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PREFAZIONE

e Y

;
L universale suffragio, ed i lusinghieri elogi
dei pitt accreditati Giornali scientifici d’ Italia e
d’” Oltremonti per I’ ordine da noi tenuto nella
compilazione della Statistica nosologica del
Venerando spedale maggiore della Sacra Reli-
gione ed Ordine militare de’ 8S. Maurizio e Laz-
zaro dall’ anno 1821 . in cui venne solennemente
riaperto, atuttoil 1852, cideterminano aseguirlo
nella presente Statistica, che abbraccia 1 seianni
successivi, e che riunitaalla prima, presenta un
quadro compito del movimento dello spedale

per un tratto di dieciotto anni.



(%)
Alcuni dei materiali per il 1833 furono

ricavati dal Rendiconto di detto anno. che
venne pubblicato in comune col . Serena,
in allora uno dei due medici ordinarii , mancato
ai vivi dopo lunga e penosa malattia il & maggio
1835, e surrogato nello stesso mese dal
nostro collega Bellingeri (1). Quelliper il 1854
furono tolti in parte dal Rendiconto dello stesso
anno che serve d’appendice al nostro primo
lavoro.

Nella Statistica pubblicata nel 4183535 abbiamo
fatto menzione di molti fra i Sovrani prov-
vedimenti emanati a pro del pio instituto a tutto
il 1834, Ci gode ora I’ animo di enumerare
le nuove opere ed i tanti miglioramenti stativi
di recente introdolti, o che si vanno ultimando.
a granvantaggio dei malati, ed a decoro dell’ Os-
pedale, mercé la munificenza Sovrana secon-
data dalle pietose ed instancabili cure del Regio
Magistrale Delegato, cui venne affidata la su-
periore direzione ed ispezione di tutti gli spedali
del Sacro Equestre Ordine Mauriziano.

Nel 1857 si condusse a termine un tratto
di fabbricato, per cui si prolunga la linea



B
principale dure!l*infel':m:-i'ia:J verso settentrione, ed
¢ capace di dieciotto altri letti.

In fine del 1838 venne eretta una camera
mortoaria, disposta giusta i migliori metodi
praticati ne’ paesi ove simili salutari istituzioni
ebbero origine, e provveduta di tutto I oc-
corrente per richiamare in vita chi vi fosse
depositato in istato soltanto di morte appa~
rente. La situazione della camera nell’ angolo
dell’ ala destra dell’ infermeria ¢ tale che, al
primo cenno, vi possono indilatamente accorrere
oli addetti al servizio diurno e notturno dello
spedale.

8’ aggiunsero all’ armamentario chirurgico ,
oia ben fornito, gli stromenti per la litotrizia
coll’ apposito letto rettangolo d’ Heurteloup:
letti meccanici ed altre macchine per le grandi
operazioni chirurgiche.

Mediante la demolizione di fabbricati ad uso
di magazzini e di rimesse venne ampliata I'area
del secondo cortile dello spedale e ridotta a
giardino destinato al passeggioed alla ricreazione
pei convalescenti. Col mezzo della vegetazione
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si verra eziandio ad oltenere miglioramento
dell’ aria ed un ‘aspetto piu ridente del locale.

Furono destinati i sotterranei delle infer-
merie per la cucina, nel cui mezzo sara col-
locato un ampio fornello di ferro fuso, che eon
poca quantith di legna somministrera il calore
necessario alla preparazione degli alimenti.
Questi saranno innalzati mediante una mae-
china ai piani dell’ infermeria e dell” ospizio,
con gran risparmio di tempo e di fatica, e con
molto vantaggio dei malati.

Tutti i locali dello spedale verranno riscal-
dati per mezzo del Termosifone, ingegnoso
meccanismo di recente introdotto nel Regio
Stabilimento dell’ Ergastolo, e coi miglioramenti
che vi fece conoscere I’ esperienza.

S’ otterra in tal maniera, con economia con-
siderevole di combustibile , una temperatura
uguale, allontanandosi ad un tempo il pericolo
d’ un incendio, e I’ inconveniente del fumo tanto
dannoso ai malati. Inoltre si schiveranno molti
mali e particolarmente le cefalalgie, da cui sono
colti quelli, che hannol'imprudenza di rimanere,
od anche d’addormentarsi col capo appoggiato alle
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stufe, le quali ora ingombrano le infermerie, €
richieggono annualmente dispendiosi ristaura-
menti , senza mantenere la richiesta tempe-
ratura.

Una nuova e decorosa Cappella si sta ulti-
mando attigua all’ala sinistra dell’ infermeria
verso settentrione, rimanendo cosi soppressa
quella ora esistente nel centro delle sale.

Al piano superiore della nuova Cappella si
disporranno venti camere con letti destinati per le
Guardie del corpo di S. M. e per le persone di
civil condizione, ed una sala comune di con-
versazione pei convalescenti, la quale occupera
il cupolino sovrastante alla Cappella che viene
soppressa. Nel centro della volta a semplice
vela di questa sala, mediante un foro ed il
collocamento di una colonna di rame in forma di
tubo, s’introdurra, secondo il bisogno, unamag-
giore o minore quantita &’ aria nelle inferme-
rie. La sala verra illuminata da un vaso lucer-
nario posto superiormente all’ accennata co-
lonna.

Dall’ esposto chiaro si scorge come la Reale
munificenza abbia provveduto al miglior ben-
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essere dei malati ricoverati in un pio instituto.
che va glorioso della speciale predilezione

Sovrana.

(1) MEDICO CONSULENTE
Gianorro Gioanni Battista, medico della Real Corte.

CHIRURGHI ORDINARII

Garzicruiertt Giorgio, dotlore collegiato di chirurgia.
FErRO Prospero, consigliere del Collegio di chirurgia.

CHIRURGO CONSULENTE ONORARIO

Rieerr Alessandro, cavaliere dell’ Qrdine de’ Ss. Maurizio e
Lazzaro, professore di operazioni chirurgiche nella R. Uni-
versili.

CHIRURGHI SOVRANNUMERARII

Perrusio Gaetano, dottore in medicina e dotiore collegiato di
chirurgia, chirurgo della Real Casa.
Borerur Gioanni Battista, doltore in medicina e chirurgia.
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§. L.

Consideraziont sulla costitugione morbosa
der sei anni.

Prima d’ entrare in ragionamenti sulla costituzio-
ne morbosa che predomino dal 1833 al 1839,
crediamo opportuno di avvertire il lettore che
ci e sembrato inutile il dire quali furono 1 venti
dominanti, stanteche soffiano generalmente fra
noi quello di N. E. nella state, e nell’ inverno
quello di 8. 0., come si puo vedere nel Quadro
meteorologico.

La media della mortalita nei sei anni fu soltanto
del 4 273 circa per 100; risultato al certo molto
soddisfacente.

Questa pol considerata in ciaschedun anno ci
da il 3 172 circa nel 1833, il 4 174 nel 1834,
1l 5 circa nel 1835, il 3 172 circa nel 1836, il
7 circa nel 1837, ed il 4 178 circa nel 1838.

In generale la mortalita fu molto maggiore in
gennaio , febbraio , marzo , ottobre , novembre e
dicembre che negli altri mesi: diffatti su 181
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decessi se ne contano 104 nei sei primi, quantun-
que i1l numero dei ricoverati non presenti una
differenza proporzionata; che anzi da aprile a
settembre si riceve per lo pit un numero maggiore
d’infermi, essendo d’ordinarie le malattie di pia
breve terminazione. In prova del che, sopra 3967
infermi, soli 1700 furono ricoverati nei mesi inver-
nali e 2267 negli estivi.

Havvi pero un’eccezione per il 1833, imperoc- -
che su 25 decessi 13 ebbero luogo nella state.
Di cio vuolsene accagionare, a parer nostro, la
massima’ Incostanza di temperatura in questi sei
mesi. Infattiin tutto ’anno non vi furono che 102
giornate serene, e nella sola state caddero poll.
20 lini g ¢ 20 di pioggia. Nei mesidi luglio, ago-
sto e settembre s’ebbero sole 18 giornate serene;
le rimanenti farono costantemente ingombre di
densi vapori. All’opposto I'inverno fu assai mite:
il termometro discese solamentea gr. — 6. 83 al
mezzod:, ed a — 7 a settentrione nel giorno 23
gennaio. Il 4 del susseguente febbraio si videro
svolazzare per la citta varii pipistrelli sul far della
sera, e diversiinselil ronzare attornoai fiorresposti
al sole.

In effetto, mentre nei sei annt il numero delle
febbri intermittenti (‘1) sommo a 555, e la media

(1) Tra le febhbri intermittenti si curarono quatiro permiciose
cefuliche, tre apopletiche, tre cmetiche, una lipiria ¢ due coleriche.
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ne era per conseguenza 92, nel solo anno 1833
se ne curarono 138, quindi un’ eccedenza d’ oltre
la meta della suddetta media. Lo stesso s1 dica
delle bronchiti, il cuinumero fu di 53 r nei sei anni,
enel solo 1833 ascese a 110, numero eccedente d’ol-
tre un terzo la media che & di 88. I pure ragguar-
devolissimo il numero delle febbri reumatiche, di
cui abbiamo 102 sopra 715 ricoverati, a vece che
nei sei anni se ne contano sole 312 su 3967.
L’inverno del 1834 fu assai mite, e ci presento
una serie di giornate serene straordinaria. In tutto
I” anno queste furono 182, e le piovese 70. Vi cad-
dero tra pioggia e neve p. 57. 7. 70 di cui p.
22. 2. 20 nel solo trimestre estivo, quantunque
il termometro abbia segnato nel mese di giugno
gr. +28. 7o, in luglio 4+ 30, inagosto 4 30. 30,ed
in settembre 4+ 29. — Un calore cosi eccessivo
alternato con giornate freddissime (giacche in giu-
gno il termometro scese a gr. + 3. 6o, in luglie
a+ 12. 20, ed in agosto a + 11.60) non pote a
meno di cagionare gravi sconcerti nella salute.
Diffatti in quest’ anno s’ebbero a curare 26 encefa-
liti ( 1), mentre in tutti i sei anni il loro numero

(1) Nel Quadro nosologico abbiamo annoverato fra le encefaliti le
encefalo-spiniti e le meningiti. Le sinoche catarrali ed i catarri pol-
monali furono compresi fra le bronchiti, alle quali venne anche riu-
nito il grippe, che domind nella primavera del 1837, Medesimamente
sono comprese fra le polmoniti le pleurisie e le pleuro-polmonili,
e fra le gastro-enferiti le gastriti e le enteriti.
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non oltrepasso le 67. I malatidi polmoniti e pleu-
riti  furono inoltre 67 e quelli di polmonorragia
14. La qual cosa dimostra come nocive riescano
le vicende di caldo, freddo ed umido ai visceri
della testa e del petto.

Diecisette coliche saturnine ricoverate in/questo
solo anno valgono pure a provare come le suddette
cagioniyoltre a quelle state accennate a p.7q della
precedente Statistica ,rendano eziandio pit nociva
I'influenza delle emanazioni metalliche sui nostri
corpi. Non dovrassi pure attribuire in parte alla
mentovata causa I’ epidemia vaiuolosa che domind
in quell’anno; e di cui si ricoverarono dieciotto
malati?

Nel 1835 il clholera imperverso invarii luoghi
del Piemonte,e si mostro eziandio in questa capi-
tale. Per'indole del pio instituto essendovi esclusi
gl affetti da questa micidiale infermita, nessunc
ne venne ricoverato.

In generale si osservo nulla di straordinario
quanto alle malattie dominanti in quest’ anno,
ne si ebbe a riconoscere che il cholera abbia au-
mentata la mortalita, giacché, mentre in tutto il
1835 si perdettero 34 infermi, soli otto morirono
ne’ mesi d’agosto, settembre ed ottobre, in cuisi
osservarono casi di cholera.

L’ anno 1836 fu assai mite: vi cadde pero molta
pioggia e molta neve, segnatamente nei mesi di
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febbraio, novembre, e dicembre, cioe p. 25. 3. 0.
di pioggiain febbraio: p. 1.3. 50 di pioggia, e
5. 4. go. dineve nel successivo mese. La state
fu piuttostosecca e calda: laprimavera e I'inverno
umidi. Nell’autunno anticipo il freddo: dominaro-
no le febbri reumatiche e cefalalgiche, le pleuriti
e le polmoniti. La mortalita fu minima: dei 22
morti in tutto ’anno se ne contano sei soli nei
mesl estivi.

Nel 1837 I'inverno, che nei due mesi precedenti
(novembre e dicembre 1836) era stato assai rigi-
do, si fece ancora di pin. Il termometro addi 2
gennaioscese a — 13. 40 a mezzogiorno, e la media
di esse fu per quel mese di — (. 46.

La quantita dineve caduta in gennraio e febbraio
fudi sali p. 8. 1.0: ma in marzo fu di p. 16. 4. 89
tra pioggia e neve.

Verso la meta di marzo fece fra noi la sua com-
parsa I'influenza, ossia il grippe, che nel Quadro
nosologico’'venne compreso fra le bronchiti. Queste
in tutto I’anno sommarono a 110, ciocal 2 273
per 100 deiricoverati, mentre il totale dei sei anni
non monta che al 13 172 per cento. Delle 110
bronchiti, 4o state curate dal 14 marzo al 15
aprile presentarono tuttii sintomi del vero grippe,
¢ neppur una fi finita colla morte. La cura con-
sistette in bevande diaforetiche e mucilaginose:
in soli due individui si fece un salasso. Giova
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notare che dal 15 al fine d’aprile non si riceve pin
un solo malato di grippe, ne di bronchite ne di
polmonite.

Quantunque pero I'influenza non sia stata mi-
cidiale fra noi, essa divento pero cagione d’ una
mortaliti maggiore proporzionata in tutto I’ anno,
attesoché¢ molti di coloro, che ne furono affetti,
ebbero in seguito a soffrire gravi disordini di petto
e d’ intestina. Infatti si curarono 52 tra polmoniti
e pleuriti, ed 84 tra gastriti e gastro-enteriti. In
molti altri soggetti queste affezioni, esistenti
prima o simultaneamente, vestirono un carattere
assai pit grave, eziandio per la rigidezza dell’in-
verno, e per U'incostanza della susseguente pri-
mavera. Questa fu molto tarda, e vi succedette nel
principio di giugno tutto ad un tratto un calore
cosi veemente, che il grano, non ancora spicato,
crebbe, e maturo nello spazio di 30 giorni. Il ter-
mometro segno il 3o giugno + 24. 20, ela media
nel medesimo mese fu di + 18, 40, mentre quel-
la del precedente era stata solo di + 10. 75. Con
tali rapidi cambiamenti ¢ facile lo spiegare il
perche si perdettero in tutto il 1837 quarantuno
infermi sopra 569 ricoverati, numero straordina-
rio paragonato a quello degli anni precedenti, e
del successivo. Di questi 41, cinque perirono in
marzo e cingue in giugno.

Nel 1838 I inverno si presento alla meta di
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gennaio in tutto il suo rigore, ed il freddo mtenso
duro sino alla meta di febbraio; cio cagiono gravi
affezioni di petto dappertutto. Il numero delle
peripneumonie e delle pleuriti fu in quest’ anno
di 68, cioe maggiore di quello di tutti gli altri
cinque: le bronchiti all'incontro furono di gran
lunga meno frequenti che nell’ anno precedente.

La mortalita del 1838 fu di 4 178 per 100.

In quest’anno s’ ebbero a curare due casi di
rabbia canina, uno dei quali, per essere stato
ricoverato nei letti di chirurgia, non fu registrato
nel Quadro nosologico. Ne furono stampate le
storie nel Giornale delle scienze mediche di To-
rino (1).

Rimasero nello spedale la sera del 31 dicem-
bre 1838 dodici convalescenti e diecisette malati,
tre dei quali, affetti da malattie croniche, cioe
due di bronchite lenta ed uno d’ascite, morirono.
Quest’ nltimo era stato trasportato dalle sale di
chirurgia.

(1) Vedi vol. 1I, fasc. 280, ¢ vol. III, fase. 5.

- o Y

Quadro Nosologico secondo le profession:.
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§. Ik

Consideragioni sul Quadro delle Professioni

- Abbiamo, come nella precedenteStatistica, divise
le professioni in dieci categorie diverse, secondo
la maggior analogia che si trova fra le medesime,
e secondoche coloro che le esercitano sono pin
o meno esposti alle stesse cagioni, rilegando
nell’ undecima le professioni che non potevano
essere comprese nelle altre dieci.

Dal segueate quadro si rilevera qual sia stata
ad un dipresso la proporzione dei ricoverati per
ciaschedun mestiere.

Professioni, Ricoverati per 100.

Agricoltort . . . ., . ¢ ... .. 6
Brentatori, facchini, servi di piaz-
za , nettascarpe e vetturini .

Galzolal . o 5. Saiss s ek ~ 2B 1S 5
Pittori, coloristiedimbiancatori di
Caler.. . '¥ e e dshiiE-ars
Conciatord - ... » %40 dpntalen Eosli T
Fabbri-ferrai, fonditori ed operai
inemetallo .’ . o L camndrral bl Laig

Operai in legno . . , .. oix - o O
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MENERtBEL. «  « n @ o n ioaie ekl
Panattieri, fornai, cuochi ed acqua-
gedratar Ve s i . oRFID ool
Professioni diverse .. . . .. .. 35

Qui giova notare che dal 1821 a tutto il 1832,
cioé nei primi dodici anni dall’ apertura, eransi
ricoverati soli 339 militari, ossia non piu di otto
per cento,a vece che in questi sei anni la propor-
zione fu di molto maggiore, cioe di tredici, come
si puo vedere nel Quadro, in grazia delle Sovrane
provvidenze emanate a questo riguardo nel 1832.

Sarebbe cosa superflua il ripeter quivi quanto
abbiamo precedentemente detto intorno all’influ-
enza che esercitano il diverso genere di vita e la
natura del lavoro sulle varie malattie, e sulla
gravezza di esse: ci limitiamo quindi ad esporre
qual fu la mortalita secondo le varie professioni,

Professioni Morti per 100,

5 L SR SO
Brentatori, facchini ecc. . . . .. 7
Ealmolal @Be.ou S iiis v 0 ae s 3
Pittor:, coloristi €6C. . < ; <7 e d 132
Comelatotl o0 aliSis Slavhe wooe
Fabbri-ferraiecc. . . . . . . . meno del 3
Falegoaml éons & . o' o s » o9 3

Stalist. nosol., 2
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7

Professioni diverse . . . . . . . .

Dall’ esposto si scorge che la maggior mortalita
~ fu nei facchini, la minore nei muratori, come si
osservo nel corso dei dodici anni precedenti.
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§. 1L

Considerazion: sulle eta

Esaminando le annesse tavole, si vede che " et
minore dei 20 anni presento vent’ un ricoverati su
cento: di questi ne morirono due e mezzo per
cénto, mentre la proporzione dei morti su tutti
1 decessi fu di undici.

Nell’eta dai 20 ai 30 abbiamo il numero di 28
sopra cento ricoverati: di questi moriil 3 172 per
cento, mentre lamortalita sul totale fu di ventidue.

Dai 30 ai 40 anni trovansi diecisette sopra 100
ricoverati, de’quali ne soccombette il 2 172 per
100, mentre la proporzione generale dei decessi fn
di otto per cento.

Nell’ eta dai 4o ai 50 vediamo diecisette ricove-
rati su cento, dei quali mori piti del cinque per
ojo: la proporzione generale fu di 17 circaper
cento.

Dai 50 ai 6o rinvengonsi nove su cento ricove-
rati, di cui soccombettero undici per cento, e la
proporzione generale fu di venti circa per cento.

Nell’eta dai 6o ai 70 $ei morti su cento ricove-
rati, e dieci morti su cento: la proporzione ge-
nerale e del dodici per cento circa.

L’eta dai 70 all’insi conta due ricoverati su
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100, ¢ 20 morti, ¢ la proporzione totale di otto
per cento circa.

g IV.

Considerazioni sul Quadro delle eta
seguendo I ordine dei mesi

Da questo quadro si riconosce che, sebbene la
mortalita sia stata maggiore nei sei mesi d’ inver-
no, siccome abbiamo piu sopra notato, pure
questa proporzione non fu costante ne uniforme
‘per tatte le eta. Infatti in quella minore dei 20
anni, sopra venti infermi otto morireno nella sta-
gione invernale e dodici nell’estiva. Nell’ eta dai
20 ai 30, vent’uno nell’inverno, e diciannove nella
state: dai 30 ai 4o, dieci nell’inverno, cinque nel-
la state: dai 4o ai 50, venti nel verno, ed undict
nella state: dai 50 ai 60, sedici nell’ inverno, ven-
t'uno nella state. Dai 6o ai 70, sedici nell’ in-
verno, sette nella state. Dai 70 in su, dieci
nell’ inverno e cinque nella state.

Chiare apparisce dal suddetto calcolo che i sei
mesi invernali sono piu funesli a tutte le eta,
se sleccettuino quella minore dei 20, e quella
dai 4o ai 50 anni. La ragione di ci0 sembra patente
se vogliasi riflettere 1.0 che gli uomini al dis-
sotto dei venli annl resistono maggiormente ad
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una temperatura piu fredda: per I’opposto vanno
piu soggetti alle malattie dominanti nella stagioue
calda ; 2.°, che all’eta di venti anni comincia ordi-
nariamente a manifestarsi la predisposizione alle
bronchiti, alle peripneumonie e ad altre infiam-
mazioni di petto, le quali dominano specialmente
nella stagione fredda, mentre al dissotto di questa
ata esse sono piu rare; 3.° che le affezioni esantema-
tiche, le quali i colpisconodi preferenza, dominano
specialmente nella primavera; 4-° infine che essendo
la classe dei facchini, brentatori, ecc. quella che
presenta una maggior mortalita ( classe che s'am-
mala specialmente nella stagione pin inclemente),
i piu giovani e robusti ne sono meno compresi
di tatti gli altri.

Per cio che riguarda I’ eta dai 50 ai 6oanni, ove
si faccia attenzione che in questo periodo della
vita le apoplessie, le emormesi di capo e di petto,
siccome pure le affezioni del basso ventre sono
frequentissime, e che queste si osservano spe-
cialmente nella stagione estiva, o quando essa
sta per cominciare o per finire, si avra una spiega-
zione della differenza notata.
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§IV,

Consideraziont sugli infermi
morti net prim:' cingque giorni d entrala.

1833.

Uno in aprile,d’anni 7o, affetto da bronchite:
visse sole ore venti nello spedale.

Uno in giugno, d’anni 19, affetto da idrope uni-
versale: peri nelle prime 24 ore.

Uno in agosto, d’anni 70, morto di bronchite il
quarto giorno d’ entrata.

Uno in novembre, d’anni 59, di catarro soffocativo:
appena ricoverato.

1834.

Uno in gennaio, d’anni 11, morto d’idrencefalo,
in seguito di encefalite perscarlatina retrocessa:
nel secondo giorno d’entrata.

Uno in febbraio, d’anni 45, di polmonite: nel
secondo giorno d’ entrata.

Uno in agosto, d’anni 21, di meningite : mori
poche ore dopo Vaccettazione.

Un quarto in agosto, d’anni 25, d’encefalite: visse
sole ore venti nello spedale.
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1835.

Uno in gennaio, d’anni 51, d’apoplessia: 22 ore
dopo d’essere stato ricoverato.

Uno in gennaio, d’anni 22, di polmonite: il terzo
giorno dopo 'entrata.

Uno in marzo, d’ anni 6o, di bronchite, ricoverato
d’ ordine superiore: il terzo giorno.

Uno in aprile, d’anni 42, di polmonite: il quinto
giorno.

Uno in maggio, d’anni 30, d’ epato-polmonite: il
terzo giorno.

Uno in giugno, d’anni 10, d’idropericardia suc-
cesstiva a pericardite cagionata da scarlatina
retrocessa: 1l terzo giorno. Ricoverato d ordine
superiore .

Un altro in giugno, d’anni 24, affetto da pleurisia,
accettato parimenti d’ordine superiore: il quin-
to giorno d’entrata.

Uno in agosto, d’anni 52, di terzana perniciosa
algida: il terzo giorno.

Uno in settembre, d’anni 85, ricoverato d'ordine
superiore, d’idrotorace: il terzo giorno.

Uno 1n ottobre, d’anni 20, pure accettato d’ordine
superiore, di gastro-enterite: il quinto giorno.

Un altro in ottobre, d’anni 18, d encefalite: il
terzo giorno.
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Dae in novembre, d’anni 22 e 32, di polmonite:
il quinto giorno.
Uno in decembre, d’anni 50, di pleurisia: il terzo
giorno.

1836.

Uno, accettato d’ordine superiore, in marzo, d’anni
65 tisico: (demente): il quarto giorno.

Unoin aprile, d’ anni 13, d’encefalo-spinite: il se-
condo giorno.

Un altro in aprile, d’anni 55, d’ enterite: il quinto
giorno.

Uno in giugno, d’ anni 30, di gastro-enterite: il
quarto giorno.

Uno in ottobre, d’anni 12, d’ encefalite: il secon-
do giorno.

Uno in dicembre, d’anni 64, d’enterite: 1l quarto
giorno.

1337.

Uno in gennaio, d’ anni 73, d’ inanizione: quindici
ore dopo |’ entrata.

Un secondo in gennaio, d’anni 21, di polmonite:
trentasei ore dopo.

Unoinaprile, d’anni 44, di gastro-enterite: ilquinte
giorno.
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Uno in giugno, d’anni g,)d'encefalite: il quarto
giorno.

Uno in luglio, d’anni 56 , d’emormesi polmonale :
il terzo giorno.

Uno in ottobre, d’anni 16, d’encefalo-spinite: il
quarto giorno.

1838.

Uno in febbraio, d’anni 74, d’idrotorace: il quinto
giorno. Accettato d’ ordine superigre.

Uno ingiugno, d’anni 27, di gastro-enterite. Visse
sole ore 36 nello spedale.

Uno in settembre, d’anni 4o, d’apoplessia. Dopo
nove ore e mezza dall’ ingresso.

Uno in novembre, d’ anni 36, di polmonorragia:
sei ore dopo che fu ricoverato.
Dal suddetto epilogo si vede che di 38 ne mori-

rono

Nelle prime ore d’entrata. . . . . » 3
Nel primo giorno . . . .. ... n 4
Nel seeonder & -5, agilngm, » 8
Nel ‘tergo; 3, 2J15%, 9§ SRREEDY, n g
Neliquarte 15 S SR s s, » 9
Nel quinto . .7 o o VPR » 9

Totale n.o 38.

e che in conseguenza piu del quinto degli inferm:i
che soccombettero nei sei anni trovavansi In
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istato di disperata guarigione, sia per essere nell'ul.
timo periodo di malattia cronica incurabile, o
perché, sebbene affetti da infermita acuta, questa
essendo stata trascurata da bel principio, o non
convenientemente curata, lasciava poco o nulla
a tentare.

§. VL
Metodo di cura ed effetti d alcuni rimed.

Affinché 1 nostri benevoli lettori possano trarre
alcune utili induzioni per la cura oltre a quelle
riguardanti I’ eziologia, accenneremo colla brevita
richiestadaopere di questa natura il metodo tera-
peutico stato generalmente impiegato nelle varie
malattie, e quei rimedii di recente introdotti nella
pratica, dai quali si ottenne profitto.

Seguendo I'ordine nosologico tenuto nelle
nostre Tavole, osserveremo iu primo luogo che le
febbri intermittenti cedettero pressoche sempre
coll’amministrazione de’ varii preparati di china-
china, dopo una cura preparatoria, e dopo sciolte
le complicazioni.

[l metodo del D. Carlo Alfieri di Milano rviesci
(uasi sempre a meraviglia nelle quotidiane e nelle
terzane semplici e doppie; come anche in una
terzana perniciosa cholerica in agosto 1835,
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Fu eziandio impiegato con profitto I’ estratto
chinoidinato, e principalmente in molti easi di fel,-
bre larvata eribelle al solfato ed al citrato di chi-
nina replicatamente adoperati, come gia avevamo
avuto campo d’osservare negli anni precedenti. La
polvere febbrifuga del Perretti, anche a tenui dosi,
fu giovevole in molte terzane. Dall’uso suo non
nacquero le turbe che accadono talora dal solfato
o dal citrato di chinina dati ad una certa dose,

Nel 1838 si confermo pure la proprieti febbrifuga
della china Pitaya adoperata in polvere, alla dose
d’un’ oncia, o di sei dramme, in una quotidiana
ed in sette terzane (1).

Quanto all’agrifoglio ed all’ilicina come acces-
sifugi rimandiamo i nostri lettori a quanto s’¢ det-
to nella prima Statistica p. 77.

Non ¢ da tacersi di quanto vantaggio sieno stati
1 purganti salini, che generalmente si facevano
precedereall’amministrazione dei febbrifughi: essi
soli bastavano talora a troncare gli accessi.

Quello da noi usate di preferenza & composto di
prototartrato di potassio ( tartaro solubile), solfato
di potassa (_tartaro vitriolato), sopraprotoossalato
di potassio ( sal d’acetosella ) e scammonio solfora-
to, adattando la dose all’ eta ed alla costituzione
del malato.

(1) Vedi le osservazioni state da noi pubblicate nel Giornale delle
scienze mediche, anno 11, yol. 2, p. 195,
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11 nostro collega Bellingeri, nelle febbri perio-
diche che ebbe a curare nei suoi trimestri, otten-
ne frequentemente la loro risoluzione mediante
uno o due salassi ed i blandi evacuanti, senza
ricorrere alla china-china. Nei casi in cui dovet-
te impiegare le varie preparazioni di questa so-
stanza, v'associo qualche volta con vantaggio I'ace-
tato di morfina.

Alcune intermittenti furonoeziandio da lui vinte
coi sali di chinina adoperati colmetodo endermico.
Si servi pure con molto giovamento della salicina
e dell’ ilicina in varie intermittenti vernali.

Gliingorghi della milza, conseguenze di invete-
rate febbri periodiche od anche prodotti da altre
cagioni, erano prontamente risolli con un’applica-
zione, od al piu due, di ventose scarificate sulla
regione lienale.

Le sinoche semplici e le reumatiche si condus-
sero a perfetta guarigione con semplici bevande
diaforetiche, e qualche sal neutro: in pochi casi
si dovette ricorrere ai salassi pin o meno replicati.
Nelle sinoche gastriche, oltre alle bevande gia det-
te, siusavano anche con molto profitto le antiflogi-
stiche, leggermente subducenti.

Nei tifi si impiego in principio il metodo
antiflogistico , quindi le diluzioni di polpa di
cassia e lamarindi, I’acqua diacciata: in alcuni
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casi le contro-irritazioni cutanee, il tutto accom-
pagnato da severissima dieta.

Nelle infiammazioni acute cerebrali, contempo-
raneamente ai salassi generali, spesso dalle gio-
golari e dai piedi, si praticarono con gran profit-
to embrocazioni diacciate sul capo secondo il me-
todo di Schmuker, Ben sovente coll’impressione
del freddo diminuiva od anche cessava il delirio.

L’ uso interno ed esterno della belladonna
continuo ad essere quasi sempre vantaggioso nella
cura delle nevralgie, e segnatamente nelle proso-
palgie e nelle cefalee periodiche,

Nelle bronchiti, superato il periodo pia acuto
del male coisalassi, colle misture oliose e muci-
laginose, in qualche caso cogli antimoniali e cogli
estratti torpenti, quando rimaneva al malato una
tosse molesta ed ostinata si ricavo grandissimo
vantaggio dai semi di fellandrio acquatico, ridotti
estemporaneamente in polvere finissima, alla dose
di 4, 6, 8 o 10 grani piu volte nelle 24 ore
uniti allo zuccaro od alla gomma arabica.

Alsuddetto rimedio abbiamo associato con gran-
de frutto le controirritazioni cutanee, usando, a
preferenza della pomata emetica,empiastri di pece
di Borgogna cospersi di tartaro emetico porfiriz-
zato, perche con questi s'evitano lanoiae I'incom-
modo delle replicate frizioni colla pomata. Coll’
applicazione di questi empiastri ‘sullo sterno o
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sul dorso vedemmo provocate molte volte pustole
emetiche sul pube e sullo scroto. Vuolsi avvertire
chelasciandoli applicati maggior tempo alle pusto-
le, massimamente nei soggetti cosi detti erpetici,
succedono spesso ulcerette molto dolenti, di diffi-
cile ed ostinata cicatrizzazione, pero sempre a
maggior vantaggio della malattia bronchiale.

Il prefato nostro collega, premesso il metodo
antiflogistico, trovo convenientissimo nelle bron-
chiti il balsamo di copaibe alla dose di 15 o 20
grani nella giornata sciolto nell’emulsione arabica.
Egli ebbe pure profitto, e nelle bronchiti e nelle
polmoniti, dall’ ossido bianco d’antimonio spinto
anche alla dose di mezza dramma nelle ventiquat-
tro ore. Questa sostanza produsse di rado vomito
e scariche alvine, all’ incontro ne venivano ritar-
dati i polsi, diminuito il calore e favorita la
diaforesi.

L’acqua diacciata, il ghiaccio stesso, unitamente
ad alcune emissioni di sangue si locali che gene-
rali, c1 furono sufficienti ad ottenere la perfetta
guarigione delle gastriti e delle gastro-enteriti,
anche delle pin acute e piu gravi. Un metodo
pressoche uguale, coll’aggiunta di blandi eccopro-
tici, fu tenuto nella cura delle epatiti.

Collestratto alcoolico d’aconito napello ad alta
dose, solo od associato al chermes minerale, si

Statist. nosol 3
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portaronoa perfetta guarigione la piti parte delle
artriti (V. Statistica p. 57) (1).

Confermo il D. Bellingeri I’ utilita dell’ estratto
di aconito nelle artriti : maggior vantaggio ricavé
dall’acetato di morfina per via endermica. In un
caso di reumatismo complicato con artrite, ed
in un altro d’artrite generale, impiegd con suc-
cesso una pomata composta di quattro grani di
veratrina ed un’oncia di grasso, facendene fri-
zioni due volte al giorno sulle parti dolenti.

La piu parte delle polmonorragie, dopo d’aver
dissipato coi salassi 'urto flogistico, e la conge-
stione polmonale, furono perfettamente risolte col
grano speronato in polvere, alla dose di 4 a 6
grani ripetutamente presi nella giornata.

Nelle varie idropi che si ebbero a curare, tolte
le complicazioni od i fomiti che le mantenevano,
il rimedio, il quale maggiormente favoriva lo
scolo delle orine, era un miscuglio fatto con mezz’
oncia di solfato di magnesia, due dramme di cre-
mortartaro ed una di nitro con zuccaro e diviso
in otto parti.

Nelle emiplegie s’ ottenne molto vantaggio dalla
stricnina , internamente, col metodo endermico,
ed anche sotto forma di pomata. Nel 1835 una

(1) A proposito dell’azione dell’aconito leggasi nel Giornale citato
anno I, vol. 3, p. 164, la storia di due malatlic state perfeltamente
da noi guarile ucllo spedale con questo atlive farmaco.
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emiplegia del lato sinistro fu compiutamente risa-
nata coll’uso interno della noce vomica.

Delle due rafanie registrate nel Quadro nosolo-
gico una fu guarita in pochi giorni coi soli antel-
mintici , che determinarono I’espulsione d’una
prodigiosa quantita d’ ascaridi.

La guarigione di quasi tutte le coliche satur-
nine si deve all’'uso dell’ acido solforico dilungato,
giusta la formola di Gendrin.

Una tenia solium fu cacciata dal nostro collega B.
mediante I’ olio essenziale di felce maschio adope-
rato secondo 1l metodo di Coindet.

Abbiamo esposto in breve quanto si ehbe ad
osservare 1ntorno all’azione di alcuni medica-
menti. I limiti che ci sono prefissi ¢’impediscono
di riferire le storie delle malattie nelle quali essi
vennero con frutto impiegati.

Porremo fine al nostro lavoro colla Tavola nu-
merica dei ricoverati e dei morti dal 1821 a tutto

il 1838.
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TAVOLA NUMERICA
DEI RICOVERATI E DEI MORTI pan 1821 ar 1859

Ricoverali in

w"“
Chirurgia Totale




RN RORIGRE

Pl Rt TR ST O e
Ouadro meteorolegico . . . . . . . .« ®
Quadro mnosologico secondo gli anni . . W
§ 1. Consideraziont sulla coslituzione mﬂrbﬂsa dei

BEE GUERE . L o b B b YRR e @
Quadro mosologico secondo le professiome . . . »

§ II. Considerazioni sul quadro delle professiony »
Quadro numerico dei militari ricoverati dal 4833

BEARSENG o & i e halt ¥ w a M
Quadro numerico degli infermi, sequendo I’ordine degls
S M SRR S T e R
Quadro numerico degli mﬁzrmt, sequendo Dordine
BEE OISRty L PN e s SNaeos P
§ 1. Consideraziont sulle eta . . . »
§ IV. Considerazioni sul quadro delle em, sa:guendu
LOrame des Mes . o 2 v adn s o B
§ V. Considerazioni sugli infermi morti mei primz
cinque giornt d'entrata . . . ., . . ®

§ VL. Metodo di cura ed effetti d’alcuni rimedii  »

Tavola numerica dei ricoverati e dei morti dal 1821
B ) o i g S AT

x A

ib.

15

16

19

20

21
22

23

25
29

26






r
| I‘-'__ ‘I‘..,.h‘l |l *'u r ' =
|l . |' b
A







) N ‘,L _r-‘ ..'
. o b 14" I.""' a0
I|- - ’







