da 1/4-1/2-1 gr.
pro dosi, ovvero si preferisce Zinct. Opii simpl., o Laud.

(1) Boyle nello spazio d’'un’ora adoperd alcune volte 250 goc-
cie di tintura d’oppio, e 130 grani di calomelano, inoltre due dram-
me di tintura d’oppio, sotto la forma de’ clisterj; cid nulladimeno

asserisce che l'infermo non peri.
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liguid. Sydenh., da somministrare in alcune gocce fra brevi
intervalli di tempo, o con pezzi di zuccaro o con acqua lie-
vemente aromatica ; ma principalmente I’ oppio unito con
ipecacuana in forma di pulv. Dover. porto in dosi mode-
rate, si mostra efficacissimo a rimuovere le prevalenti diarree
sierose, ed in special modo se ne furono la causa i raflre-
dori, se mancano sintomi gastrici, ogni durezza del polso.

Generalmente & necessario guardarsi dall’oltrepassare i
limiti delle dosi suindicate, poich¢ soltanto moderate dosi
sembrano atte a sollecitare la circo lazione e la funzione
cutanea, non che a disciogliere le spastiche contrazioni delle
fibre muscolari, e tali dosi non mai potranno produrre gli
elletti narcotici, neppure un aumento delle congestioni.

Cessando poi il vomito, la diarrea e le spastiche con-
trazioni, si ha da sminuire e ripetere pii di rado le sue-
cennate dosi, od ommetterle affatto.

Sovente in luogo dell’oppio si usano altri narcotici co-
me acid. hydrocyan., aqu. lauroceras., extr. hyoscyam.

Calomelano.

L’uso del proto-cloruro di mercurio, tanto consueto pres-
so 1 medici Inglesi dell’India orientale (1) e quindi anche
presso quelli della Russia (2), i quali conobbero questo rime-
dio quasi come specifico contro il Cholera, ci conduce alla
(questione, se il calomelano in genere convenga a tale morbo.

(1) Le notizie di 140 medici Inglesi dimoranti mnell’ Indie
commendano assai il calomelano contro il Cholera.

(1) Cosi parla Sokolow con somma certezza: » Il calome-
lano mostra nel Cholera una propria e particolare efficacia, e si
pud adoperarne le massime dosi senza danno, e senza mai temere
tull‘.l: quei mali secondarj,che spesso si osservano in altre malattie;
anzi egli ¢ il pin importante, e benefico rimedio contro il Chole-
¥a ec. Tilesius: Ueber die Cholera. Niirnberg 1831. p. 163.
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Questo rimedio ¢ degno della particolave considerazio-

ne del medico, principalmente per la insigne sua virti dis-

solvente e la grande eflicacia che dimostra rimovendo le stasi-

nel sistema venoso, come pure per i benefici effetti che pro-
duce nelle membrane mucose, nella cute esterna, negli or-

gani sccretorj e principalmente nel fegato ; promettendo:

percid anche gran vantaggio nella cura del Cholera.

Ed infatti questo rimedio, che non solo eccita la vita-
lita dei vasi capillari e linfatici, ma anche cosi evidente-
mente fa comparire ed aumenta di nuovo la diminuita o

del tutto soppressa secrezione del fegato, sembra pure, con--

ducendo la bile nel tabo intestinale, contribuire moltissimo
a promuovere la decarbonizzazione del sangue. Siccome ora
la bile secondo le analisi chimiche determinatamente con-
tiene parti costituenti flogistiche, e secondo gli sperimenti

fisiologici fuor di dubbio si prepara dal sangue venoso del-

la vena porta; cosi, per la sua secrezione succeduta di nuovo
nel fegato, e per la evacuazione della vessica del fiele, la qua-
le nei cadaveri trovasi sempre strapiena d’una bile viscida,
bruno-nera o scuro-verde, molte parti flogistiche, se ne sot-
traggono dal sangue venoso e in tal maniera conseguentemen-
te se ne promuovera, in un modo piuttosto negativo, la de-
carbonizzazione del sangue, ovvero la di lui ossidazione, che
nel Cholera, riflettendo a’suoi sintomi, p. e. il freddo mar-
moreo delle pitr remote parti esterne, il colore ceruleo della
cute, 1’assenza del polso ec., manifestamente manca.

Olwre cio dopo la somministrazione del calomelano si
diminuiscono gradatamente il vomito, la diarrea, i granchj ec.,
e con notabile miglioramento dell’infermo succedono quasi
sempre evacuazioni alvine meramente biliose (1) e somma-

(1) Il calomelano io stimo essere uno dei pia valenti rime-
dj contro il Cholera epidemico, e se ne vede frequentemente un
evidente e subitanco effetto. Quantungue forse non sia in direlta
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mente fetenti di un color giallo-fosco ovvero scuro-verde, le
quali in sul principio ancora fluide, a poco a poco diventa-
no pultacee e finalmente piu compatte (1); contemporanea-
mente si aumentano le orine, e derivansi gli umori della testa.

Da tutto questo e dalle esperienze fattene risulta, I’an-
zidetto preparato di mercurio mostrarsi spesse volte come
rimedio efficacissimo contro il Cholera, ed in special modo
in sul principio della malattia, a motivo di diminuire e vaf-
frenare le eccessive ed impetuose diarree, principalmente se
al suo uso gia precedettero i necessarj salassi ed emetici ;
non che nel periodo di reazione e nei susseguenti stati
congestivi o anche infiammatorj del capo, petto e basso ven-
tre. Sufficientemente ¢ riconosciuta la sua particolar eflicacia
ad impedire I’evoluzione della idropisia del cervello, la qua-
le nei fanciulli, gia prima dispostine sempre & da temere.

Per prestare il desiderato benefico effetto il mercurio
muriatico mite vuol esser somministrato soltanto in dosi
moderate (gr. (3-j pro dosi), ed in niun modo in quelle
immense ed esorbitanti dosi (2), come ci vien riferito da me-

relazione colla essenza di questo morbo ; tuttavia infallibilmente
produce un afflusso della bile nel tubo intestinale, ciocché sem-
pre ¢ d'importanza riguardo al bramato e prospero corso della
malattia. Dott. Baerens : Protocoll-Extracte von saemmtl. Aerzten
Riga’s. Riga und Dorpat. 1831. p: 136.

(1) Sopra lutilith del calomelano nel Cholera certamente
esiste fra i medici una sola opinione, che la afferma ; giornal-
mente c'insegna P'esperienza, che dopo I'uso di quel rimedio a
poco a poco cessi la diarrea, e spesso anche il vomito, mentre
contemporaneamente le evacuazioni alvine s’osservano d’una in-
dole manifestamente biliosa. Dott. Brutzer. Nella med. op. p. 76.

(2) 11 Dott. Blagodatow , il quale era egli stesso attaccato
dal Cholera , c¢i narra di aver subito fin dalla prima ora del
su0 ammalarsi una fortissima cavata di sangue di libbre due e
mezzo e 4o grani del calomelano diviso in due dosi. Lichtenstaedt.
Die asiatische Cholera ec. p. 145,
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dici Inglesi e Russi 5 il perché vien qui a buon proposito
confermata quella sentenza degli antichi :

» Omne nocet nimium, medium tenuere beati. (1)

Per diminuive la sua virth debilitante e per promuo-
vere nello stesso tempo vieppiu la se-ed escrezione della bi-
le, si pud unirlo corrispondentemente con rad. di rabar-
baro in dose rifratta ( gr. 3-5), con magnes. carbonica ec.
o se le forze sono gia di molto indebolite con canfora ec.
Non avvengono segni di salivazione che in rarissimi casi.

Talvolta si possono adoperare a buon proposito i prepa-
rati di stibio, specialmente se la turbata funzione della cute
¢ la causa della malattia. I medici francesi nell'Indie orien-
tali assai di rado usavano il calomelano, ordinando pel solito
i sali neutri p. e. magnesia alba, sal. amar. ec.

Alcuni medici europei grandemente commendano il
carbonato di magnesia, e vogliono essere adoperato (un
cucchiarino ogni due ore) con vantaggio in tutti i gradi del
Cholera principalmente nella sua forma eretistica, impercioc-
ché si diminuisce il vomito e il senso pressivo o ardente
dell’epigastrio; anche la diarrea da sierosa come era primiera-
mente, diviene a poco a poco piu pultacea. Esso rimedio ¢
pure un congruo adjuvans e corrigens per il calomelano,
rabarbaro ec., e ne’ casi dove tutti gli altri rimedj sono
rigettati, esso solo spesso rimane nello stomaco.

Rimedj nervini.

I nervini p. e. Castor., Moschus, Flor. Zinci, Magist.
Bismuth., ¥ aleriana ec. ne’ tempi antecedenti furono in

(1) L'opinione del Corbyn che moderate dosi irritando gli in-
testini smuovano l'alvo, e maggiori (15-20. gr.pro dost) prestino
un effetto piultosto calmante, diminuendo pure 1l vomito ‘.::;51 i
granchj, non venne confermata dall'esperienza d’altri pratici.
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vero pitt frequentemente adoperati, ma assai di rado con
felice successo; ed infatti come gia sopra accennammo trattan-
do dell’oppio, facilmente qui pure s’intendera essere frustra-
neo il volere d'allontanare con questi rimedj i granchj, senza
badare alla causa prossima di questa malattia, essendo essi
granchj piuttosto una conseguenza della, benché tenue, rea-
zione della stessa matura medicatrice.

A cio s"aggiunge che quantunque tali rimedj eccitino la
circolazione, tuttavia non possono mai produrre la decarbo-
nizzazione del sangue, e quindi altro non fanno che vieppin
promuovere l'esaurimento delle forze vitali.

Fra tutti gli altri rimedj nervini il Magister. bismuthi,
secondo I'opinione di alcuni medici, corrisponde PI‘IIICIP:I].-
mente nella forma nervosa ed eretistica del Ghnlera, se Vi
& una pressione allo scrobicolo del cuore , se il vomito &
veemente, i granchj molto molesti, il polso piccolo e contrat-
to, il calore cutaneo solamente di poco diminuito, e se nello
stesso tempo l'individuo & tenero sensibile, indebolito, co-
me fanciulli, femmine isteriche ec. Questo rimedio si adope-
ra in dosi da gr. 3-j-ij o 'solo, ovvero unito con FExtr.
ﬁ__}fﬂf@ram., Magnes. carbon., Calomel. ec. ordinariamente
in que’ casi che sempre vanno peggiorando ad onta dei sa-
lassi e degli emetici. Dopo il suo uso si diminuiscono il
vomito, la diarrea, i granchj, le vertigini ec. ma in nian mo-
do si puo attribuire a questo rimedio quella sovrana virtu
medicatrice ascrittagli dal dott. Leo di Varsavia, ed egli &
fuor di dubbio esso pure nello stadio di paralisi o per nulla
giovare, o produrre una assai imperfetta reazione.

Rimedj esterni.
I rimedj esterni nella cura del Cholera sono general-

mente di gran rilievo, tanto pin che ogni rimedio interno
16
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viene spesso subitamente rigettatos inoltre essi molto contri-
buiscono a rifrangere di tosto la veemenza della malattia ,
ed a facilitare applicazione degl’interni.

1.° Fra questa classe di rimedj gli stimolanti cutanei
riescono quasi indispensabili nella cura del Cholera, ed il
loro insigue effetto in tutti i gradi e stadj della malattia, in
tutte le individuali circostanze dell’ infermo si manifesta
pressoché sorprendente, dimodoché si puo affermare che essi
soli nei prodromi e nella prima invasione sono spesso suffi-
cienti a impedire I’ ulteriore progresso della malattia, non
che abbreviare nello stadio di reazione il suo decorso ; e cio
principalmente si fa osservare presso i fanciulli.

Questi rimedj prestano salutare effetto per la lovo virti
revulsiva e derivante, per cui fortemente eccitasi la vitalith
dell’organo cutaneo, ed in modo antagonistico impedisecono
le eccessive evacuazioni alvine ; essi adoperansi nel Cholera
a motivo di eccitare la indebolita attivita vitale negli organi
periferici del corpo, e smuovere la ristagnante circolazione
negli estremi vasi capillari, come pure spingere alla perife-
ria il sangue concentrato negli organi interni, e promuovere
e ristabilive in tal maniera I’equilibrio delle sturbate fun-
zioni; essi pure vengono applicati nello stadio di reazione ,
quando, restituita la circolazione normale, si mostrano- verso
il cervello congestioni veementi, quando si teme o gia si os-
serva il tragitto della malattia nello stato nervoso-soporoso,
e quando la vita & minacciata da una morte apopletica.

A tali rimedj appartengono, senapismi, wvessicanti, ar.
moracia, pepe, acidi minerali, ammonia pura liguida ec.

I luoghi in cui questi stimolanti vengono applicati so-
no il piu delle volte le estremita; poi la nuca, trovandosi
forti congestioni al capo, raucedine molestante, o plenaria
afonia ; il basso ventre, ed in special modo la regione dello
stomaco, se ivi la sensazione ardente e pressiva ¢ maggio=

e
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re ; il petto se l'affanno ed angoscia dell’infermo sono pit
veementi ; meno di frequente ¢ la spina dorsale,

Di tutti questi vimedj i senapismi sono eonsiderati i
principali, essendoché uniscono ad un pronto modo di prepa-
razione, una propizia e repentina efficacia sulla cute. Essi si
preparano con farina di senape la piu fresca ed unita con
aceto (1) o con acqua tiepida; in casi piu urgenti con grat-
tata armoracia; in gran torpore con tinct. cantharid. o con
acid. sulfur. (2). Applicati ai luoghi suddetti vi rimangono
finch¢ accade un dolore e rossore della cute, e si rinnova
secondoché lo richiedono le varie circostanze.

I wessicanti a cagione del loro lento effetto corrispon-
dono di pitt al periodo di reazione dove in molti casi con-
tribuiscono evidentemente a produrre un fausto effetto.

I cauterj e specialmente la moxa, gli acidi minerali
concentrati ec. , meritamente si omettono, per la loro in-
efficacia, e per la paura ed angoscia che cagionano all’ani-
mo dell’infermo e degli astanti.

2. Le fregagioni della superficie cutanea furono variamente
eseguite, o colle sole mani, o con guanti, e con flanella ed
altri panni, o con scopette molli di seta, ovvero con acqua .
fredda, con aceto, con diverse sostanze stimolanti, spiritoss,
acri, canforate, etere ec. Siccome ogni fregagione & egregio
mezzo per sviluppare Delettricita e il calore della cute, co-
me pure per promuovere potentemente il moto degli umori,
ed oltre cio per diminuirei doloresi granchj, e temperare in
~un modo antagonistico la morbosa aflezione del tubo ali-

(x) Molti persuadono la farina di senape mescolare con ace-
to aleuni giorni prima dell’adoperazione, credendo che la sua effi-
cacia irritante ne fosse pil accresciuta.

(2) L’ olio distill. di senape, benché arvossisca subito e forte-
mente la cute, tuttavia si deve posporre ai senapismi, perché oltre
I'odore (]E!gl‘-‘ﬂlﬂ".'ul{.', PI‘U{!.IIL'{! dolori assai h::u;ihjli,c ardente altacca
pure gli oechj, e dopo breve tempo diviene risoluto ed inelficace,
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mentare ; cosi dalla loro applicazione nella cara del Chole-
ra si puo aspettare un non mediocre, anzi un vantaggioso effetto,

Fra tutte le altre confricazioni ottimamente a tale scopo
si_confanno quelle di semplice acqua fredda o d’aceto, poi-
ché esse nei prodromi e nella invasione sono effettuate
sulle estremita e sulla spina dorsale con grande efficacia, e
non solo vengono sofferte dagli infermi, ma spesse volte, sa-
ranno anzi perfino da essi domandate, anche senza il sugge-
rimento o consiglio del medico. Da principio tali fregagioni
si possono adoperare sopra tutto il corpo, e continuare fintan-
toché il calore cutaneo, e la circolazione si saranno di nuo-
vo manifestati ; il che ottenuto, esse soltanto sono da ado-
perarsi per allontanare o almeno mitigare li veementi granchyj.

Le confricazioni con fluidi stimolanti cutanei p. e. Am-
monia, Liniment. volat. camphorat., Ol. terepinth., Tinct.
capsie. annut, Tinct. euphorb., Tinct. cantharid., Spir. an-
gelic. compos., Spir. camphorat. ec. vennero applicate per
esperimento, senza pero ottenerne qualunque benefico risultato.

Al pit si possono applicare con qualche vantaggio ad
effetto di rimuovere i granchj pit dolorosi, e di rinvigorire
la circolazione nei vasi perviferici,la quale va sempreppiu decre-
scendo ; e siccome le fregagioni con tali sostanze finora non
produssero una efficacia diversa, senza dire maggiore, dell”
acqua e dell’aceto, cosi si pud ammettere come indubitato
le confricazioni per s¢ stesse essere di maggior importanza
che le materie con cui vengono istituite. Oltre cio 'odore di
tali sostanze spiritose a molti infermi & assai molesto ; la
loro adoperazione impedisce I'uso dei senapismi, vessicanti
ec., le continue fregagioni spesse volte generano raflveddori,
come pure frequenti malovi cronici, infiammazioni, ulceri ec.,
che rendono difficile ed anche prolungano la convalescenza,

3. Osservandosi che si diminuisce, o del tutto sparisce
nell’infermo cholerico I’evoluzione del calore, molti potreb-
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bero dunque credere che coll’applicazione di un calore ester-
no si sollevi di molto il misero stato dell’ammalato; ed in-
fatti ne” primi tempi del Cholera in cui si credeva d’ otte-
nere un felice evento col solo produrre un’ aumentata
traspirazione cutanea, frequentemente furono adoperati varj
mezzi calorifici a motivo di conservare il calore ancor
rimanente, vistabilirne il diminuito, come pure di calma-
ve i granchj, ed invitando gli umori alla periferia, rinvigo-.
rire la ivi stagnante civcolazione, p. e. con mattoni riscaldati
posti alle piante de’ piedi, sacchi di cenere, crusca, arena,
avena, non che asciutti fomenti d’erbe aromatiche intorno
alle fredde estremitha, o sul basso ventre; vasi di terra pieni
d’acqua bollente, e distribuiti in varie parti della superficie
del corpo ; panni caldi, lenzuola, coltrici ec.

Ma vedendo poi in moltissimi casi tanto pil sicura-
mente succedere lo stato soporoso ed altri morbi secondarj
e tanto piu presto anche una morte apopletica, con quanta
maggior energia e cura furono adoperati 1 suddetti mezzi
calorifici; ed osservando all’incontro, quando non furono ap-
plicati, avvenire tante volte una bramata reazione senza
seguirne morbi soporosi ed altri secondarj; cosi da tali ra-
gionl ed esperienze si dedusse essere ben fatto di limitare
1l frequente uso di tali rimedj e di adoperarli con necessa-
ria cautela in que’ soli casi in cui la vitalita della cute e
dei nervi periferici quivi diramantisi non era ancor affatto
spenta, perché altrimenti egli ¢ ben vero che il corpo fred-
do pudo venire costretto, a ricevere un maggior grado di
temperatura, e forse anche messo in equilibrio con questi
mezzi calorifici ; cionulladimeno si trovera la cute subito
‘rimettersi al pristino suo colore ceruleo e stato di tempera-
tura, qualora si allontanassero da essa tali calori esterni.

4. I bagni caldi finalmente (poiché dei freddi gia par-
lammo di sopra) si annoverano pure fra que’ rimedj da cud
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alcuni medici attendono un benefico effetto, che secondo Ia
loro sentenza dicesi essere tanto piu certo , allorquando la
malattia non ¢ molto innoltrata, ma trovasi piuttosto ancora
ne’primi gradi di sua evoluzione ; ché se ella ¢ gia maggior-
mente progredita, saranno impotenti di raffrenare il corso
morboso ; onde pare essere tali rimedj soltanto convenienti
in que’ casi, in cui la cute trovasi assai secca, il polso an-
cor presente, i granchj di gran veemenza, se nel tempo stes-
s0 non si osservano coungestioni verso il capo e petto, e se
il gradato abbassamento del polso, ed il successivo raflred-
dave dell’éstremita fa temere il tragitto agli ulteriori stadj.

Ma ancorché noi concediamo che i bagni applicati colla
necessavia cautela possano produrre benigno effetto  princi-
palmente sul sistema cutaneo e nervoso , tuattavia debbesi
pure confessare che essi nella maggior parte de’ casi sieno
rvieseiti pit nocivi, che utili ; impercioeché ommettendo di
dire, che il rapido corso del morbo non permette un ritar-
do sufficiente per apprestarli, e che la loro adoperazione
unita a tante necessarie cautele ed inevitabili incomodita,
va a rviescire per lo pin affatto impossibile, si deve aggian-
gere, che la stessa loro applicazione ¢ sempre molto difli-
cile ad effettuarsi per le tante inquietudini dell” ammalato,
e per le cosi frequenti e continuate evacuazioni; inoltre &
da considerarsi la cura che dopo ancora richieggono, ed il
timore che ne nascano raflreddamenti.

Diverse sono le specie de’ bagni caldi, che vengono
adoperati nel Cholera, ciot tiepidi semplici, saponati, aro-
matici, spiritosi, acidi, vaporet, caustici.

I bagni caldi d’acqua semplice d’ una temperatura di
26°-30° R. corrispondono per lo piu allo scopo desiderato
principalmente nel periodo di reazione , se, allontanate le
congestioni, la cute rimane asciutta ed assai calda ; se con-
tinua la propensione ai granchj ; se si manifesta una mag-
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gior sensibilita nel tubo alimentare, o se si forma uno stato
irritativo, o lievemente infiammatorio de’ reni.

Immediatamente dopo il bagno I'infermo venga con di-
ligenza e premura proscingato, e quindi tosto trasferito
in letto riscaldato ; il che fatto, sara bene di porgergli be-
vande lievemente diaforetiche, di flori di tilia, sambue., ca-
mom., anche unite con Spirit., Minder., 0 secondo 1" opi-
nione di alcuni medici applicare senapismi allo stomaco, alle
sure ec. o fregagioni spiritose, stimolanti eec.

Tutte le altre specie di bagni caldi non ragginngono
effetto che ei vien annunziato da altri medici, anzi la mag-
gior parte di essi si dimostra apertamente nociva e sembra
piuttosto avvicinare l'evoluzione della paralisi che impe-
dirla, perché tali bagni non solo ecagionano veemente impe-
to del sangue, e notabili congestioni verso il capo e petto,
ma gl'infermi stessi si lagnano pure d’ un dolore di testa,
vertigini, tintinnio, ottusita de’ sensi, affTanno del petto ec.

5. In quanto ai clisterj valga che abbiamo suaccennato (1).

(1) Quivi non possiamo passare sotto silenzio il metodo del
dott. inglese Stevens, che,anche nel sommo grado del Gholera,ad ef-
fetto di attenuare il sangue denso, cangiare la sua indole morbosa,
e ristabilire la gran perdita dei fluidi, adoperd in una vena aperta
del braccio injezioni di molt'acqua tiepida con poco natro-carbonico,
sale comune, e talvolta con albume. Tale metodo produsse in alcun:
casi un evidente, ma per lo pin temporario miglioramento che poi
ordinariamente era seguito dalla morte.

Privo d’effetto rimase il respirare del gas ossigeno puro,il che
si_sperimentava talvolta nella cominciante paralisi. Essendoché
I’ara espirata non era che pochissimo cangiata, e mostrava pm"e
nell’analisi chimica tutte le qualiti del puro ossigeno.
¢ L’applicazione della colonna galvanica di 50-50 piatti faceva
in molti casi cessare i granchj nell’estremité, il singhiozzo, le sen-
sazioni dolorose nell’epigastrio, il cangiamento di voce ec.; ma tutli
questi benigni effetti duravano soltanto finché la catena era chiusa ;
ccceltuati i granchj che per piti lungo tempo cessavano ed anche
ritornando mostravansi piit deboli. Nel tempo stesso cccita il sistema
sanguigno, ¢ spesso ben presto facilita la instante reazione. S5i osser-
vava poi ritornare la menstruazione soppressa, non che scorrere il



Cura sintomatica.

Dopo aver esposto i principali metodi di cura, non che
1 rimedj i pit celebrati contro il Cholera, non sara senza
rilievo I’ aggiungere qualche parola in riguardo alla cura
dei sintomi i piit molesti, e delle varie modificazioni del
morbo. Quantunque una gran parte dei sintomi a buona ra-
gione si possa considerare come un benefico sforzarsi della
propria natura medicatrice dell’organismo, ed assai di fre-
quente abbiasi a badare di non sopprimere subito il vomito,
la diarrea, i granchj ec. ; tuttavia spesso avviene pure la ne-
cessita di moderarli, allorquando fossero stravaganti.

Fra tutti gli altri sintomi meritano la massima atten-
zione del medico i dolori pressivi allo scrobicolo del cuore,
e le frequenti ed impetuose evacuazioni caratteristiche.

Fintantoch¢ ambedue questi fenomeni sono ancora re-
centi e di mediocre veemenza, si giunge perfettamente al
desiderato scopo, se l'infermo si tiene nel letto, adoperando
un calore asciutto sul basso ventre, gli anzidetti clisterj, ed
internamente i noti rimedj mucilaginosi e lievemente diafo-
retici; nel qual caso spesso ben presto nasce un benefico su-
dore vaporoso ed estendentesi sopra tutto il corpo. Se all’in-
contro & considerabile quel dolor premente nell” epigastrio,
e se le evacuazioni principalmente le alvine gia durano fin
da lungo tempo ; allora al piu presto possibile dovra aver
luogo la somministrazione d’un emetico d'/pecac., ad efletto
di smuovere fortemente le funzioni degli organi interni, di
spingere il sangue dal centro verso la periferia , e d’ otte-

sangue dalla vena recisa anche in casi in cui per 'avanti non po-
teasi ottenerlo. Nello stadio di paralisi il suo uso come quello di
tanti altri rimedj rimaneva senza frutto. Da tutto cio ne risulta che
il galvanismo & sempre degno della considerazione dei medici.

11 dott. Giintrer: Medicin. Jahrbiicher des k. k. oesterreich.

Kaiserstaates. B, XIV. p. 63.
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nerne una propizia traspirazione cutanea oltre la contempo-
ranea rigettazione delle materie gastriche, che si frequente-
mente trovansi nello stomaco. Quando poi 1’anzidetto dolo-
re pressivo non vedesi diminuito, ¢ segno che v’¢ anco-
ra grand’impeto del sangue verso il tubo alimentare ; nel
qual caso subito devesi ricorrere ai salassi,i quali adoperan-
si_pure appositamente prima dell’emetico.

Le evacuazioni caratteristiche per vomito e diarrea
richiedono soltanto una cura sintomatica, se s’osservano smo-
derate e molto esaurienti, poiché spesso ne succedono assai
presto i segni del sommo colmo del Cholera , come freddo
marmoreo, color ceruleo, sudor viscido ; inoltre se sono uni-
te a veementi e frustranee vomiturazioni, a forti contrazioni
spasmodiche dello stomaco, degl’intestini ec., come sovente
accade in individui isterici, tisici, fanciulli ec.; ¢ finalmente se
tali impetuose evacuazioni debbonsi al pii presto possibile
allontanare o almeno diminuire per causa delle ragioni indi-
viduali dell’infermo, quali sono: pregnanza, sputo sanguigno,
ernie, gran spossatezza delle forze, eta troppo avanzata ec.

In tal modo sintomatico si raccomandano contro {e ec-
cessive diarree internamente : Sal.amoniac.depur. in piccole
dosi da gr.8-15. con un decotto di rad.Salep., rad. Colomb.,
Arow-Root., Puly. Doveri (pin di rado l'Oppio solo); Puly.,
nuc. moschat., rad. Ipecac. in dosi rifratta ; decotto-infuso
di rad. Arnica, Nuax vomica, emetici ec. A motivo di far
passare la diarrea passiva in una attiva, qualche medici ado-
peravano il Calomelano ( gr. (3-j ogni due ore) o solo o unito
con fabarb., Magnes. carbon., Oppio ec. Esternamente mo-
stransi di sommo rilievo gli anzidetti clisterj mucilaginosi di
un decotto di amid., sem. di lino, rad.salep. ec. o applicati
essi soli, o uniti con qualche goccia di inct. Opii, o con ad-
dizioni di witell.. ovi, di una lieve infusione di eamomil.,

menta ec. ; inoltre senapismi sul basso ventre ; riscaldati fo-
L]
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menti asciutti o semplici o aromatici ec.; ¢ nei casi disperati
clisterj di acqua fredda o dello stesso ghiaccio.

Contro il vomito pertinace ed il molesto singhioz=
zo si adoperano internamente : Potus Riveri, Puly. efferve-
scent- (1) con poeo d’acqua, Opium, Morphium acetic., prin-
cipalmente Laud. liguid, Sydenham (da goccie x-xv) ; Extr,
hyoscyam., Aq.lauroceras., Magister. bismuthi, Flor. zinci,
Camomil., Falerian., Castor., Moschus ec.: in individui at-
tempati caffé nero, vino di Sciampagna, Nua moschata, Nux
vomica, 1inet. cinnamom., Liquor. Hoffinan., Ol. Cajeput.;
ma tutti questi rimedj vogliono essere adoperati in dosi mo-
deratissime e piu di spesso ripetute, onde non aumentare
lo stesso vomito. Nei casi disperati acqua fredda o ghiaccia-
le, ovvero le cosi dette pillole ghiacciali di grandezza d’un
fagiuolo ogni 5-10 minuti. Sovente il vomito non si mitiga
che dopo I’effettuazione d'un piccolo salasso. Esternamente :
senapismi e vessicanti sulla regione dello stomaco, Theria-
ca, vessica animale piena di ghiaccio e d’acqua fredda sullo
scrobicolo del cuore s fregagione con Zinct. adonyn., con
Liniment. volat. ec.

Per estinguere la veemente sete, e mitigare il gran ca-
lore interno, si adopereranno le anzidette infusioni lievemente
aromatiche, ovvero decozioni mucilaginose comunemente mis-
te con acidi vegetabili, Acid. tart., eitric., acetic., o meglio
con minerali : Blix. acid-Haller, Acid. sulfuric. dilut. ec.
Gli ammalati perd quasi sempre richiedono acqua fredda, ed
essa infatti & il migliore mezzo per estingnere la loro arden-
te sete, e si somministra o freschissima o soltanto fredda,
per lo pii in parca ma spesso reiterata quantita . Talvolta
accade, che soltanto le pillole ghiacciali sono valenti a di-
minuire l'inestinguibile sete. In individui attempati, deboli,

(1) Biearbonat sodae et acidi tartrici as. gr. X-xx.
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cachetici si pud anche permettere I'uso di vino misto con
acqua, o con salep. Non si puo negare che ad ognuna di
qqueste bevande sia succeduta qualche guarigione, da cid tut-
tavia non ne segue che soitanto una di esse debba adope-
rarsi ; la Joro elezione invero dipendera dalle ragioni indi-
viduali, dalle cause precedute, dallo stadio del morbo, dalle
complicazioni ec. i da rigettare la sentenza che all'ammalato
travagliato dalla pin terribile sete, non si debba dare veruna
hevanda; ché anzi ¢ d’importanza il soddisfave al suo ardente
desiderio, poiché la presenza dei fluidi nel tubo intestinale,
ricominciando la reazione, rende solamente possibile di ri-
stabilire la gran perdita delle parti sierose del sangue, d’on-
de sembra anche dipendere la sete stravagante.

Contro i prevalenti granchj internamente: i gia surri-
feriti rimedj nervini; esternamente: compressione del musco o
spasmodicamente contratto ; fumigazioni aromatiche ; ed in
special modo fregagioni, che gli ammalati stessi domandano
(uasi per proprio istinto, o semplicemente asciutte colle pro-
prie mani, flanella, panni ec. ovvero con OL hyoscyam. eoct.,
Zinet. anodyn., conSpir. vin. camphor.,Spir., carmelit., Spir.
angelic. compos., Aqu. coloniens., Liniment. volat. , Bals.
Opodeldoc., Liguor. amon. caust., Tinct. cantharid. ec. Ma
le fregagioni con aceto, con acqua fredda, e principalmente
quelle con pezzi di ghiaccio molto pitt sono da preferirsi.

Contro la cangiata voce (vox cholerica): mostransi di
buon effetto i senapismi e vessicanti alla nuca.

Contro dolori colici nel basso ventre si confanno se-
condo le varie circostanze : vessicanti o senapismi sull’addo-
me ; confricazioni con Liniment. volat., ovvero cavate di
sangue, cataplas. emolient. ; clister] mucilaginosi, oleosi ec.

Contro la soppressione della escrezione delle orine,
la quale spesso avviene dopo I'attacco del Cholera, si ordi-
nava alecune volte con vantaggio Agq. foenic. e Aq. juniperi
unita con Spir. nitri dulc. o con Aura camphorat.
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Conwoil freddo marmoreo e contro la cyanosi : sena-
pismi, lavande con aceto tiepido, Spir. camphorat., Liguor.
amon. caust. ec., o meglio con acqua ghiacciale; ovvero fre-
gagioni con ghiaccio e poi fortemente con flanella.

Oltre i sintomi le anzidette modificazioni del Cholera,
e le varie ragioni individuali dell’ ammalato , richieggono
pure spesso un particolare rignardo, secondo le quali anche
la stessa cura corrispondentemente sara da modificare ; ma
il medico in tal caso non deve mai trascurare le surriferite
indicazioni, non che que’ rimedj, la di cui efficacia gia abba-
stanza abbia comprovato per P’esperienza, e percid avra sola-
mente da unire i celebrati rimedj con altri corrispondenti a
tali modificazioni e circostanze individuali.

Da quanto abbiamo suaccennato e dai principj di tera-
pia deducesi a sufficienza, quale cura si avra a sommini-
strare, se la modificazione si manifesta con prevalenti feno-
meni nervosi, (forma nervosa) o con congestioni pilt vee-
menti verso gli organi centrali ( forma sinforetica ).

Se poi il Cholera & sorto da difetti contra la dieta, e
gia fin dal principio & investito d’un cavattere gastrico-bilioso
(forma gastrico-biliosa ) ; allora prima di tutto sara da ado-
perare un emetico specialmente di Tart. emet., ad effetto
di rigettare al pin presto possibile le materie nocevoli rac-
colte nello stomaco e nel tubo intestinale ; essendo fuor di
dubbio che tali materie, benché spesso sieno prodotto mor-
boso, per loro stimolo tuttavia non solo nutriscono il morbo
stesso, ma anche vieppii accrescono. Dopo un sufficiente
vomito si confanno i rimedj dissolventi ed eccoprotici come
fruet. tamarind., rad. gramin., tarax., rhe, calomel. ec. (1).

(1) I solfato di chinin. che nel Cholera perfetto, eccettuati i
gradi pit lievi, non prestava quasi nessun vantaggio, st mostro al-
cune volte efficacissimo in que’ casi il cui tipo era mtermittente, 0

in cui la febbre intermittente comparve sotto la larva del Gholera.




253

Se finalmente il Cholera sorto da raffreddori, mostra un
carattere catarroso-reumatico (jforma catarroso-reumatica)s
la cura dovra divigersi in'modo da produrre un’ anmentata:
altivita cutanea. A tale scopo oltre i rimedj alteranti corri-
spondono bevande lievemente diaforetiche ed aromatiche, ed
un contegno moderatamente caldo.

In individui attempati, snervati, cachetici ec. debbonsi
principalmente riguardare le eccessive evacuazioni, e percid
studiare di raffrenarle ; in individui di costituzione tenera
e debole, soggetti a frequenti granchj, tisici, donne isteri-
che ec. & spesso necessario di calmare la’ troppa sensibilita
de'nervi per rimedj alteranti, narcotici, nervini ; ed esterna-
mente per clister] calmanti, senapismi, vessicanti, fomenti aro-
matici sul basso ventre ec. Nei funciulli debbesi sempre ba-
dare alle complicazioni verminose, che si osservano in essi
assai di frequente. In genere un metodo di cura lievemente
alterante, calmante, e derivante si mostra nei fanciulli pin
vantaggioso del fortemente stimolante e riscaldante.

Indicazione IIl. Dirigere a dovere la reazione , per
produrre la convalescenza.

Se la veemenza del morbo venne rifratta per 'uno o I'al-
tro dei metodi di cura finora esposti , nella maggior parte
dei casi non ¢ piu necessario di porgere ulteriori medica-
menti ; poiché spesso fra due o tre giorni ne avviene la’
bramata salute ; ma sempre devesi esser cautissimo di man-
tenersi ancora per qualche tempo in un ristretto regime
dietetico, e di non progredire se mon gradatamente a mag-
gior copia di vivande, onde non cadere in facili recidive .
I perche dovrassi da principio usare soltanto alimenti mu-
cilaginosi, lievemente nutrienti p- €. orzo, riso ec., per quin-
di passare a poco a poco a cibi pii nutvienti e di facile di-
gestione, come le carni di pollastro , montone , vitello ec.
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Le bevande sieno rinfrescanti o acidule, oppure vino buono mi-
sto con acqua. In soli pochi casi sard necessario di promuove-
re la convalescenza con rimedj amari 0 amaro-aromatici spe-
cialmente con rad. colomb., rad. genzian., lign. quassiae
ec.; spesso adoperansi pure i purganti eccoprotici ad effetto
d’infondere pit liberamente la bile negli intestini.

Ma pero nmon sempre avviene tal fausto risultato, spesso
nasce una or piu or meno notabile reazione, la di cui cura
frequentemente & difficilissima. Secondo la sua varia sede se ne
possono distinguere due forme  principali (& surriferiti due
stati intermedy ); imperciocché essa si manifesta prevalente-
mente o nel sistema sanguigno, cagionando ivi veementi
congestioni attive verso gli organi interni pin nobili, le
quali facilmente passano anche in vere inflammazionis; ov-
vero nel sistema nervose, producendo il suddetto stato ner-
voso-soporoso. Inoltre durante la reazione ne sopraggiungo-
no varie complicaziont gastriche o altri morbi secondary.

Gia in sul principio dello stadio di reazione sara il
principale scopo del medico non solo di dirvigere in modo
corrispondente i salutari sforzi della natura, che tendono a
superare la malattia, ma anche di allontanare contempora-
neamente tutti gli ostacoli o rimasi o nati di nuovo , e di
ristabilire cosi Iequilibrio delle funzioni vitali.

La giusta cura di questo stadio richiede ]Ja massima at-
tenzione e cautela del medico, imperciocché, siccome durante
il corso del Cholera il principale ostacolo e la causa della
soppressione delle forze consiste in una accumulazione dei
vasi maggiori del cerebro e dei poluioni, col sangue denso,
nero e scomposto, ed in una contemporanca ¢ dipendentene
pressione dei nervi: cosi egli nella cominciante reazione fa-
cilmente potrebbe credere di soccorvere manifestamente allo
sforzo salutare della propria natura per mezzo delle forti
cavate di sangue, dei veementi purganti ec. sperando di po-
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terne non solo facilitare la circolazione e migliorave la mu-
tata qualith dello stesso sangue, ma anche togliere la gram
pressione de’ nervi. Ma quantunque durante lo stadio della
reazione moderate cavate di sangue e generali e topiche, co-
me pure il rimanente apparato antiflogistico in moltissimi
casi siano di gran necessita e di somma importanza : cionul-
ladimeno il medico avra sempre diligentemente da badare ,
di non effettuare mai salassi abbondanti , purganti troppo
veementi ec., subito che il polso comincia a divenir alquanto
forte e pieno ; altrimenti egli stesso ne indurrebbe un di-
sturbo delle crisi benefiche, un nuove abbassamento delle
forze vitali, divenute appena redivive, o anche uno svilup-
po d’un carvattere nervoso, € con tutto c¢id un esito letale.

1. Se dunque allo stadio della invasione del Cholera
siccede una soltanto moderata reazione nel sistema sangui-
gno, in tal caso per ottenere la desiderata convalescenza ,
ordinariamente bastano un metodo di cura piuttosto negati-
vo ed osservante, un contegno quieto nel letto ; una dieta
corrispondente; e semplici bevande rinfrescanti o acidule.

Se poi la reazione & pin forte, e si fa conoscere per
veementi ed impetuose congestioni attive o anche wvere in-
fiammazioni degli organi pit nobili come del cervello; dei
polmoni, del fegato ec., allora per moderare al pii presto
possibile questa cccessiva reazione frequentemente ¢ di mas-
simo rilievo la energica adoperazione del metodo antiflogisti-
co per salassi, sanguisughe, fomenti ghiacciali sul capo, be-
vande mucilaginose e acidule; ximedj purganti rinfrescanti,
calomelano ec. (1), non che la esterna applicazione dei ri-
medj derivanti come senapismi, vessicanti, pediluvj ec.

(1) Da molti si reputa essere in questo stadio il calomelano
(da gr. B. j-ij ogni due ore) il principale rimedio, perché non solo
per la sua virta dissolvente e derivante, ma ancora per la larga
evacuazione delle ritenute materic biliose e delle orine, produce
quel risultato stesso, che anche la natura si studia ad effettuare. La
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Anche quivi vale ciocché abbiamo detto poc’ innanzi
cio¢ che il medico diligentemente deve guardarsi dallo smo-
derato uso de’ medicamenti, ed in special modo dei salassi
1 quali piuttosto sempre vogliono accomodarsi alla diversa
costituzione individuale dell’infermo, ed alla varia intensita
ed estensione della reazione, e quando le topiche congestioni
continuano invece di nuovi salassi, meglio sara allontanarle
coll’applicazione di sanguisughe e dei noti rimedj derivanti.

Tale smoderata e stravagante reazione avviene sovente
in individui giovani, forti, robusti, pletorici, specialmente se
usarono prima, cio¢ durante lo stadio cholerico, copiose acque
fredde, simili lavande e fregagioni, ovvero se il morbo fu
cagionato da una soppressione dei menstrui, del flusso emor-
roidale o di qualche altro umore. Ma ad onta della gran
veemenza di queste congestioni ed anche vere infiammazioni
la malattia subito e perfettamente si decide o per una so-
pravveaiente larga traspirazione, o per il ritorno dei soppressi
flussi sangunigni, d’una eruzione cutanea, d’una diarrea ec.

2 11 pin infausto transito del Cholera che disgraziatamente
spesso accade nella reazione, ¢ sempre quello per cui passa
in stato nervoso-soporoeso, o cosi detto tifo-cholerico, il quale
si puo piu facilmente prevenire per la sollecita adoperazione
dei uecessarj salassi, emetici ec. che guarire, essendoche la
sua cura va sempre soggetta a grandissime diflicolta.

Siccome i risultati delle autopsie dei cadaveri dapper-
tutto ce lo insegnano, sembra tale stato principalmente dipen-
dere dalle stasi ed accumulazioni degli organi centrali col
sangue denso, nero e mezzo coagulato, oltre i segni perspi-

diarrea acquosa che tanto spesso ancora continua, non ¢ affatto una
contraindicazione; anzi si vede frequentemente che la stessa diar-
rea dopo I'uso di 3-8 dosi di calomelano fra poche ore si diminuisce
trasformandosi in una biliosa—sierosa, a poco a poco m una pulta-
cea, e finalmente in una escrezione alvina composta.

At

i e
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| cui d’una paralisi generale. Come le sue precipue cause
- produttrici-si possono considerare una grande intensita ed
estensione dei preceduti sintomi cholerici ; salassi o affatto
negletti, 0 troppo reiterati ; ritenzioni delle materie nocevoli
che necessariamente dovevano evacuarsi.

Questo stato adinamico ordinariamente presenta una
particolare confusione dei sintomi, la quale puo spiegarsi
per P'attivith vitale gia molto indebolita negli stadj pregressi ;
per la scomposizione del sangue e sue sequElE; e per la gran
depressione de’ nervi, contro que’ stati la tenue forza della
natura ancora superstite non s’oppone che imperfettamente.
| Di somma importanza per il fausto esito si & il cono-
~ scere subitamente nel suo principio I'evoluzione di questo
stato soporoso, essendo soltanto cosi possibile d’ impedire i
suoi ulteriori progressi coll’'uso di congrui rimedj ; che se
esso fosse gia di troppo inoltrato, 'arte d’ ordinario riesce
troppo debole e fiacca per produrre felice risultato, ed in-
fatti 'esperienza ha provato essere in tali casi i rimedj
pressoché tutti ineflicaci. Percid in riguardo alla cura sara
ben fatto di distinguerne due diverse specie ; benché non
sia da negare avvenire spesso un cosi detto stato misto
(status mixtus ), che poi richiede pure una simile terapia.

a. Se il sopore dipende da una accumulazione del san-
gue nei vasi del cervello e dei polmoni, e se si teme uno
stato quasi sub-apoplettico a cagione della continuata sop-
pressione della funzione di quegli organi; in tal caso per
liberare i suddetti organi dall’accumulamento del sangue, fa-
cilitare la loro attivita, sciogliere le stasi e ristabilire Iequi-
librio nella circolazione e nelle altre funzioni vitali, adope-

ransi anche le stesse deplessioni di sangue e generali e to-
viche, la cui (quantita sempre deve dirigersi secondo il va.
rio stato delle forze, e secondo la veemenza delle congestioni
ed aceumulazioni ; anzi sono molti medici che subito, ben-
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ché Uinfermo si mostri contento del suo stato, applicano
sanguisughe alla nuca o alle tempie, e fomenti freddi o
ghiacciali sul capo, quando osservano vertigini , il fronte
caldo, gli occhj rossicci o semiaperti ec. Inoltre al medesi-
mo scopo sono da raccomandare interni rimedj alteranti ,
come Zart. emet. ¢ rad. ipecac.in dosi rifratte ; purgantc
rinfrescanti; calomelano ; bevande mucillaginose miste con
acidi minerali principalmente con Elix. acid. Haller. ; non
che Iesterna applicazione dei fomenti ghiacciali sul capo ;
senapismi alle sure ; vessicanti alla nuca; clisterj prepa-
rati con olio, sale, sapone ec. i quali rimedj in molti casi,
in cui gia si disperava, si mostrano spesso ancora sufficienti
per allontanare felicemente il gran pericolo.

Sempre peraltro si avra da badare alla temeraria som-
ministrazione dei medicamenti stimolanti, eterei e spiritost,
i quali aumentando la soppressione delle forze, eertamente
accresceranno tanto pil tale stato soporoso, quanto piil spes-
so e pil energicamente vennero adoperati ; e se pol ne suc-
cedesse mai improvvisamente una veemente reazione nel si-
stema sanguigno, il loro effetto secondario non potra essere
che sommamente nocevole. Percid un circospetto uso di tali
rimedj e principalmente quello dei diaforetici pia miti é
ammissibile in soli quei casi , in cui sta per manifestarsi
una propensione ad una crisi cutanea , la quale si an-
nunzia per una particolare inquictudine dell’ infermo
per incomincianti sudori, per I'apparizione di alcune mac-
chie rosse ec.. Che se la violenza delle congestioni gia fosse
maggiormente rimossa, allora quasi per rinvigorire la forza
dei nervi, impedita dalla pressione del sangue accumulato
si puo adoperare i lievemente tonic ed aromatici. Fra
tatti gli altri rimedj stimolanti pare essere il muschio che
si potrebbe stimare il pit conveniente a tale stato, poiche
& penetrante per il sistema nervoso senza eccitare nello
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stesso tempo il sistema sanguigno : anche I'aure canforata
sembra frequentemente corrispondere ai desiderj dei medici.

b. Se poi il suddetto stato soporoso manifestamente di-
pende da una vera esaurizione delle forze vitali (debilitas
wera, seu directa ), sia che questa fosse accaduta come ne-
cessaria sequela dei preceduti sconcerti e disturbi nelle piu
importanti funzioni dell’organismo, ossia che 1’ antecedente
soppressione delle forze fosse passata in vero esaurimento ,
se dunque tutti i sintomi rassomigliano assai a quelli d’un
carattere torpido-nervoso : allora il principale scopo  della
cura non potra essere che di rinvigorire o almeno di con-
servare per una forte eccitazione le forze vitali che si tro-
vano in uno stato di generale debolezza e simili a paralisi,
di sciogliere per quanto si pud, le stasi del sangue scompo-
sto, di smuovere di nuovo lattivita dei vasi capillari, non
che il riflusso del sangue per le vene, e di ristabilire cosi
I'equilibrio della circolazione, della funzione del cervello e
dei neryi. In solo. questo caso meritano adoperarsi senza ri-
tardo i penetranti rimedj stimolanti, ed eccitanti, come Can-
fora, Moschus,¥ aler.,Angel., Arnica,Serpent.,Olea acther.,
Ammonia, Sal c. c., Spir. c. c. succin., Liqguor. Hoff., Tinct.
cinnam. ; ed esternamente frequenti senapismi e vessicanti;
lavande aromatiche e spiritose ; clisterj eccitanti ec.

3. Le complicazioni gastriche che spesse volte nascono
durante lo stadio della reazione, richiedono talvolta un eme-
tico di ipecac. o ancor meglio di tart.emet. specialmente se
la turgescenza in si gia si annunzia per la lingua coperta
di un muco crasso, il sapore amaro o limoso, pienezza dello
stomaco, nausea, frustranee vomiturazioni ec. : se poi essa
mostrasi piuttosto all’in giz, tali materie nocive dovranno
allontanarsi con cauto uso dei purganti segnatamente dei sali
neutrali, tart. emet. tint. di rabarb. ec., dopo la qual cosa la
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funzione del tubo alimentare debbesi rinvigorire gradatamen-
te per rimedj tonico dissolventi, amari e roboranti.

Manifestandosi un vomito, o una diarrea d’un’indole bi-
liosa, allora questi sforzi benigni della natura a rimuovere
le materie nocive, anzich¢ impedirsi debbonsi piuttosto ajuta-
re, ¢ 'unica cura del medico sara di badare che non riescano
troppo eccessivi e continuati. In tal caso si confanno da prin-
cipio le bevande mucilaginose ed acidule ; i rimedj dissol-
yenti rad. gramin. tarax. cichor,, prun., tamarind. ec. ;
quindi gli stimolanti-dissolventi, amari, ed amaro-aromatici,
fintantoché le secrezioni del fegato e del tubo intestinale,
non che il moto peristaltico saranno ritornati al pristino
loro stato mormale. L’evacuazione di tali materie riesce di
viemmaggior necessita, inquantoch¢ se essa effettuasi solleci- .
tamente, rarissime volte il morbo passa allo stato soporoso.

4. Gli altri morbi secondarj richieggono una cura se-:
condo i principj generali di terapia, che per essere nota ad
ognuno, stimiamo qui superfluo la loro ulteriore esposizione.
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