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Ig"ﬂﬂfi?fz{?ﬂdﬂ che le ristampe di quest’ opera,
fatte gia a Bologna ed a Firenze , bastato
non avrebbero alle ricerche che si fanno della
medesima , pensammo che una quarta Fdi-
zione potesse essere ben accolta dal Pubblico.
FE noto essendoct intante nuove osservazioni
e nuove opere sul Gholera essere wenute a
cognizione dell’ Autore , posteriormente all’ e-
poca (6 Ottobre 1831 ) in cui Egli consegno
alle stampe il suo primo lavoro, abbiamo pure
sperato di potere , col favore di esso, arric-
chire la nostra Edizione di piu recenti dilu-
cidaziont ed aggiunte.

L’ Autore ha secondato le nostre brame; ci
ha comunicate importanti appendici ai Capi-
toli dell’ Opera; e noi la ripubblichiamo per
tal modo accresciuta, aggiugnendovi I Istru-
zione popolare da lut pubblicata nell’ autunno
del 1832, per ordine del Governo, non che
un Indice che additera le aggiunte in discorso.

Parma 1." Luglio 1633.

GLI EDITOLI.
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‘AVVERTIMENTO
DELL AUTORE
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Questu succinto Prospetto di Nozioni Me-
diche e d’ Istruzioni Sanitarie sul Cholera-
Morbus non ¢ destinato a que’ Medici ernditi,
che nelle pubbliche o private Biblioteche e
ne’ Gabinetti Letterarj han potuto giovarsi
de’ Giornali Seientifici Italiani e Stranieri, €
de’ molti opuscoli gia pubblicati intorno que-
sto gravissimo argomento. Gia da due anni
le Riviste Mediche d’ Inghilterra e di Francia;
gli Archivj Patologiei di Vienna e di Berliro;
glit Annali Universali di Medicina del Chia-
rissimo Omodej; il Bullettino Medico di Bo-
logna ed il Giornale di Pisa presentano me-
morie assai istruttive sopra questo straordina-
rio e terribile morbo. Il quale se giustamente
spaventa per la sua violenza e pel gran nu-
mero d’infermi, che sin qui han dovuto
perirne, molto piu ancora e piu generalmente
¢ temuto, da che si ¢ visto, per lenti ma
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mon interrotti progressi, diffondersi dal Gange
sino al Danubio.

Ma a tutti que’ Medici (e formano il mag-
gior numero ) cui la sorte costrinse ad allon-
tanarsi da qualunque circolo Accademico, e
di vivere ignari delle piu importanti novita
in mezzo alle campagne ed ai monti, non
sara per avventura discaro questo tenue libro.
Ché non dovrebbero riuscire infruttuose per
essi le notizie che vi troveranno raccolte
sulle immense regioni d’ Asia e d’ Europa,
alle quali la detta malattia si ¢ successiva-
mente propagata; sui fenomeni o sintomi che
la ecaratterizzano, sui metodi di curarla, che
sono stati o sono in maggior credito, e sulle
discipline giudicate le pin efficaci a limitarne
sin dove € possibile la diffusione.

Le notizie storiche sulla estensione delle
regioni alle quali il Cholera Morbus si ¢ pro-
pagato in quattordici anni sono tolte inte-
ramente da quanto e stato riferito nelle mi-
gliori delle memorie qui sotto indicate (%).

(*) Sul Cholera-Morbus. Memoria di un anonimo inserita
nel Fascicolo di novembre 1830 della Biblioteca Italiana,
ed aggiunta pure a quella del Chiarissimo Ottaviani Sui
timort che il Cholera desta in Furopa. -- Sull” Epidemia
del C. M. grassante nell’Asia minere e nell’ Impero Russo.
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Si tratta di avvenimenti cuil, senza le fatiche
di Medici e Viaggiatori filantropi, noi avrem-
mo pienamente ignorato. Si tratta di fatti
storici cui non era lecito ne di restringere,
ne di esporre  diversamente da cio che gli
scrittori ne esposero. Ed io ho creduto con-
veniente di premettere alle altre nozioni un
cenno storico sulla propagazione del Cholera,
perche mi € sembrato esser questo il piu forte
argomento dell’ indole contagiosa di tal ma-
lattia. Della quale verita conviene che i Me-
dici ed i Magistrati siano intimamente per-
suasi, perché sentano I’ importanza delle

Lettera del signor Gamba Console di Francia a Tiflis al
Barone Larrey, ( Vedi Omodej decembre 1830. V. Bullettino
Medico di Bologna Fasc.” 2.° 1831 , e vedi le notizie ag-
giunte dal signor Moreau d’ Jounés, ne’ Giornali medesi-
mi. ) -- Cenno istorico sulla propagazione del C. M. del
Dottor R. W. R. (Vedi Omodej e Bullettino di Bologna,
Fascicoli citati. ) -- Trattato Medico sul C. M. volto dal
Tedesco, aggiunto all’fstruzione ad uso delle Autorita Sa-
nitarie ecc. degl’ Imperiali e Reali Stati Austriaci. Vedi
anche Omodej Fasc.” di marzo 1831. -- Jachnichen Memo-
ria sul Cholera-Morbus regnante in Russia , indirizzata da
Mosca all’Accademia delle Scienze di Parigi. (V. Omodej
Volume di aprile, maggio e giugno p. 173 an. 1831.) --
Quadro comparativo degli ammalati di Cholera-Morbus nelle
citta di Mosca , Pietroburgo , Riga , Danzica , Posen ecce
inserito nella Gazzetta di Stato Prussiana,
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disposizioni Politico-Sanitarie che vedranno
proposte, e perche si prestino con attivita a
promoverne e sostenerne |’ esecuzione.

Il quadro de’ sintomi, tanto precursori del
morbo, come caratteristici dello sviluppo di
esso e del precipitoso suo corso, & tratto pure
dalle deserizioni conformi, datene da Medici
diversi e lontani gli uni dagli altri, che
hanno avuto occasione di vederlo in centi-
naja di easi, e di osservarlo sino agli ultimi
suoi risultamenti. Pochi cadaveri per verita
han potuto essere assoggettati a quelle mi-
nute patologiche indagini, per le quali o
s’ intravede, o s1 mette in evidenza I’ indole
essenziale delle malattie. Al qual genere di
osservazioni debbono aver posto un grande
ostacolo, per una parte, il giusto timore de’
pericolosi effluvy, o del contagio; per 1’altra,
quell’ angustia di tempo e di mezzi in che
si trovano i Medici, quando nelle micidiali
epidemie sono costretti a curare contempo-
raneamente un numero grande e ognor cre-
scente d’ infermi, tutti gravissimi, tutti mi-
nacciati da morte vicina. Pure io non ho
mancato di accennare tutte quelle osserva-
zioni anatomico-patologiche, delle quali ho
potuto avere notizia; e sono d’ avviso, che
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anche da queste si possa trar qualche lame
sulla natara e sui proecesst della malattia in
discorso.

I principali tra 1 diversi metodi adoperati
nella cura del Cholera saranno qui riferiti,
quali sono stati da diversi medici, ed in
diversi luoghi proposti o commendati, pro-
habilmente dietro il maggior numero di ot-
tenute o di narrate guarigioni. Ma tra co-
testi metodi io ho trovato (e al pari di me
e avran viste gli altri medici italiani )
non solo considerabili differenze, ma gravis-
sime contraddizioni . Dovrebbero queste at-
tribuirsi mai a quell” imperfezione di osser-
vazioni , a quell” inesattezza nel confronto
de” fatti e nel bilancio degli elementi onde
risultano, che pur troppo ¢ inevitabile, dove
tutto ¢ tumulto, agitazione e spavento’ Ov-
vero il Cholera in diverse eircostanze indi-
viduali o in diversi momenti del violento
sio eorso, richiederebbe una eura non sola-
mente diversa, ma opposta? Qualunque sia
la cagion vera delle suddette contraddizioni,
sti € certo purtroppo dover quindi provenire,
m qualunque tristo caso, il pin grave imba-
razzo e la pin pericolosa perplessita in chi
dovesse curare una tal malattia. Imperocche,
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trattandost di malattia nuova, come sarebhe
per noi il Cholera Contagioso, tanto 1 medici
empirici, come quelli che ragionano dietro
1”analisi ed il confronto de’ fatti, esser do-
vrebbono egualmente irresoluti; non avendosi
un motivo per dare la preferenza piuttosto
all”’uno, che all’altro de’ proposti metodi tra
loro contrarj. E questa penosa verita & stata
sentita da tutti coloro che per ufficio si sono
trovati nella necessita di dettare qualche me-
dica istruzione sul Cholera-Morbus. Perche,
considerato il numero de’ diversi e contrarj
mezzi, tutti la loro volta lodati come utilis-
simi, s1 € dovuto concludere, non aversi an-
cora o copia bastante di perfette osservazioni,
o bastante riunione di opinioni autorevoli,
per dichiarare quale sia il metodo da pre-
ferirsi ; e doversi percio lasciarne la scelta
al discernimento de’ medici curanti.

Pensando pero meco medesimo che sover-
chio sarebbe 1l dare in generale lo stesso
valore a tutti 1 fatti che sono stati o per una
parte o per 1’ altra asseriti; e parendomi do-
versi pure prestar fede, se non a tutte, sc
non a molte, ad alcune almeno delle gunari-
gioni ottenute sotto gli uni e sotto gli altri
metodi earativi, quantunque diversi ed op-
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posti, mi ¢ sembrato doversi esaminare, se
mai alcuni de’ fatti che appajon contrarj con-
ciliar si potessero. Non accade egli forse in
altre gravissime malattie, che in alcan mo-
mento o periodo delle medesime quel metodo
giovi , il quale in altri periodi o momenti
sarebbe insopportabile e nocivo? E cosi quelle
che giustamente sembrano contraddizioni tra
sli uni e gli altri metodi di curare il Cho-
lera , potrebbero mai non essere tali o non
essere si grandi, ponderate e distinte le di-
verse circostanze € 1 momenti, in che gli uni
e gli altri rimedj potrebbero essere stati am-
ministrati? Alcune riflessioni dedotte da altri
fatti, e dall’ osservazione di cido che avviene
nell’ andamento e nella cura d’ altre acu-
tissime infermita, potranno forse render ra-
gione di alcune almeno delle indicate con-
traddizioni. Io le esporro brevemente, non
senza speranza, che possano condurre a di-
stinguere le circostanze, nelle quali e gli uni
e gli altri rimedj potrebbero essere riusciti
0 innocui o vantaggiosi; € cosl porgere, 1n
mezzo a tanta confusione e contrarieta di
sussidj proposti per la cura del Cholera, una
qualche direzione per la scelta degli uni o
degli altri.
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Finalmente le precanzioni o le disposizioni
sanitarie , tendenti a limitare possibilmente
la diffusione del Cholera, formeranno 1’ultimo
Capitolo di questo prospetto, e saranno con-
formi a quelle che i Magistrati meglio veg-
genti ed i Governi pit provvidi hanno cre-
duto indispensabile di adottare . Esse sono
tratte dalla natura e dalla ragione delle cose;
dalla trista esperienza de’ danni a cui, om-
mettendole, sono state esposte le popolazioni,
da ci0 in fine che si ¢ praticato o che con-
verrebbe praticar nella Peste.

Qualunque intanto esser possa il vantaggio
che dalle accennate nozioni siano per trarre
que’ medici , i quali, in qualunque tristo
evento , dovesser primi curare il Cholera, ¢
cooperare sull” atto a reprimerne la propa-
sazione , era debito del mio ministero di
pubblicarle. Né ho lasciato di consultare in-
torno alla scelta ed all” applicazione di quei
mezzi che pit da vieino riguardano alla
pubblica sanita, la rispettata opinione del
Consiglio di questo Protomedicato, al quale
ho 1’onore di presedere. Che se, lontano
ancora essendo il pericolo della temuta 1n-
vasione, ho tardato a mettere in luce questo
prospetto, gli ¢ stato per la speranza, che da
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un giorno all’ altro potessero arrivarci osser-
vazioni piu estese e piu esatte; tali da metter
pit in chiaro la natura del morbo, e da for-
nirci piu sicuri eriterj per la scelta del me-
todo curativo.

Giaconwo TomMMASINI.






CAPITOL O

Propagazione del Cholera-Morbus
Hul centro dell’ Asia sin quasi al mezzody
dell’ Eurﬂpa.

11 Cholera-Morbus di clie qui si tratta non & da
confondersi col Cholera accidentale o sporadico, di eni
non v’ ha medico che non abbia avuto occasione di
vedere alcuni casi. 1l Cholera sporadico o provenga
da gualche grave abuso di cibi o di bevande, da so-=
verchio riscaldamento, da violenti patemi, oppure da
cocente calore che investa terreni umidi, o dalle alter-
native, sempre pericolose, tra 1’ardore del mezzodi ed
il fresco piccante del mattino e della notte in agosto
e settembre; questo Cholera, dissi, benché malattia
gravissima, si limita perd all’ individuo che ne vien
preso, né si propaga in altri, né serpeggia nel popolo.

Si limita pure all’ infermo che ne fu attaceato il
Cholera periodico (in altri termini febbre intermittente
perniciosa accompagnata dai fenomeni del Cholera)
di cui si veggono esempi tra 1’ estate e 1’ antunno
sotto le indicate condizioni atmosferiche, e che pm
frequente si osserva in que’ terreni paludosi, dove le
intermitténti perniciose dominano a preferenza. Que-
sta malattia, che pud per altro toglier la vita al ses
condo od al terzo accesso, si tronca felicemente, ove
s1 ricorra con prontezza ad alte dosi di buona Cortec-
cia Pernviana o di solfato di Chinina, aggingnendovi
si¢ che bisogna perché il rimedio non sia rigettate
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per vomito. Neppure questa malattia si diffonde nel
popolo, perché non si propaga ne per effluvj, né per
contatto degli infermi coi sani.

11 Cholera-Morbus epidemico, quello cioé¢ che do-
mind alcuna volta nell’ un paese o nell’ altro per
influenza di certe condizioni atmosferiche e terrestri,
quantunque abbia fatto talora molte stragi nelle po-
polazioni che afflisse, pur non si estese a molta di-
stanza dai luoghi in eui domind. Poche epidemie di
Cholera si son viste per lo addietro in Europa, come si
pud rilevare dalle epere di Sydenham, di Tralles ece.;
ne in tali epidemie il Cholera-Morbus oltrepasso la
sfera, per cosi esprimermi, dell’ epidemica influenza.
Cosi nell’ epidemia del 1669, osservata a Londra da
Sydenham, poi descritta nella Sezione 4. delle sue
opere, non solo 1l Cholera non si diffuse ad altre citta
d’ Inghilterra, ma si limitd ai confini di tempo, che
comprendono [’ estate che fugge e I’ autunno che en-
tra (1). Cosi le Costituzioni epidemiche di febbn ga-
striche , biliose, e di dissenterie. osservate in alenni
paesi dell” Inghilterra e della Francia da Sydenham
stesso, da Grant e da Grimaud, non si estesero ad
altri paesi. Cosi presso di noi quelle che furono de-
scritte nel Regno di Napoli, nella Lombardia e nel
Piemonte da Sarcone. da Ramazzini e da Guidetti non
si diffusero negli altri Dominj d’ Italia. Neppure il
Cholera epidemico pud dunque confondersi con quel-

(1) Eam anni partem, qnae aestatem fugientem et au-
tumnum imminentem complectitur, amare consuevit. Syde-
nham Sect. TV. Cap. II.
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Io di che oggi si tratta;il quale ha percorse, a quest’
ora, per una successione non interrotta, immense re-
gioni di due parti del globo.

Prendono finalmente il nome di endemiche quelle
malattie le quali sogliono cosi frequentemente regnare
od essere epidentiche in certi paesi, che quasi ogni
anno, e soprattutto in determinate stagioni, vi si svilup-
pano ed infieriscono. e possono considerarsi come indi=
gene de’ paesi medesimi. 11 Cholera-Morbus era da
tempo immemorabile endemico nell’ Indie orientali, e
distinguevasi percid stesso col nome di Cholera Indico.
Jacopo Bonzio lo indico come famigliare agli Indiani,
gli & gia pin di due secoli e mezzo (:); e 1" illustre
Dellon ne diede primo un’ esatta relazione, duecento
anni sono, nel suo ritorno dalle Indie alla Francia.
Diremo moi dunque, che questo Cholera endemico
dell’ India sia quello stesso che affligge oggi 1’ Europa,
e che prima invase la Persia e la Russia Asiatica, da
che nel 1817 comincid ad uscire dal suo terreno na-
tivo ? Io sono costretto a dubitarne. Imperocché non
saprei immaginare una cagion sufficiente, che lo avesse
per secoli rattenuto nell’ India, quando fosse stato
capace di propagarsi, come ha fatto 1l Cholera odier=
no, a tanta distanza ed in regioni per natura di suolo
e per condizione di cielo, per elevaziong e per lati-
tudine tanto diverse tra loro. Le febbri perniciose
regnano endemiche nell’ Agro Romano. Quartane in-

(1) Vedi Jacobi Bontii, in Indiis Arcluatri, de Medicina
Indorum lib. IV aggiunti all’ Opera - Prosperi Alpini de
Medicina Aegyptiorum.
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domabili e fisconie nell” agro stesso e nelle maremme
d’ Etruria. $’io vedessi queste malattie diffondersi per
tutta Ttalia (cid che non fecero per tanti secoli) ed
estendersi in ogni senso ai colli pin ridenti ed alle
pit sane regioni della penisola, superar 1’Alpi e ser-
peggiare nella Svizzera, nella Germania e nella Fran-
cia (dove non si conobbero quasi sin qui) sarei co-
stretto a dire; o che le febbri propagantisi a tanta
distanza non sono le stesse, che per secoli rimasero
circoscritte alle maremme ed alle paludi, o che se il
sono, in cid almeno cambiarono natura, che acquista-
rono (comunque) un’attivitd contagiosa che un tem-
po non avevano.

Qualunque opinione s’ abbia perd intorno un punto
patologico che qui non & di molta importanza, egli
¢ un fatto (1): — Che il Cholera-Morbus (che qui
comincieremo a chiamare pestilenziale o propagantesi a
modo de’morhi contagiosi) si mostrd per la prima vol-
ta, nell’ agosto del 1817, in Silla Dschiffor, luogo si-
tuato sul Gange, cento miglia inglesi da Calcutta.
Esso invase tosto anche questa Citta non solo, ma
tutto il Bengala, estendendosi sopra ambe le rive del
Gange e facendo stragi orribili. Discese simultanea-
mente lungo la costa di Coromandel, funestando Ma-
dras, Pondichery ecc.,e giunse sino all’isola di Cey-
lan, da dove fu recato, il settembre dell”’ anno 1819,
nell’ isola stessa e di 8. Maurizie, di modo che in

(1) Qui comincia la relazione de’ passi e de’progressi del
Cholera-Morbus, pubblicata nel volume 6o della Biblioteca
Ttaliana alla pag, af1.
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Porto Luigi fra ottomila abitanti ne morirono giornal-
mente cinquanta. Terribile fu 1’ incontro del morbo
coll’ esercito comandato dal marchese Hastings , cid
ch’ ebbe luogo in novembre dell’ anno 1817 nelle vi-
cinanze di Dschobbalpoor. Dodici soli giorni bastaro-
no per annichilare da otto a nove mila nomini. Ne
meno fiero fu in proporzione 1’ incontro suo col corpo
d’ armata sotto gli ordini del Colonnello Adams, ascen-
dendo dietro le coste del Malabar a Bombay. Tolse
qui di vita, dal mese di agosto 1818 al febbrajo 1819,
non meno di mille e cento tre persone. Vi si sostenne,
non senza qualche tregua, fino all’ anno 1821, quande
infieri talmente, che dal 23 di maggio al 28 dello
stesso mese portd via duecento trentacinque abitan-
ti. — Neé fu pure risparmiato il contigno e frequenta-
tissimp porto di Swuratfte: anzi sembra che di la il
morbo siasi comunicato all’ Arabic nel mese di luglio
dell’ anno 1821. I’ Imano di Maskate calcola di aver
perduto, per causa del medesimo, sessantamila sudditi.
— Tutti questi fatti risultano dai rapporti, e dalle
memorie che dobbiamo ai Magistrati di Sanita di Cal-
cutta e di Bombay, non che a diversi medici inglesi.
— 11 Cholera~Morbus pestilenziale infieri egualmente
nel Golfo Persico. In Bassora, citta di centocinguan-
tamila amime, in due settimane, la popolazione fu di-
minuita di quattordici mila individui. — Non tardo il
medesimo ad insinnarsi anche nella Persia. A Korrum
ed a Schiras si numeravano gia 1’ ottobre del 18ar,
nel breve spazio di cinque giorni, sedicimila morti.
Neé basta! Si estese contemporancamente da un late
well’ Asia anteriore per 1’ Anatolia, arrivando fing a
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Laodicea e ad Aleppo: dall’ altro, nell’ anno 1322, ad
Ispahan, a Teheran e a tutto il Kurdistan. Ed eccolo,
nel settembre dello stesso anno, nella Tauride. — Ed
appunto nel mese di luglio dell’ anno 1823, il Cho-
lera-Morbus pestilenzialéj dopo avere mietuto, nello
spazio del primo trieunio, tre milioni e mezzo d’ uo-
mini, si mostrd improvvisamente sulle frontiere del-
U’ Impero Russo presso il mare Caspio, nel distretto
di Solian. 11 Comandante in capo dell” armata di
Georgia, Generale Jermeloff, (avvertito gia della qua-
lita del male dall’incaricato d’affari del Governo Russo
presso la Corte di Persia, signor Masarewicz) spedi
all’ istante un corriere a S. Pietroburgo coll” infausta
notizia, prendendo frattanto tutte le cautele che erano
in poter suo per impedirvi 1’ingresso al morbo. Cid
non ostante gia, il 22 del susseguente Settembre, ma-
nifestato erasi nello Spedale della marina di Astra-
kan . 11 Magistrato di Sanita di quel Comune se ne
occupo seriamente, dichiarando perd, con suo manife-
sto del 29 settembre, non essere la malatiia contagiosa.
— Appena giunta a 8. Pietroburgo la notizia dell” ap-
parizione del Cholera-Morbus pestilenziale sulle fron-
tiere della Russia, il Consiglio Medico stabilito in detta
capitale si radund, il 4 settembre 1823, per deliberare
sopra si grave accidente. Fra le provvidenze proget-
tate si trovd quella ancora di pubblicare un opuscolo
in lingua russa sulla maniera di trattare i/ Cholera-
Morbus, prendendo per norma, in difetto di propria
esperienza, le osservazioni de’ medici inglesi dimoranti
nelle indie, ece. Senza decidere assolutamente se il
morbo in quistione fosse o no contagioso, si convenne
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pero nell’ ordinare che si prendessero tutte le cautele,

come se fosse provato cl’ esso sia contagioso. Queste
cautele furono saggiamente particolarizzate. Fu pub-
blicato anche un opuscolo popolare sul modo di pre-
servarsi contro il Cholera-Morbus. — Tosto poi che
a S. Pietroburgo pervenne la notizia, essersi gia intro=-
dotto il pestilenziale morbo ad Astrakan, 1” Accademia
Imperiale Medico-Chirurgica s’ affrettd di mandare pa-
recchi medici sul luogo. Lo stesso fecero i Governa-
tori delle Provincie limitrofe. A questi il Governo
ordind di stabilire sul momento un cordone sanitario
ai confini delle loro rispettive Province, qualora i me-
dici mandati ad Astrakan dichiarassero contagioso il
male. 81 sommisero inoltre alla wvisita d’ un membro
del Magistrato di Sanita tutti coloro che per mare
recarsi volessero da Astrakan a Saratof. — A S. Pie-
troburgo fu nominata una Commessione (comité) pel
Cholera, composta dai signori Rehmann, Leighton e
Heirot. Questi signori, trovandosi nello stesso tempo
alla testa dei dipartimenti di medicina dell’ interno,
della marina e della guerra, non ebbero ostacoli, onde
mettere in pronta esecuzione i loro salutari divisamen-
ti. — Morirono in Astrakan dal 22 settembre al 19
di ottobre 1823 ceénto quarantaquattro persone, cid
che fa appresso a poco due terzi di quelle che amma-
larono del Cholera-Morbus pestilenziale. Nello stesso
mese di ottobre giunse a S. Pietroburgo la notizia che
la malattia era colid terminata. I Medici di Astrakan,
di cui due morirono, dicesi, dopo avere diseccati dei
cadaveri infetti di Cholera (1’ uno de’ quali medici,
il Dottor Markowski, aveva saputo resistere nell” anno
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1808 alla medesima peste) continuarono a negare i«
perturbabilmente la natura contagiosa della malattia,
— Non solamente dalla parte del Mar Caspio la Rus-
sia fu attaccata dal Cholera-Morbus pestilenziale, ma
eziandio minacciata dalla frontiera della Cina. E qui
fa d’uopo sapere che questo morbo, dopo essersi ri-
volto nella sua origine dal Gange verso 1’ occidente,
non tralascid per questo di propagarsi anche nella
direzione di levante. Terribile ne fu 1’ esplosione a
Siam, nella seconda meta dell’anno 1819. A Banckok
morirono quaranta mila abitanti. Proporzionate furono
le stragi negli Imperj drakan, Malacca e nell’ Isola di
Sumatra. A Java si era gia manifestato il morbo nel-
’aprile 1819 e vi arrivd al colmo nell’anno 1822, Per
esso Amboina sola perdette centodue mila abitanti. Con-
temporaneamente con Java furono assalite Batavia e
Sapara. Nell’ anno 1820 il morbo toced la Cocinching
e I’ Impero Cinese. A Canton nello stesso anno, ed a
Pekin negli anm 1822 e 1823 fu micidale al punto,
che, mancando il popolo di mezzi di sepoltura, il tesoro
imperiale dovette fornirneli Passo il morbo persino la
grande muraglia, insinuandosi nella citta di Kuku-
Choton (in cinese (uichautschen), come riferisce il
Direttore della Dogana Imperiale Russa di Kiachta,
con lettera del 27 aprile 1827. — Questo valent’ uomo
si_era gia prese la cura d’ informare il Governatore
generale della Siberia Orientale di tutto ¢id, ch’egli
aveva potufo sapere intorno all’andamento del Cholera~
Morbus pestilenziale nella Cina, anche prima che que-
sto passato avesse la grande mm‘:!glia. Ora raddﬂppiﬂi

0
le sue sollecitudini. Nello stesso tempo fece delle
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istanze per ottenere una conferenza col Comandante
( Dzasgurschey ) della frontiera ecinese, sperando che
egh si lascierebbe indurre a concertare qualche prov-
vedimento sanitario contro il morbo che a gran passi
s’ avvicinava. La conferenza ebbe luogo diffatto, addi
6 maggio 1827, ma senza alcun effetto soddisfacente,
— Non abbiamo notizie che il Cholera-Morbus pesti-
lenziale sia dalla parte dell’impero cinese realmente
penetrato in quello di Russia. La sua presente inva-
sione deriva ancora dalla parte della Persia. — Dopo
attacchi pitt o meno infruttuosi dal Choelera-Morbus
pestilenziale fatti nell’ antunno 1829 e nella primavera
1830 sopra Oremburge, Saratof ed una parte del go-
verno di Simbrisck, esso si manifestd con forze straor-
dinarie, addi 8 agosto 1830, a Tiflis. — Sua Maesta
I’ Imperatore Nicolo, ricevutane la notizia, mise tosto
il Ministro dell’ Interno, Conte Sakcriwski, alla testa
della commessione stabilita pel Cholera, ordinando che
s1 portasse sul teatro del male. Fu pure proposto
dal Governo Russo un premio di 25000 rubli in carta
( equivalenti ad altrettanti franchi) per 1’ autore del
miglior trattato intorno alla malattia desolatrice. In
un Ukase, datato da Sarkojeselo 1830, la suddetta
Maesta Sua ripetée ch’ Ella & persuasa della natura
contagiosa del Cholera~-Morbus manifestatosi ne’ suoi
Stati, e comanda che se ne prendano tutte le cautele
sanitarie. Essa premid pure coll’ordine di S. Alessandro
WNewscki 11 Governatore militare di Tiflis Generale
Sirelaloff, per avere posposta la propria esistenza al
sollievo degli infelici assaliti dal morbo. — Col a8
settembre 1836 apparvero i primi vestigi del Cholera-



10

Morbus pestilenziale a Mosca. Passd una settimana
prima che si prestasse generalmente fede a tale disastro.
Il corrispondente d’un foglio periodico alemanno scrive
ancora in data del 7 ottobre, che timori panici si era-
no sparsi fra la popolazione di Mosca: si ride egli de’
signori che hanno cessato di frequentare i teatri; si
ride pure dei mercanti che non vogliono trattare di af-
fari; si ride della nobilta che fugge alla campagna :
trova singolare che un ubbriaco che vomiti per istrada
ecciti terrore e rimprovera ai giovani medici di non
vedere che Clolera. Frattanto morirono di questa ma-
lattia, dal 28 settembre fino all’ r1 ottobre, cento
ventidue abitanti di Mosca; e tra quelli che ivi cad-
dero vittime del Cholera ci sia lecito di far menzione
del nostro dottore Albini, morto di Cholera il giorna
3 di novembre. Diee il Bullettino a suo riguardo.
— Abbiamo perduto il pit bravo ed il migliore degli
uomini, consacrato all’ umanita ed alla patria. Ener-
gico, infaticabile, pochi momenti gli restavano di riposo
alla notte. Egli era la consolazione degli abitanti di
Mosca, e dava a tutti 1’ esempio del coraggio. =

Che se si agginnga cio che 1" antore anonimo della
relazione sin qui esposta ignorava ancora allor che scris-
se, si vedrd come il Cholera rapidamente si diffondesse
in Mosca. Si é saputo in fatti da relazioni posteriori,
che, nello spazio di circa un mese e mezzo, cotesta
capitale popolata da 3vo mila abitanti, ebbe 4300 in-
fermi della stessa malattia, dei quali 2030 perirono: dal
che si puod argomentare non solo la rapida propagazione
del morbo, ma la spaventosa proporzione in r;he furono
2 Mosca i morti agli infermi.



11

Noti sono intanto (e noti generalmente, perché an-
nunziati da tutti i pubblici fogli) i progressi che ha
fatto i1l Cholera, dalla fine del :830 sino a tutto il
p. p- Agosto, in altre parti dell’Impero Russo, quindi
nella Polonia e nel territorio Prussiano, nella Galizia
e nell’ Ungheria. La stessa capitale odierna dei Czar,
la citta di Pietroburgo, non ne é stata immune; che
anzi, stando alle tabelle statistiche pubblicate a Ber-
lino, il numero degli attaccati vi & stato assai grande.
La malattia si propagd successivamente a Brody ed a
Riga,a Mittau ed a Konisberga; si diffuse ad Elbing,
a Posen e a Danzica; penetrd in Varsavia e, discor-
rendo la Galizia, si manifestd a Lemberga, d’onde, in-
vadendo porzioni del territorio Ungarese ed Austriaco,
si & spinta sino al Danubio. Buda e Presburgo sono
tra le citta che ne hanno sofferto. E pure temuta la
comparsa del morbo a Vienna, come dall’altra parte si
accerta essersi diffuso nella Transiloania, e piu oltre
verso 1’oriente. Dal Danubio in vece verso il mezzodi,
ossia latitudinalmente, non mi ¢ noto sin qui che ab-
bia fatto progressi (r). Ma tutto & da temersi, trattan-
dosi d’una malattia che sin qui ha progredito (lenta-
mente sl ma senza interruzione ) in paesi contigui; né
conosciamo condizioni d’ atmosfera o di terreno che
possano guarentircene. Il rigido freddo par che si op-
ponga alla malattia e ne arresti o sospenda la propa-
gazione; ma non impedisce che al ritorno di pil mite
temperatura si sviluppi di nuovo e si diffonda nel po-

{1) Io scriveva alla fine d’agosto del 1831.
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polo (1). Solamente la molta altezza sopra il livelle
del mare sembra dimostrato opporsi allo sviluppo del
Cholera, ed essere quindi la pin sicura delle situazioni
per evitarne gli attaechi (2).

(1) Egli é certo che pi d’ una volta la malattia, soprag-
giunto il freddo, la pioggia ecc. spari. Cosi nel 1821 a
Nagepur inheri nel caldo, e dissipossi venute le pioggie.
~- Cenno - istorico sulla propagazione del C. M. del Dott.
R. W. R. (V. Annali univ. di Medicina Dicembre 1830). -~
Anche secondo i fatti riferiti dal sig. Moreau d’ Jounés il
Cholera, risalendo I’ Eufrate , attraversata la Mesopotamia,
comparso in Siria, cedette al freddo invernale, ma ripiglid
nuovo vigore in primavera.

(2) Mentre il Cholera infierisce con violenza nella pia-
nura bassa sulla costa del Coromandel e intorno Coim-
bettor che & situato a soli 4oo piedi al di sopra della su-
perficie del mare, ed ha una temperatura di a6 gradi di
Reaumur, si ¢ in tutta sicurezza appena si é saliti dieci
ore, andando da Coimbettor a Dimpatty, e si é giunti al-
I’ ameno Plateau della Nil-gerri o monte turchino che, sotto
I’ undecimo grado di latitudine settentrionale, si eleva a
circa gooo piedi. L’ altezza media di quella montagna é
di cinque a seimila piedi sopra il livello del mare, ed &
abitata da un popolo di pastori ospitali. Nelle estati calde
il termometro non vi sale al di sopra di 15 gradi, mentre
nelle pianure del Coromandel la temperatura & continua-
mente di 25 a 32 gradi. A quelle deliziose alture non
giungono né le acute febbri biliose neé il Cholera-Morbus;
e I’Europeo che nella cocente India perde la sua salute,

va cola per ricuperare il sno vigore. - Cenne istorico so=
pra citato.
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Sintomt del Cholera tanto precursort,
che caratteristict della Malattia.
Corso della medesima.

Alterazioni trovate ne’ cadaveri.

Questa terribile malattia assale pur troppo, in alcuni
casi, cosi repentinamente e con tanta violenza, che at-
terra 1’infelice che ne vien colto con la celerita del ful-
mine; lo toglie di vita in brevissimo tempo, ben anche
in 12 minuti, secondo cid che vien riferito nel Trattate
Medico sopra il Cholera di Russia, volto dal tedesco
e pubblicato a Milano ad uso delle Autorita Sanitarie
degli Stati Austriaci. In siffatti casi, fortunatamente
assal rari, troppo ¢ manifesto non essere luogo alla com-
parsa, non che all’osservazione dei sintomi precursori
del morbo. Ma ¢uando procede con minore violenza,
siccome avviene nel maggior numero d’infermi, i pro-
dromi ordinarj del Cholera odierno o pestilenziale sono
i seguenti:

Debolezza, tremore ed abbattimento delle membra ;
dolore di capo, vertigini, sopore; privazione di appetito,
inquietudine, affanno; veglia, palpitazione di cuore;
molesta alternativa di freddo e caldo, con sudori freddi.
Al tempo stesso o subito dopo nasce un continuo bor-
borrigmo nel basso ventre, con gonfiezza del medesimo;
nansea forte, stringimento alle fauci, sensazione di
sazieta e pienezza di stomaco.
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A questi fenomeni precursori della malattia, che
furono notati anche nella istruzione premessa al snd-
detto trattato, si agginunga che alcuni infermi in vece
dell’ indicata cefalea, accusano quella gravezza di capo
cui produce il vapor del carbone, con appannamento
di vista, sguardo stravelto, faccia pallida, tinnito e
durezza d’ orecchio ; e vi si associa talora, secondo le
esservazioni di Smith , un semicerchio livido sotto gh
occhi, ed una trista fisonomia. Altri provano come un
tenso d’aura elettrica a1 capelli, con pressione delle
tempie, freddo alla colonna vertebrale, strane ed in-
comode sensazioni al sinistro costato, e sussulti di ten-
dini. T dolori di ventre sono in alcuni limitati al bel-
lico, con gonfiezza della parte superiore dell’addome:
in altri al senso di oppressione allo secobricolo si ag-
ginnge dolor vivo al costato sinistro, e sotto allo sterno.
In alcuni si associa presto al mal essere dell’ epiga-
strio una diarrea che insieme cogli altri fenomeni pre-
eursori durd, in alcuni ecasi, lungo tempo prima che
si sviluppassero interi i sintomi ecaratteristici della
malattia, Gli ¢ intanto da notare, dietro le osservazio-
ni di Alessandro Christie, medico a Madras, che aleu-
ni o molti de’descritti sintomi forieri del Cholera si
mantengono talora senza sconcerto alcuno della circo-
lazione, o senza osservabile alterazione di polsi. Trovo
pur rimarchevole, che quasi in tutte le descrizioni di
questo primo stadio della malattia, dateci da medici
diversi, & notato tra i fenomeni riferibili al sistema
gastrico quel senso di sazietd o di ripienezza di sto-
maco, che si proverebbe da chi lo avesse soverchia-
mente caricato di alimenti. E ci0 infine che menita,
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a mio avviso, molta considerazione, per le ragioni che
si vedran poi, ¢ la prontezza, anzi 1’ istantaneitd con
cui 1’individuo attacato dal Cholera passa talora dallo
stato di salute alla malattia. Imperocché, stando a cid
che viene esposto dal dotto autere (quale ch’ei sia)
della citata memoria inserita nella Biblioteca Italiana,
(1) anche gquando il corso del morbo lascia luogo allo
sviluppo de’ sintomi precursori, questi, in molti casi
almeno, si manifestano in nun istante: ,, 1’ nomo in
,» mezzo alle sue occupazioni camminando, negoziando,
»» anche dormendo viene assalito snbitamente da pro-
., strazione di forze, vertigini, brividi, senso di pie-
.» nezza e di dolore di stomaco ecc. ,, — Secondo le
relazioni del medico Woizchoski, addetto alla missione
di Peking, le persone attaccate dal Cholera ., cadevano,
., molte volte improvvisamente, in mezzo alla strada;
,» erano tormentate da vomito e diarrea incoercibili, ed
»» in poche ore rendevano 1’ anima in mezzo alle piu
»» terribili convulsioni (2) ,..

Ai descritti fenomeni precursori del Cholera odierno
o ad aleuni di essi succedono, piit 0 meno sollecita-
mente, i sintomi che caratterizzano la malattia, e ne
accompagnano il corso sino agli mltimi risultamenti.
Troppo é mecessario che i medici se ne facciano una
esatta idea, per disporsi anticipatamente a formare
con prontezza una diagnosi di tanta importanza. Im=-

Y o i

(1) Volume 60 pag. 261.

(2) Cenno storico della propagazione del Cholera-Morbus
del Dott. R. W. R. (Vedi Annali universali di medicina.
Dicembre 1830. )
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perocché se, in qualunque tristo evento, apporterebbe
danno gravissimo alla pubblica sanita il non cono-
scere e non denunciare il Cholera dove esistesse; tur-
berebbe d’altra parte la pubblica quiete, e cagione-
rebbe vani ma pericolosi terrori il supporlo dove non
tosse. Ma perché i caratteri della malattia siano espressi
colla massima possibile esattezza, e non s’ignorino nep-
pur quelle varieta sintomatiche o quelle modificazioni
che, in alcuni ecasi, sono state osservate, 1o egporrd
non solamente i1l quadro de’ sintomi, quale & stato
ufficialmente pubblicato nell’ indicata istruzione au-
striaca, ma, per utile confronto, quello pur anche che
esiste nella citata memoria sul Cholera-Morbus, inse=
rita nella Biblioteca Italiana; ed in fine aggiugnerd
guanto di pit importante (venuto sin qui a mia co-
gnizione) & stato posteriormente raccolto dalle osser-
vazioni di diversi medici che nell’ India ed in Russia
hanno veduto essi stessi e curato 11 Cholera in nume-
ro grande d’infermi.

— 11 Cholera si manifesta dietro varie complete
scariche alvine, con abbondante perdita di fluidi
acquoso-sierosi, cagionando bruciore all’ ano; e dietro
il vomito di simili materie, per lo pit. inodore e senza
sapore, bianchiccie, miste a materia glutinosa globosa.
Non si ravvisa quasi mai bile o pochissima affatto.
Nel tempo stesso il respiro si aggrava sempre piu ed
& accompagnato da gravi affanni, da oppressione e da
sensazione di stringimento alla regione del cuore ;
frequenti ed interrotti sospiri vi tengono dietro. Al-
ternano nel basso ventre i dolori ed il bruciore; cresce
il tenesmoe e la vomiturazione; le orine si maunifestane
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scarse o sono del tutto soppresse. Imestinguibile ¢ la
sete; vivissimo € il desiderio di acqua fredda, onde
ammorzare in qualche modo I’ insopportabile arsura
che manifestasi alle fauci e lungo 1 esofago. L’ in-
quietudine giugne in breve a grado tale, da non per-
mettere all’ infermo niun momento tranquillo nella
medesima posizione. La bocca si fa secca; la lingua
livida, bianca, balbuziente. Tosto le estremita comin=
ciano a divenir fredde. Da prima si manifestano do-
lori acuti, poi succedono convulsioni e spasimi for-
tissimi, particolarmente alle dita delle mani e dei
piedi ed alle sure delle gambe, i quali si estendono
poscia al ventre, ai lombi ed alla parte inferiore del
torace. Debole si fa il polso e talvolta appena percet-
tibile; gli occhi divengono rossi, vitrei, immobili, in-
cavati nelle orbite, e sono circondati da striscia livida.
11 volto del paziente diviene smunto, ed una debolezza
o spossatezza ognor crescente annuncia la massima
tristezza e 1’ imminente mortale agonia. Il sangue
estratto ¢ per lo pii denso e nero. — Il corso del
Cholera epidemico é s1 rapido, che d’ordinario la sorte
dell’ infermo decidesi nelle prime 24 ore: molti soc-
combono in 7, 10, 12 ore. Ben di rado il male per-
corre pitt di due giorni; ed & in allora che si nutre
speranza di guarigione che succede prontamente. Quan-
do il brivido della superficie del corpo progredisce
fino alla rigidezza che va propagandosi alla fossetta
dello stomaco ed alla lingua, succedono sudori fred-
di; rugosa ¢i fa la pelle delle dita tanto delle mani,
come dei piedi; improvvisamente cessanoi dolori, ed i

moti spasmodici e convulsivi conducono ad uno stato
g.
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di paralisi. E quando finalmente ai segni di un appa=-
rente miglioramento succede 1’abolizione de’ sensi e
della conoscenza, e si presentano qua e la livide mac-
chie sul volto e sulle estremitia, allora la morte & im-
minente. Se prima delle gravi spasmodiche convulsioni
vengono emesse o per bocca o per secesso materie bi-
liose alle acquose e fluide associate, e se non si aumenta
il freddo alle membra, & ancora sperabile la guarigione
del paziente = (7).

Dopo lo stadio de’ sintomi Prodromi, quando il corso
del Cholera permette di osservarli, la malattia pro-
gr-disce con aumento delle dejezioni alvine, portate
sino alla diarrea eollignativa. ,, Le evacuazioni sono
gierose, e destano nell’ ano un bruciore come di acqna
bollente. (Juasi contemporaneamente risvegliasi un sen=
go di strozzamento, cui tantosto succede abbondante
vomito delle stesse materie con fioechi o coaguli di
mucosita. E da por mente perd, che questi umori riget-
tati per bocca non offrono il sapore della bile, come
nelle altre varieta di Cholera , e dal cui sapore si
giudica della di lei presenza. Cid che pint monta ¢ la
quantita dell” umore evacuato in questo morbo; quan-
tita di lungo maggiore del liquido bevuto, deponen-
dosene pin libbre ogni volta, da dare in totaliti una
si strabocchevole copia, da far supporre, che tuttoe
il corpo voglia convertirsi in sanie. E quanto piu
abbondante ¢ la dejezione, altrettanto piu rapido &
I’ avvilimento delle forze; sempre pin raro, profondo,

(1) Istruzione citata pag. 6, 7
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gemente e si difficile diviene il respiro, che talvolta
1" infermo & minacciato di soffocazione. Ora accendesi
un calore nel petto e nell’ addome, con dolori inespri-
mibili e voglia invincibile di rigettare le fecce d’ambe
le parti. Inestinguibile & la sete; yivo ¢ il desiderio
di bevande fredde; la lingna secca, screpolata e cro=
stosa. A poce a poco si estinguono le forze; gli occhi
appajonc arrossati e come polverosi; la fisonomia cons
traffatta e depressa; succedono deligui; il polso si
abbassa, le membra si raffreddano sotto la tortura di
acerbissimi dolori; le unghie si fanno livide, e la pelle
smorta, esangue, ruvida, in 1specie alle dita delle mani
e dei piedi. A questi sintomi tengon dietro spasmi e
convulsioni e non di rado un tetano universale. 1l
misero paziente geme per disperazione; il corpo intiriz-
zisce; la cirecolazione ed il respiro s’ interrompono od
intermettono; la faccia diviene ippocratica; svanisce
ogni sensazione dolorosa; si manifestano qua e 1d mac-
chie cadaveriche, ed in breve ecessa la vita. In tanto
conquasso dell’ organismo anche 1’ escrezione orinaria
si perverte, e succede una perfetta invincibile iscuria.
Tali sono i sintomi piu ovvj della malattia, che se non
occorrono immancabilmente in ogni individuo e nella
successione indicata, sono per lo meno i1 pitt frequenti
¢ comuni. La durata loro varia a seconda delle cir-
costanze ed a norma dell’ andamento della malattia:
“per lo che il di lei corso in alcuni casi si compie in
poche ore, ed in altri si estende a pilt giorni. Un ben
adattato e pronto soccorso pud ancora far argine a tali
disordini, essendo positivamente dimostrato, che gh
infermi a cui sull’istante si accorse, poterono colla
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stessa celerita sfuggire il pericolo che avevano subi~
tamente incontrato. ,, (1).

Il vomito e la diarrea che, al pari di qualunque
altro Cholera , caratterizzano il pestilenziale di che si
tratta, sono di materie sierose, viridescenti, viscide,
inodore ed insipide. Queste evacnazioni che sulle prime
pajono vantaggiose, ripetute poi all’infinito, gnantun-
que non dolenti, sono accompagnate da grande ansieta,
da oppressione alla regione del cuore da calore interno
e da sete. L’infermo manda alte grida, onde chiedere
che gli st dia dell’acqua fredda la quale, appena in-
ghiottita, promove nuovi vomiti. I polsi sono per lo
pin duretti e frequenti, dando circa 120 pulsazioni in
un minuto primo. Non tardano a manifestarsi tremori
ed altri moti convulsivi che principiano nelle dita delle
mani e de’ piedi, e si propagano alle braccia, alle polpe
delle gambe. ai lombi, al ventre ed alle parti inferiori
del torace. Alcuni cominciano a lagnarsi di forti dolori
nella regione dello stomaco. Contemporaneamente al-
I’apparire de’moti convulsivi, osservasi diminuita 1’ at-
tivita del cnore e delle arterie. Il polso da vacillante
diventa quasi impercettibile. Le vene resistono ai ten-
tativi di trarne sangue. La respirazione si fa anelante
ed & interrotta da frequenti sospiri. Specialmente 1’ atto
d’inspirazione suole essere oltremodo protratte. La cute
pallida e rugosa viene coperta da gocce sparse di un
sudore freddo, viscido , dispiacevolissimo, il quale non
tarda molto ad assumere un colore livido rossiccio.

(1) Trattato medico ecc. aggiunto alla suddetta Istruzione
pag. 16, 17.
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Caratteristica ¢ la fisonomia degli ammalati, piu facile
a dipingersi che a descriversi. Immaginatevi una faccia
col pallore della morte, coperta dal sudore anzidetto;
livide le labbra e 1’apice del naso, con occhi fissi,
lacrimanti, vitrei, incavati nelle orbite e circondati da
cerchi nerastri. Osservansi inoltre i vasi della econ-
giuntiva come artificialmente iniettati, la cornea tra-
sparente inegunale, quasi che le sue prominenze dipen=-
dessero da sudiciume aspersovi; la pupilla dilatata; la
bocea secca: la lingua da principio come sana, poi hruna
ai lati, livida, bianca : le gengive pallide: i denti co-
perti da muco nerastro: la saliva poca e tenace, e la
voce rauca e debole. Ma gid in breve mancano le forze
perfino di vomitare e di deporre le evacuazioni alvine.
Vedonsi le medesime uscire involentariamente, quando
I’ammalato sommamente inqnieto tenta voltarsi da un
lato all’altro del letto. Per bocca rigurgita qualche li-
quido, allorché 1 museoli addominali vengono presi da
moti convulsivi. I’ orina & scarsa o nulla. E cosi 1I’am-
malato omai indifferente a tutto o delirante o soporoso,
g’avvicina al fine; essendo che il morbo fa il suo corso
micidiale nello spazio di ore quattordici, dodici, sei,
quattro od anche in meno. Anzi wvi furono di quelli
che eaddero quasi toechi dal fulmine. In casi meno di-
sperati il male si prelunga ad ore ventiquattro, qua-
rantotto ed anche fino a tre giorni, prendendo a poco
a poco I’aspetto di una febbre biliosa (1).

(1) Sul Cholera-Morbus. Memoria d’ autore anonimo in-
serita nella Biblioteca Italiana, Novembre 1830.
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Non molto diversa dalle suddette descrizioni del
Cholera-Morbus, quantunque assai piu succinta, ¢ quel-
la che fu spedita a Parigi al Barone Larrey dal Con-
sole di Francia a Tiflis, citta sitmnata alla sponda del
Kour nella Russia Asiatica. Anche li si manifestava
la malattia per vomito vielento ed incessanti scariche
alvine; gli infermi erano travagliati da coliche atroci e
da svenimenti, da convulsioni e da crampi; e presto
sopravveniva un freddo di ghiaccio, che s’impossessava
di tutte le membra, e in poche ore troncava la vita.
Ma cid in che si distingue questa relazione si &, che,
stando alla medesima, chi era preso dal morbo smar-
riva i sensi interni, la quale perdita non é notata dagli
altri o solamente negli estremi momenti. —~ Presentano
alecune particolarita le osservazioni del sig. Alessandro
Turnbull Christie, medico a Madras, e che ha lunga-
mente abitato nell’ fndia Britannica. Giusta queste
osservazioni, conformi pure a quelle del dottor En-
gland e del dottor Erten, il Cholera-Morbus procede
talora senza alcun altro sintomo, tranne il vomito e la
diarrea sierosa, ed in alcuni casi colla diarrea solamente
anche senza  dolori; eid che rende la diagnosi della
malattia assai  difficile. Ma in generale la sensazione
di fredde ¢ assai viva, con polso piecolissimo e sudore
ora universale, ed ora limitato alle estremita. La sete
é ardente, quantunque umidissima sia la lingua. Suole
aggiugnersi a cid la spossatezza delle forze muscolari;
non perd sempre tanto grande, quanto si pensa: giac-
ché alcuni infermi, anche a polsi perduti, seggono nel
letto e camminano. Le facolta intellettuali non soffrone
la minima alterazione. — Anche la memoria d’ autore
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ignoto, da Odessa spedita a Parigi dal Console france-
se, tradotta dal Russo e letta all’ Accademia delle
Scienze dal signor Adelon, offre alcune cose che meri-
tano d’ essere notate. Giusta le osservazioni del medico
russo, oltre gl altri sintomi del Cholera comunemente
descritti (vomito, diarrea, sete inestinguibile, prostra-
zione di forze, freddo di ghiaccio, polsi presto cosi de-
pressi, da non potersi sentire), la cute in queste ma-
lattie si raggrinza particolarmente; le unghie e le
labbra si tingono di colore bleu; gli spasmi e crampi
che insorgono sono cosi violenti, che costringono gh
infermi alle grida; ed il sangue estratto (che altri co-
me Christie trovarono mnero e della consistenza del
male liguido) fu trovato dal medico Russo nero bensi,
ma denso. — Quest’ osservatore inoltre non ha om-
messo di notare alcuni indizj, che precedono la riso-
Inzione del morbo e possono condurre il medico a
prevederla ,, La guarigione, dice egli, é ordinara-
s» mente rapida del pari che la malattia. Si sono visti
,, de’ casi in cui gli infermi sorsero guariti in alcune
,» ore; ma in altri non si vide tornare la sanitd che
,» lentamente. Il ritorno del calore ed il rialzamento
»» de’ polsi e della sensibilita, se succedono ai vomiti,
55 Presagiscono vicina la guarigione. Tuttavia 1’ ab~
»» bondanza delle evacnazioni, e del parila loro perse-
»» Veranza, non e sempre un segno cattivo ,,. E mon
sarannno, cred’ io, di cattivo segno le evacuazoni
quando succeda alle medesime il ritorno del calore ed
il rialzamento deé’ polsi; per quella ragione, che fu
dagli antichi riguardato come critico e salutare qua-
lnnque profluvio a cui si associi la diminuzione o
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la soluzione d’una malattia. — Merita finalmente
particolare considerazione cid che e stato scritto sui
sintomi e sul corso del Cholera spasmodico dell’ In-
dia dal Dottore Alessandro Smith (1), e riferito nel
Volume 58 degli annali universali di medicina. Ed
in cid soprattutto mi pajono degne di studio le os-
servazioni di cotesto medico inglese, che le medesime
presentano una distinzione importantissima, non indi-
cata dagli altri, tra il Cholera spasmodico ed il Cho-
lera benigno, osservati nella stessa epidemia e nel
paese medesimo. Imiperoccheé sono tali le differenze sin-
tomatiche, notate tra I’ una e 1’ altra malattia, che
pus nascere ragionevole dubbio, se sieno una malattia
medesima, con differenza spltanto di grado e di vio-
lenza; o se 1" una malattia sia di natura affatto diversa
dall” altra; ovvero ancora se. in alcuni felici casi e
temperamenti, cid che fu momentaneamente spasmo-
dico o nervoso, come suol dirsi, per una reazione wvitale,
opportuna purché non troppo violenta, si converta in
una malattia infiammatoria meno precipitosa che il
Cholera spasmodico, piu analoga alle malattie cono-
scinte, quindi piu facile a curarsi ed a vincersi. Dei
quali dubbj si vedra per avventura 1’ importanza nel
capitolo 4. di questo prospetto. = Il Cholera spa-
smodico, dice Smith, coglie generalmente all’ improv-
viso, con somma prostrazione di forze e scaricamenti

(1) Brevi osservazioni pratiche sopra il Cholera Spasmo-
dico dell’ India, di Alessandro Smith, Dottore in Medicina,
membro della Reale Societa Asiatica, della Societa di Fisica
e di Medicina di Calcutta ecc.
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alvini di un liquido torbido, verdognolo, accompagnati
o prestamente susseguiti da vomite di un flmido bian-
chiccio, quasi lattiginoso: le quali evacuazioni conten-
gono dapprincipio frammenti di materie fecciose e di
cibi. A questi accidenti prestamente succedono spasimi
alle estremita, e universale abbattimento; gli oechi
smarriscono la lncentezza, s’ infossano entro le orbite
e sono circondati da un cerchio livido; la cute si serra
sopra 1 muscoll generalmente gia rattratti; la lingua
é impaniata o secca e si fa prestissimo fredda; le mani
sono pallide, rugose, viscose; 1l polso filiforme , irre-
golare, non pin sensibile alla giuntura delle mani e
alle tempie; 1’ inquietezza & insopportabile. A capo di
un tempo indeterminato, gli spasimi e le evacuazioni
cessano, il respiro si fa affannosissimo, la mente si
squilibra e la crescente inquietezza e insensibilita trag-
gono in fine il malato a morte, il pin delle volte po-
che ore dopo 1’ assalimento del morbo. Il Cholera be-
nigno invece si mostra sotto le sembianze comuni alla
febbre infiammatoria, in un con acuti crampi alle estre-
mita, preceduti da dolori alle viscere del basso ventre.
I’ assalimento & il piu delle volte accompagnato da
vomito e da scaricamenti alvini, e si pure da un senso
di doloroso bruciore al ventricolo. In questa varietd
di Cholera wmeno imponente & la prostrazione: la na-
tura piu di frequente rianima la reazione vitale, e
I’ infermo risana, o langue per diversi di prima di
andare alla morte —.

Tali sono 1 sintomi che rappresentano la terribile
malattia di che si tratta, 1l Cholera-Morbus pestilen-
ziale; e tali le variazioni sintomatiche che, in casi
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diversi, sono state da alenni osservate. Tutto perd bene
considerando, ed istituiti 1 debiti confronti tra le une
descrizioni e le altre, stanno sempre e primeggiano
come sintomi caratteristici di tal morbo, a maggiore o
minor grado: — Il vomito e la diarrea simultanei e
senza freno, perché si caccia quantita sorprendente di
liquido sieroso, bianchiccio, gluttinoso, senza odore e
senza 1 caratteri della bile. — BSete quindi inestin-
suibile, con bruciore all’ano e tenesmo — Senso di
angoscia, di stringimento, di oppressione all’epigastrio,
sotto lo sterno ed alla regione del cuore — Convul-
sioni, rigori de’muscoli e crampi -~ Prostrazione somma
ed istantanea di forze, con polsi minuti. frequenti,
debolissimi, perdentisi sotto le dita — Freddo univer-
sale, prevalente alla spina ed alle estremitd. Quando
le cose vanno alla peggio: Sudori viscidi e gelidi sopra
tutto alle mani ed alla fronte — Raggrinzamento e
color livido della cute — Occhi incavati nelle orbi-
te — Fisonomia di chi muore od & vicino a morire. Che
se si consideri molti di questi sintomi, anzi tutti i pin
caratteristici, esser comnuni (pii o meno secondo la
gravezza del male) al Cholera accidentale o sporadi-
co (1), si sarebbe tentati a pensare non altra differenza

(1) Le descrizioni del Cholera-Morbus lasciateci da tutti
1 classici autichi e moderni ; 1 caratteri che nelle scuole
siam soliti assegnare a questa malattia, dietro appunto le
opere de’ nostri maggiori e le nostre proprie osservazioni ;
il quadro che del Cholera ne lascio Aretéo , primo per me
tra gli antichissimi pittori delle malattie ( vedi I’ ediz. di
Losanna colla Prefazione di Haller alla pag. 31); la de-
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asistere tra questo ed il pestilenziale, tranne quella che
riguarda alla diversa cagione onde procedono. Ne per
veritd mancano esempj di malattie le quali presentano,
presso a poco, il medesimo quadro sintomatico, sia in
que’ casi ne’ quali hanno origine da cagioni ¢ da abusi
comuni, sia in quelli ne’ quali sono prodotte da un
contagio. Valgano ad esempio il Tifo cagionato da abusi
d’ ogni genere, da patemi, da fatiche , insolazione,
riscaldamento ecc. e quello cui genera il contagio della
petecchia: giacche, se si eccettui la comparsa di macchie
petecchiali che appartengono al secondo, tutti gli altri
sintomi relativi al cervello ed al sistema mervoso, allo
stato febbrile, alla prostrazion delle forze ed allo scon-
certo delle funzioni, possono essere conformi nell’una
e nell’ altra malattia.

Ma le sezioni de’cadaveri potrebbono per avventura
condurci a conoscere nel Cholera pestilenziale quelle
particolarita che abbastanza non si rilevano dall’ appa-
rato sintomatico della malattia e spargere quella luce
sulla condizione essenziale del morbo, che dai sintomi
non si pud forse aspettare? Pochi cadaveri d’ infermi
morti di Cholera pestilenziale sono stati, gia il dissi,
sottoposti ad indagini anatomico-patologiche, e cid pro-

scrizione del Cholera endemico dell’ India, familiaris mor-
bus, data da Bontius ( De medicina Indorum, libri aggiunti
all’ opera di P. Alpino de medicina Aegyptiorum, pag. 219),
e quella finalmente del Cholera epidemico di Londra del
1669, scritta dal grande Sydenham ( Opera omnia, Sezione 4.°
Cap. 2.°) sono tutte descrizioni, dal pid al meno, simili
ed essenzialmente conformi.
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babilmente per le ragioni che gia indicai. Pure i risnl-
tamenti delle poche dissezioni che furono, per quante
é a mia cognizione, eseguite sin qui, chiuderanno que-
sto capitolo al quale propriamente appartengono.

Nella citata memoria sul Cholera- Morbus tradotta
dal Russo, e letta all’Accademia delle Scienze di Pa-
rigi dal signor Adelon. sono notate le seguenti altera-
zioni patologiche, le quali pero non hanno potuto
essere confermate in grande, perché 1’ antore della
memoria, sino al tempo in cui la serisse, non aveva
tagliato che un cadavere. = Meteorismo e grande in-
filtrazione dell’ addome; nessun indizio di hile negli
intestini tenui; le vene infammate; e gli intestini in
istato flogistico; la vescichetta del fiele piena di bile
nerastra; 1 muscoli ammoliti come nelle persone mor-
te di un colpo elettrico. La malattia aveva durato pin
di 24 ore. =

Molto pin estese, sotto qualunque aspetto, sono state
le osservazioni del dottor Alessandro Turnbull Christie,
medico a Madras, della cui opera si & fatta pin volte
menzione. Gia questo medico sottopose ad analisi il
fluido ehe in copia sorprendente vien rigettato dagli
infermi di Cholera; e, dietro ripetute esperienze, trovod
che il detto liquido & puro siero coll’ aggiunta di poca
fibrina. Per che pud dirsi, che la morbosa secrezione
che si fa ne’Cholerici & di un fluido simile al sangue, se
s1 eccettun la materia colorante che manca, e se si av-
verta, che la quantitd del siero che esce per vomito e
per secesso € enorme, mentre i grumi fibrinosi sono rari.
In quanto ai risultamenti delle dissezioni cadaveriche;
= Lgli ¢ nella mucosa gastroenterica, dice 1’autore,
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che si trovano infallantemente le tracce della malattia;
giacché vi si osservano sempre molti punti copert: di
una sostanza bianeastra, opaca e vischiosa, che vi sta
aderente; e negli intestini questa sostanza & tanto
abbondante, che occupa molto spazio della lor cavita.
Nello stomaco ed in qualche parte degli intestini siero-
sita in gran copia, qualche volta intimamente mescolata
colla sostanza vischiosa detta di sopra. La membrana
mucosa fu trovata d’ una bianchezza straordinara, ec-
cettuato dove era infiammata: essa era inoltre molle e
polposa e si staceava facilmente. Siffatta alterazione si
limitava in certi easi a diversi punti degli intestini;
in altri si estendeva uniformemente a tutto il canale
alimentare. Le mucose della vescica, degli ureteri ed
anche de’bronchi hanno sovente presentate le medesime
alterazioni. Oltre queste alterazioni, cid che piu spesso
81 osserva, € una congestione venosa de’visceri addo-
minali. Le vene sono ingorgate di un sangue nero.
Alcuni punti delle membrane mucose offrono tracce
d’inflammazione, specialmente 1’ estremita pilorica dello
stomaco ed i tenui intestini. Bisogna perd guardarst
dal prendere per segni d’infiammazione le macchie
rosse che si osservano in molti punti delle membrane
mucose: gli altri segni che le accompagnano inducone
piuttosto a riferirle ad nna semplice congestione —.

Oltre questi cenni generali delle alterazioni ritro-
vate ne’ cadaveri degli infermi di Cholera, il dottor
Christie riferisce tra le sue osservazioni cid che ha
particolarmente riscontrato ne’ cadaveri di tre infermi
de’ quali presenta la Storia. Il primo era un condan-
nato di Darwar, d’ anni 45, entrato nello spedale alle
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6 e mezzo della mattina (che perd aveva vomitato due
o tre volte, il giorno precedente) mori alle 10 della
sera. Necroscopia. = L’ addome presentd delle conge-
stioni venose nel mesenterio, nello stomaco, negli in=
testini. Le vene mesenteriche erano dilatate, siccheé se
ne seguivano le ramificazioni fin su gli intestini, 1
quali per cid prendevano una tinta rossa. Lo stomaco
era conteatto e conteneva un poco di seriosita torbida,
mista a dei focchi bianchi. La di lni membrana mu-
cosa presentava all’ oechio molti punti di color porpo-
rino ed era intonacata da una gostanza vischiosa, bian-
castra. Gli intestini tenmi impiceioliti e distesi da un’
enorme quantita di liqmido grigio, misto a dei fioechs
o grigi o bianchi, contenevano ancora molti lombriei.
La loro mucosa era assottigliata e con molta facilita si
lacerava; intanto che in tal sito presentavasi bianca,
in tal altro rosso-bruna ed altrove di color di porpora.
Gli intestini crassi erano ristretti, se si eccettua una
porzione del colon ascendente, che era assai dilatata.
Vi si trovava dentro molta materia purulenta e glhi
stessi colori della muecosa interna, che abbiamo nota=
to negli intestini tenui. La milza era molle e non
conteneva una goccia di sangue. 11 fegato era sano ed
aveva le vene piene di un sangue nerissimo. La vesci-
chetta conteneva molta bile di buona apparenza. La ve-
scica orinaria era contratta; e la sua mucosa interna,
oltre all” offerire delle tracce di congestione venosa,
era rivestita di una mucosita bianca: lo stesso avve-
niva degli ureteri. Il torace offriva delle aderenze pleu-
ritiche estese, ed 1 polmoni presentavano una forte
congestione venosa. Nella trachea e nei bronehi si
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vedeva molta schiuma bianca. La mucosa interna di ta-
li parti era spaimata di mucosita bianca e trasparente.
Le cavitia del cuore contenevano un poco di sangue =.

= Entro il cranio i vasi delle meningi si sono ve-
duti ingorgati di sangue nero; ed il taglio della so~
stanza cerebrale lasciava in abbondanza trasudare delle
goccie del medesimo liquido. Molta congestione del pari
si trovo nella sommita della midolla spinale =.

= Egli & raro di trovare dei casi di congestioni cosi
ben pronunciate come nel precedente. Le macchie pur-
puree degli intestini erano in corrispondenza manifesta
colle vene ingorgate. Si potevano seguitare fino a tali
macchie le ramificazioni di questi vasi. La vacuita della
milza s1 puo spiegare per afflusso del sangue verso le
membrane mucose, sede di un lavoro violento. La stessa
circostanza spiega la congestione del fegato: perché
tutto il sangue reduce dallo stomaco e dagli intestini
deve passare al fegato =.

Credo pero conveniente di far osservare che a co-
testo povero prigioniero eran stati apprestati, 1’un
dopo 1’altro, i seguenti rimedj. Mezzo scropolo di Ca-
lomelano e mezza dramma di tintura di Cardamomo
immediatamente : ~— poco dopo un dramma di tintura
d’ Oppio, empiastri epispastici all’addome ed al petto,
senapismi ai piedi, sabbia calda alle braccia : — in se-
guito trenta sanguisnghe alle tempie (che estrassero
circa 12 once di sangue nero) ed aequa di riso per
bevanda: — poi, non avendo scariche fecali, dieci grani
di Mercurio dolce ed altrettanti d’ estratto di Colo-
quintida, in un boccone: - pin, Olio di Riccino oncie
due, con mezz’ oncia di tintura di Cardamomo in un



03
clistere : — altre venti sanguisughe ; — poi altra mez-
z’ oncia di tintura di Cardamomo per bocca: — quindi
salasso di oncie dieci: — poi di nuovo ( persistendo forse
o meteorismo o mancanza di evacuazioni fecali) once
tre di tintura di Senna, con mezz’oncia di tintura di
Rabarbaro e di Cardamomo da prender subito: — si
applicarono finalmente altre 20 sangnisughe, e 1’in-
fermo poco dopo mori. E si noti che tutti questi ri-
medj furono dati entro il breve spazio delle quindici
ore e mezzo, che 1’infermo visse nello spedale. La qual
cosa quanto importi il sapere e quanto importerebbe
conoscere questo genere di fatti ne’ singoli casi, per
poter dare un giusto valore all’esito delle malattie ed
alle alterazioni trovate ne’ cadaveri, non vi avra sicu-
ramente medico avveduto che non intenda.

Il secondo caso riferito da Christie rignarda ad un
giovane d’anni 20, che entrd nello spedale a cingue
ore e mezzo della sera, affetto da Cholera, con sintomi
di grave abbattimento, polsi impercettibili, estremita
fredde. Si prescrissero subito uno scropolo di Calome-
lano ed un’oncia di tintura di Cardamomo; senapismi
ai piedi ed alle gambe; empiastro epispastico all’ addo-
me; arena calda alle braccia. Alle sette ore 1'infermo
aveva gia preso due dost del rimedio suddetto, e cosi 48
grani di Calomelano ece.; e quantunque dicesse di star
meglio , la faccia era oltre modo abbattuta. $i pre-
serissero di nuovo tre grani di Calomelano da prender-
st ogni mezz’ ora. Alle nove ore 1’infermo ne aveva
gia prese quattro dosi, cioé grani 12 di Calomelano e
dramme dodici della tintura suddetta. Dolente la re-
gione ombelicale, cute fredda, polse nulle: furone
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vipetute le medesime prescrizioni, ma 1’ infermo mori
a mezza notte, cioé dopo sei ore e mezzo di malattia e
di cura. La dissezione del cadavere presentd i risul-
tamenti che seguono.

=— Lo stomaco disteso; la sua superficie esterna &
niormale. GI’intestini tenui sono gonfi ¢ di color por-
porino; e per contrario i crassi in qualche punto pitt
voluminosi, in altri contratti; naturale perd ne ¢ il
loro esterno. Lo stomaco & pieno di un liquido limac-
cioso e biancastro, ed internamente rivestito di una falsa
membrana bianca, con un leggero rubore, vicino al
piloro. 1l duodeno pure é disteso da wuna sierosita
torbida e bianca, in cui nuota un grosso lombrico.
La membrana mucosa & bianca, con una spalmatura
mucosa e biancastra. Il digiuno e 1’ileo contengono la
medesima sierosita, con dei fiocchi bianchi e lo stesso
intonacamento, e presentano la mucosa di una legger
tinta vermiglia. Lo stesso liguido si osserva negli in-
testini crassi, i quali hanno la membrana mucosa, per
cid che spetta al cieco ed alla maggior parte del colon,
di colore rossastro e coperta dello strato mucoso; men-
tre la parte piu inferiore del colon ed il retto sono in
istato normale. Il fegato ¢ sano, eccetto che le vene
sono piu ingorgate del solito, e la vescichetta racchiude
una bile alquanto densa =—.

I terzo caso riferito dall’ antore fu quello di Scheik
£ibram che fu preso da diarrea a mezzo giorno, mentre
era al lavoro. Venne condotto allo spedale a quattre
ore e mezzo, avendo sofferti quattro scarichi di corpe,
ma nessun vomito. Presentava debolezza, senza dolore
0 malessere; e quantunque 1’ attenzione fosse un po=

4
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€o lenta, pure 1 sensi esterni e 1’ intelligenza erane
sani. Il polso era insensibile al carpo;la faccia abbat-
tuta, e la pelle fredda; e, rapporto a spasimi, null’al-
tro v’ era stato che un rigore passaggiero dei muscoli
dei reni.

Si tento di salassare 1’infermo dal braccio, ma non
si poté avere che un’oncia di sangue dalla vena e
nulla dall’ arteria. Prese due dosi, ciascuna di uno
scropolo, di calomelano; un poco di tintura di car-
damomo, ed una mistura canforata diolio di Cajeput.
Si applico sull’ addome acqua bollente; si misero i se=
napismi alle gambe ed ai piedi: ma nulla rinsci, e
mori I’infermo a sei ore della sera.

Il cadavere fu aperto nella stessa sera, poche ore
dopo la morte. Vi si trovd una congestione intensa
delle vene dello stomaco e del mesenterio: lo stomaco
conteneva una gran quantitd di liquido sieroso ed al-
cuni pochi alimenti; presentava la mucosa bianca e
eoperta di fibrina coagulata, con un poco di rosso
vicino al piloro. Gli intestini erano in molti punti con=
tratti e pieni del medesimo liquido, colla mucosa ri-
vestita della tonaca fibrinosa in tutta la sua estensione.
Il fegato era sano, e la vescichetta conteneva una bile
di buona gualita. Le vene meningee erano ingorgate.
Nessun punto dell’encefalo presentava infiammazione.
La protuberanza anulare e la midolla spinale eranc
sane.

11 dottore Alessandro Smith, medico a Caleutta, de-
scrisse pur egli, nella memoria gia citata, le alterazion:
patologiche lasciate dal Cholera spasmodico. = Nel-
¥ India, dic’egli, la vittima del Cholera non ha appena
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tassato di respirare, che il lividore della scomposizione
comincia a far mostra di sé. Scorse sei ore dalla morte
al taglio del cadavere, si scoprono generalmente le al+
terazioni seguenti. I vasi delle meningi sono turgidi di
atro sangue; il cervello sodo e sano, ed i suoi vasi pix
o meno ingorgati. I polmoni talvelta rigonfi, talvolta
avvallati, co’ vasi sanguigni ripieni d’atro sangue, ed
il tessuto vascoloso inzuppato d’acqua;i vasi coronarj
rigurgitanti di un sangue scuro e fluido: cosi pure il
cuore e i grossi tronchi sanguigni. Vario di volume e
di colore & il fegato in diversi individui; un sangue
scuro e denso ne riempie i vasi; la vescichetta del fiels
rigurgita di bile viscosa. La tonaca villosa dello stomaco
¢ pit o meno tinta di un rubore eritematico; in
ispezialita all’ orificio cardiaco. Quest’ organo contiene
gran copia d’acqua torbida, bianchiceia ; sovra cui
galleggia una pingue spuma, e nei casi prestamente
mortali contiene altresi porzioni di ¢ibi e di rimedj,
sni quali la forza digerente non ha fatto impressione.
L’interna superficie degli intestini gracili offre pure
una lieve tinta infiammatoria, e tutto il tubo cape pia
o meno di quella particolare materia, simile al siero
di latte, in un con una polpa viscosa si aderente al-
I’interna superficie ; che lascia quasi credere sia ella
stessa una parziale soluzione della tonaca villesa. La
milza soggiace a lievi alterazioni durante il Cholera;
talvolta ¢ sana, talvolta convertita, per cronica malat-
tia, in una massa quasi inorganica. La vescica- orinarid
¢ vota e contratta; e i muscoli di tutto il corpo gon
pi sodi e di colore piti scuroy che nelle stats di
salute ==
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11 dottor Smith & di opinione che neglil nitimi mo«
menti,_del Cholera abbia sempre lnogo congestione nei
vasi cerebrali, e che questa sia la cagione della morte.

Anche il signor Professore Francesco D2 Bene, Regio
Consigliere a Pest (siccome leggesi nel foglio d” Augusta
dell’ Agosto 1831 ) pubblict le alterazioni trovate ne’ ca~
daveri degli estinti per Cholera. = Si osservarono le
membra intirizzite, la pelle azzurrognola e raggrinzata,
principalmente nel volto e nelle membra. Nella cavita
del cranio si rinvennero i vasi delle meningi e del cer-
vello gonfi di sangue; qualche volta si trovd del siero
mescolato con sangue nella cavitd del cervello. L’arac-
noide apparve intorbidata in aleuni. Nella cavitd del
petto i polmoni si trovarono guasti, disfatti; in altri
ripieni di sangue nerastro, Il cuore ammollito e pin
dilatato, contenente ne’ due ventricoh sangue scuro e
fluido: nel destro in maggior copia. Nella cavita del-
I’addome, il ventricolo e gli intestini dilatati dall’aria,
1 vasi de’ qnali si trovareno pieni di un sangue nero.
Nella superficie interna i vasi capillari rosso-scuri, e fre-
quenza di macchie nere. La vescica biliare gonfia di
bile verde, nerastra. La vescica orinaria, nella maggior
parte de’cadaveri, piccola, contratta e vuota =.

Il Professore De Bene non ha pubblicato, ch’io sap-
pia, osservazioni di singoli casi, né le notizie rispettive
intorno ai fenomeni morbosi che in essi predominareno,
né al corso della malattia, né al metodo curativo che
fu adeperato.

Finalmente 1’altra memoria sul Cholera-Morbus ( tra
quelle che sono sin i a mia epgnizione ) in cul siano
descritte le alterazioni patologiche trovate ne’cadavers,
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& quella, di cui gia ripetntamente parlai, inserita da
un dotto anonimo nel velume 60.° della Biblioteca.
L’ autore (ch’ io eredo italiano) si riporta ad osserva-
zioni altrui; quindi presenta solamente in generale i
risultamenti in discorso, né e¢i somministra quei dati
( per me preziosi onde trarre utili deduzioni dalle cose
osservate ) che si avrebbero, ove si conoscessero i sintomi
prevalenti, ed i metodi curativi adoperati ne’casi diver-
81, ne’quali le une piu che le altre alterazioni patologi-
che si ritrovarono ne’cadaveri. Pero il molto criterio che
si mostra in tutte le parti di cotesta memoria mi fanno
certo, che almeno le alterazioni generalmente indicate
siano state tolte da buone osservazioni, e comunicate
all’autore da medici rispettabili. == I cadaveri, dic’egli,
sono pieghevoli, proclivi alla putrefazione, e mandano
yualche volta ancora delle evacuazioni per ’ano =.

=— Aperto il cranio, suole il cervello espandersi con
forza, come se il luogo gli fosse stato prima troppo
angusto. Quasi sempre si trova un insolito stravasa-
mento sieroso fra le meningi alla base del teschio, e
ne’ ventricoli del eervello. La sostanza del medesimo
parve ad alcuni pin molle dell’ ordinario. I seni venosi
e le picciole vene si trovano di rado turgide =.

= La colonna wertebrale (che pochi esaminarono)
offri o niente di morboso, o le apparenze stesse del
cranio. Pretende taluno essere stata la pia madre di
un rosso insolito ...

,5 11 cuore, tranne d’ essere floscio, fu sempre tro-
vato in istato normale. I grandi vasi erano turgidi di
sangue. Questo fu sovente misto a molt’aria, e coagu~
Jatd
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,, Intorno allo stato de’ polmeni nulla si vide di riw
marchevole ...

,, L’ esofago era sovente coperto di macchie rossq
sulla superficie sua interna ,,.

,» Nell’ aprire il venire (piuttosto gonfio) usciva un
vapore spargente odore ingrato, differente dall’ ordina-
rio dei cadaveri ,,-

,» L’ omentp presentavasi tratto in su dallo stomaco ...

,» 11 wentricolo esteriormente sembrava sano, e solo
gualche volta leggermente infiammato. Conteneva le
sostanze alimentarie ed 1 medicamenti presi prima di
morire .,.

,, La sua superficie interna vedevasi coperta da
muco a vieenda biancastro, bruno, nerastro, e rare volte
da linfa coagulabile. Nella membrana mucesa s’ in-
centravano macchie o strisce rosse, negli interstizj delle
quali notavansi vasi varicesi. L’ orificio del piloro era
per lo piu livido ,,.

s Gli intestini temui, tanto esteriormente, quanto
interiormente, avevano un aspetto rossiecio. Le loro
membrane si scopersero qua e la ingressate. Conte-
nevano molto gas e sovente vermi o materia ora puri=
forme, ora albuminosa, ora picea. ,,

»» Gli intestini crassi non si scostavano dal natu-
rale ...

s Il fegato non offriva alcun fenomeno costante.
Waturale in alcuni si trovava, in altri zeppo di san-
gue e dilatato; in altri invece piceiolo, friabile, oppure
macchiato di rosso ..

s> La cistifellea era costantemente piena di bile ne-
rastra. Compressa, anche con forza, la prima goccia di
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28so liquore non si fondea che a stento nel duodeno.

Anche colla sonda pareva esistere un ostacolo che ne
impedisse la evacuazione ,,.

,» La milza, i reni e la wescica orinaria nulla pre-
sentavano di notabile ...
»» Non consta che i nervi, i loro gangli e plessi

sieno stati soggetti ad esame; cid che ci spiace relati-
vamente al plesso celiaco.



CAPITOLO 11L

Rimedj e metodi diversi, adoperati sin qui

e commendati, per la cura del Cholera-Morbus.

Discm‘rendu le notizie o le memorie pubblicate sin
qui intorno la cura del Cholera-Morbus, v’ ha di che
rimanere scoraggiati per cio, che in alcune di esse
viene asserito dell’ inutilith di tutti i tentativi fatti
sin ora per vincere cotesta micidiale malattia. Stando,
per esempio, alla lettera del sig. Gamba, Console di
Francia a Tiflis, di niun pro riuscirono contro il Clo-
lera 1 salassi, 11 calomelano, 1l laudano, le sostanze
eteree ece. Anche il dottor fachnichen, nella memoria
indirizzata da Mosca all” Accademia di Parigi, dichiars
non deversi sperare gran che dall’ arte medica per la
cura del Cholera, avendo la sperienza provato che, giun-
ta la malattia a certo grado d’intensita, é assolutamen-
te insanabile. La quale insanabilita e per altro comune
a tutte le acute affezioni, quando 1’ alterazione di vi-
scerl importanti sia giunta a guastarne la tessitura;
ne’ quali casi qualunque medico tentativo riesce inef-
ficace. E tale disgrazia dovra essere assai piu frequente
nel Cholera percid, che, essendo rapidissimo il suo cor-
50, ’orgamzzazione deve rimanerne piut sollecitamente
attaccata. Ma c10 non prova, a parer mio, che, potendosi
soccorrere 1’ infermo ne’ primi momenti dell’attacco, ed
in quello ch’io soglio chiamare fempo utile (il quale
deve essere pur troppo brevissimo nel Cholera), qualun-
que metodo curativo debba essere infruttuoso. Sarebbe



47
mai che i medici non avessero ancora eolto nel segno,
non gia solamente rignardo alla scelta de’ rimedj e delle
dusi che converrebbero in generale, ma a quelle dosi
e a que’ particolari rimedj che fossero adatti ai singoli
casi, ai diversi gradi, momenti o stadj della malattia,
ed alle individuali circostanze degli infermi? Il signor
R. W. R. nella gia citata memoria (Cenno storico sul
Cholera=-Morbus), inserita negli Annali universali di
medicina, dichiara pur esso che 1 medici europei nell’
India non poterono far nulla contro la malattia. E
che non esista alcun rimedio sicuro pel Cholera, lo
prova, a suo avviso, la guantita di metodi, opposti fra
loro, che si pongono in uso. = Cavate di sangue, dic’
egli, sino ad estenuare; centinaja di sanguisughe al
basso ventre; dosi esorbitanti di mercurio dolce e di
succo di papavero non arrivano a salvare 1’ ammalato;
ed ¢ forse meglio, come pensano alcuni medici, far
bere a brente acqua tepida ed acqua di riso raddol-
cita. Si crederebbe egli che nelle Indie vi siano dei
medici (inglesi probabilmente) che, in tre ore di
tempo, amministrano 6o grani di mercurio dolce e sei-
cento gocce di sugo di papavero® Ogni anno si veg-
gono degli infelici i quali, scampati al Cholera-Mor-
bus, al mercurio dolce ed all’ oppio, corrono in Iun-
ghilterra alle acque di Celtenham per cercare di ri-
stabilire la loro rovinata salute. — Questo lamento
dell’ Autore pud essere giusto contro un metodo di
cura che sia inconveniente, e contro 1’abuso de’rimedj;
ma non prova che, studiando la malattia dietro mi-
gliori principj e dietro osservazioni ben fatte, non si
abbia a trovare il metodo che si addica a salvare quegli
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infermi che sono ancora entro i limiti della curabiliti;
cid non prova che le grandi epidemie, com’ egli as-
serisce, si ridano della Medicina.

Che se le suddette asserzioni sono tali, da togliere
ai medici il coraggio e la speranza di poter giovare
agli infermi di Cholera; vi son pure d’altra parte
asserzioni in maggior numero, appoggiate a fatti che
si dicono certi e ripetuti, per le quali si dovrebbe
aver speranza non sole, ma sicurezza, di vincere con
determinati rimedj la malattia in buon numero di casi.
Se non che 1 proposti e vantati rimedj son tanti e
tanto contrarj tra loro, da mettere, come gia dissi,
nel piu grave imbarazzo quel medico a cui toccasse
di dover primo vedere e curare il Cholera pestilen-
ziale. Ché poche malattie forse additar si potrebbero,
per le quali, come per questa, siano stati proposti, ed
egualmente lodati la loro volta, metodi curativi non
solamente tanto diversi, ma che presentino cosi forti
e cost patenti contraddizieni. To li verrd indicando,
quali sono stati o descritti da” medici che li adope<
rarono essi stessi per la cura di questa malattia, o,
dietro le loro operazioni, riferiti da altri e pubblicati
colle stampe. Ciascun d’essi avra un numero, e cid
all” oggetto di poterli, ove occorra, citare speditamen-
te. Ma 1’ ordine con cui saranno presentati non & di
alcuna importanza, corrispondendo solamente a quello
iIn cui mi & avvenuto di averne notizia.

N.? 1. — Il trattamento ourativo del Cholera, in-
dicato nella gid citata memoria tradotta dal Russo e
spedita dal Console d’Qdessa all’Accademia di Parigi,
consiste in cid che segue. — Nel primo periodo, quans



43

do le evacuazioni non sono ancora incominciate ,
couvien prescrivere qualche purgante o rinfrescante,
come sarebbe: Acqua lassativa di Vienna once due,
Tintura acquosa di rabarbaro oncia una, Acido tar-
tarico mezz’ oncia , Acqua distillata aromatica (gua«
lunque ) once tre : rimedio da continuare sino a che
se ne sia ottenuto effetto purgativo. Pei poveri pud
servire od il calomelano unito allo zucchero, od una
polvere composta d’uno scropolo di rabarbaro, una
dramma d’acido tartarico, ed una ¢ mezza di semi di
finocehio. Intanto 17 applicazione delle sanguisughe
all’ addome favorird gli effetti di questa medicatura.
Nel secondo periodo il Consiglio di medicina preserive
Y subito dopo 10 a 20 grani di mer~
eurio dolce; 3.9 il laudano di Sydenham da gocce 4o
a 60 in due once di veicolo; 4.2 frizioni spiritose alla
parte dolente del petto; 5.Y 1 bagni a vapore. Nel
terzo periodo le gocce d’ Hoffmann, un’ infusione di
piante aromatiche ed un vitto leggero, ma nutriente.

N.? 2. — [ rimedj ed il metodo, adoperati dal me-
dico inglese, dottore Alessandro Christie, si raccolgono
in gran parte dalle osservazioni sopra riferite, quan-
do accennano le alterazioni da questo medico trovate
ne’ cadaveri. Gia nel primo di que’ tre casi infelici,
gquantunque sin dal principio della malattia si fosse
manifestata prostrazione somma di forze e di polsi,
cute universalmente fredda ecc. egli amministrd dosi

1.2 il salasso; a.

alte di calomelano, con tintura di cardamomo e oppio;
ed insieme con 1’ applicazione de’ senapismi e dell’a-
vena calda alle estremita, trasse non poco sangue per
le sanguisughe. Poi, non esgendosi ottenute evagua-
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gioni fecali, prescrisse di muove mercurio dolee con -
estratto di coloquintida, ed olio di riccino per cliste-
re. Poi nuova applicazione di sangnisughe e salasso
di oncie dieci; quindi tre oncie di tintura di senna
con mezz oncia di rabarbaro, ed altre venti sangni-
sughe negli estremi momenti. Nel secondo caso, oltre
il vomito ecc., la cute era gia fredda, gelide erano
le estremita, impercettibili i polsi; e ¢id nulla stante
si fece prendere calomelano e tintura di cardamomo.
Nel terzo caso, essendo egnalmente insensibili i polsi,
fredda la cute, sommo 1’abbattimento della fisonomia,
si tentd, bencheé invano, di far uscir sangue dalle vene,
e fu dato immediatamente calomelano a buona dose,
tintura di cardamomo e mistura canforata di Cajeput,
applicando insieme i senapismi. — I due altri casi
riferiti dal medico inglese meritano d’esser conside-
rati, perché terminarono con la guarigione degli in-
fermi. Nel primo caso ai vomiti ed alle scariche al-
vine si associarono forti crampi: ed il polso intante
era duro e batteva 1oo volte nel minuto. Si trassero
dalla vena, in un solo salasso, libbre 2 di sangué}, s1
diedero grani 24 di calomelano con un grano di op-
pio, facendosi anche, con tintura eppiata, docciature
all’ addome. E, quando i crampi furono sciolti, si fece
prendere all’infermo un’oncia di solfato di magnesia,
Nell’ aliro caso s1 associavano al vomito (senza scari-
chi alvini) weglia , frequenza di polsi, faccia irres
quieta, e freddo delle estremita. Fu fatto un salasso di
oncie 16, furono dati grani 5 di calomelano, e grani
15 di tintura d’oppio. Siapplicd empiastro epispastico
n!l” addome e sabbia calda alle estremita, e si diede per
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Hevanda nn’infusione tepida di pepe nero. In seguito
si trassero altre 14 oncie di sangue ; ed essendosi
termato il vomito senza aver ottenuto evacunazioni, si
uni al calomelano 1’ estratto di coloquintida a 10 grani
per sorta. -

N.? 3. — Il seguente metodo curativo fu pubblicato
a Vienna il 18 novembre 1830 ad uso de’ medici e delle
antoritd sanitarie ; fu tradotto in Italiano ed inserito
nel fascicolo di marzo del 1831 degli Annali Univer-
eali di medicina, e fu poi ripetuto nella Istruzione ecc. ,
pubblicata a Milano, nel passato prossimo luglio, per
ordine del Governo. — Non essendo per anco conoscinta
in generale la maniera pitlt confacente di curare il Cho-
lera epidemico, qual nuova specie di malattia Asiatica,
che minaceia 1’ Europa dalla parte orientale, rendest
necessario 1’ istruire i medici e chirurgi degli Stati di
confine, ove é pint da temersi una irrmzione del morbo’
o dove si fosse gia introdotto, all’appoggio delle spe-
rienze finora fatte sui metod: di cura fin qui pitt adot-
tati dai medici inglesi e russi. — Venendo chiamato
il medico al principio della malattia, vale a dire prima
che sopraggiungano le colvulsioni spasmodiche ed il
freddo delle membra, fara istituire una sangunigna che
ordinariamente si ¢ rinvennta efficacissima. Negli adnl-
ti non si dovranno sottrarre meno di 12 a 15 once di
sanguwe. Se all’ apertura il sangue sortisse adagio, &
necessario strofinare e coprire la superficie si del corpo
che delle membra con panni caldi, indi proseguive la
deplezione sanguigna. Se & fattibile, giova eziandic
far uso di un bagno caldo ai 30.% di R.vre, onde at-
tivare viemaggiormente la circolazione. La stagione, il
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clima, il carattere epidemico, il temperamento € la co-
stituzione fisica dell’ infermo debbono servire di norma
per la quantiti di sangue da levarsi, dovendosi altresi
avere di mira il sollievo che ritrae 1’ammalato durante
1" emissione sanguigna. Eseguita la sanguigna, o qualora
dessa non fosse pin applicabile per essere di gia so-
pravvenuti 1 dolori di stomaco, le cenvulsioni ed il
freddo alle membra (nel qual caso sarebbe perfino dan-
nosa), si passa tosto all’'uso del proto-cloruro di mercurio
e degli oppiati, 1 quali due specifici debbono, giusta le
esperienze finora istituite, considerarsi pei pili utili
contra il Cholera epidemico. Ma la speranza del felice
risultamento é riposta soltanto nelle dosi abbondanti.
- Verranno quindi propinati 10, 15 fino a 20 grani
di proto-cloruro di mereurio; con poco zucchero e gom=
~ma arabica, sotto forma di polvere, e mezz’ora dope 4o
sino a 50 gocce di landano liguido del Sydenham (tin=
tura composta alcoolica di oppio secondo la Farmaco-=
pea Austriaca). Questa dose dovra ripetersi dopo due
6 tre ore a norma del bisogno, e si continuera sino a
¢he i sintomi principali, in ispecie il vomito, le totali
evacuazioni alvine, il brueiore, 1’ ardore addominale e
le spasmodiche convnlsioni, non siano cessati. Nei ra=
gazzi convien ridurre la dose almeno alla meta. —
Nello stesso mentre s istituiranno fregagioni sulle
membra raffreddate e in istato di spasmodica contra-
zione, e specialmente sulla regione del cuore e dello
stomaco. Le frizioni si faranno o con aecquavite o con
spirito saponato o canforato, ossia con ammeniaca liquida
diluita, e si procurera d’involgere I’infermo in panni
caldi. Quanto pin forti divengono le convulsioni ed il
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freddo delle estremita, € quanto piu s’ aumentano la
debolezza e spossatezza, tanto piu frequenti essere
debbono le spiritose frizioni, le quali dovrebbero es-
sere corroborate anco da senapismi validi sotto le
piante e sulla regione dello stomaco, usando in pari
tempo qualche acqua aromatica, alternativamente pro-
pinandola coi menzionati rimedj, ed alcune gocce di
olio di menta piperita nello zucchero. — Se 1’ infermo
rimanda i medicamenti che gli furono somministrati
(cid che accade facilmente, quando 11 medico viene
chiamato troppo tardo ) debbono essere replieati in dosi
alquanto inferiori, ma altrettanto frequenti; e, non
potendo lo stomaco sostenere assolutamente meppure
questi, si pud spalmare la lingua e la superficie inter-
na della cavita della bocca con un elettuario, risul-
tante da un miscuglio di due grani d’ oppio, quindici
grani di preto-clornro di merecurio ¢ tre o quattro
dramme di mele, onde 1’ ammalato, col deglutire len-
tamente ed insensibilmente la scialiva, assuma anche
la prescritta medicina. — Onde sedare il conato delle
dejezioni ed i dolori convulsivi nel basso ventre, st
usano clisteri mucilaginosi con un po’ d’ oppio, cioé
tre o quattro once di bollitura amilacea di riso, d’orzo,
di radici di salep e di altea o di seme di lino pesto,
con 20 o 30 gocce di laudano liquido, ripetendoli ogni
due o tre ore. — Si calmera la sete affannosa con
decotto d’ orzo o di riso, ovvero con una leggera in-
fusione di fiori di camomilla, che perd si dovranne
somministrare tiepidi ed in piccole reiterate dosi. —
Quando nello spazio di cinque o sei ore nen hanne
luogo vemito, né estenuanti dolorose evacuazioni, e
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;
cedono le convulsioni, e la superficie, riscaldandosi;
comincia a traspirare, e I’ infermo, mercé lo stordimento
ed il sopore, annuncia 1’ effetto del sueco di papavero;
oppure, dietro ptialismo, indica 1’ azione del mercurio
dolee, o dietro biliose, poltacee egestioni, allora devesi
ulteriormente desistere da questi farmaci; ed in luogo
loro somministrare una leggiera mistura corroborante,
carminativa, come 1’ acqua di melissa, di menta cen
un poco di lignore anodino dell”’ Hofmann (etere sol-
forico ), od un pajo di gocce d’olio di menta piperita
sopra un pezzetto di zucchero.

— Per terminare la cura giova un poco di tintura di
rabarbaro con acqua aromatica e gomma arabica. —
Taosto che cessa 1l vomito, si cerchi di ristorare 1’am=
malato con zuppe sostanziose, con gelatine di riso e
d’ orzo spremuto, ed anche di quando in quando con
un cucchiajo di vino generoso. — Accadendo ostinata
stitichezza di ventre durante la convalescenza, faceciasi
uso di un’oncia d’ olio di riecino, ovvero di una
dramma di sotto-carbonato di magnesia con 10 a 15
grani ‘di rabarbaro polverizzato. — Il grande appetito
non di rado subentra alla superata malattia, e questo
deve perd essere soddisfatto soltanto colla massima
precanzione e moderazione.

N.° 4, — Nel Trattato medico ece. , annesso alla sud-
detta Istruzione, leggesi pure un metodo per la cura
del Cholera, analogo al precedente, ma alquanto piu
semplice. — Quantungue si abbia avuto a eurare im=
menso numero di ammalati, pure non si & per anco sa=
puto stabilire nuna norma certa e sicura di trattamento,
ebbenché si'creda di avere imparato abbastanza per
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potere, chiamati sui primoerdi, salvare felicemente 1l
paziente. Non pertanto, e uopo confessarlo, i medici
inglesi seppero meglio colpire la natura del male, e
determinare una terapia pint razionale dei medici spa=
gnnoli, mn quanto che 1 primi, considerando 1’ essenza
della malattia come una febbre acutissima nervoso-in-
flammatoria, si attennero agli antiflogistici, e n’ ebbero
un risultato molto pia felice dei secondi, i1 quali,
credendo di ravvisare nel Cholera-Morbus una imma-
gine della febbre gialla delle Indie Orientali, par~
teggiarono inconsideratamente pel metodo stimolante.
Sembra ¢uindi indubitato che le deplezioni sanguigne
e le mignatte meritano la preminenza nel debellare la
malattia, e tanto pit, quando il medico viene chiamato
in soccorso sull’istante dell’ invasione della medesima.
E in appoggio si raccontano miracoli dai salassi fatti
di buonissim’ora, succedendo una guarigione si rapida
gquanto la morte, allorché 1 medesimi venivano trascu-
rati. Giusta le circostanze, il salasso dev’ essere ab-
bondante, cioé da una libbra sino a una e mezza, ed
anche al di la, specialmente se 1’ infermo non prova
alleviamento. L’efficacia di questo mezzo perd limitasi
unicamente allo stadio d’ invasione, e sino a tanto che
dura lo stato di energia soverchia ; ma allora quando
le forze incominciano a deperire, ed il polso a farsi pic-
colo e intermittente, e gli arti freddi, tutto & finito; il
sangue piu non fluisce; e la morte, dietro le sangunigne,
ne verrebbe anzi accelerata. Nello stadio dei prodromi,
oltre al salasso, si commendano le bevande mucilaginose
tiepide, le lavature con acqua simile, le fomentazioni,
i clisteri ammollienti, 1 senapismi ed altri consimili

5
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antagﬂnisti, come acqua bollente, ed eziandio il ferro
rovente. Il eeleberrimo Sydenham, che nell’anno 1669
ebbe ad osservare una epidemia di micidiale Cholera
in Londra, loda, qual eccellente rimedio, un brodo
Iunghissimo di pollo, cotto in molt’acqua, sieché que-
sta non sappia di carne. I1 brodo vuol essere dato laun-
tamente, tutto che 1" infermo lo rigetti per vomito, e
pud eziandio essere amministrato sotto forma di clistere.
— Decorso lo stadio di stemia, o come vuolsi da aleuni
d’ irritazione, danno i medici di piglio al proto-clornre
di mercurio (calomelano, mercurio dolee) propinato
a 15, 20 e persino a 3o grani per dose, ed a brevi in-
tervalli; poscia ricorrono agli oppiati, ed in ispecie al
landano liquido, amministrato per bocca e per clistere.
Quando le estremita cominciano ad essere invase dal
freddo, e vengono coperte da un madore gelido, gio-
vano le fomentazioni aromatiche e gli eteri, e in ispecie
poi 1”ammoniaca liquida esternamente. In genere & da
osservarst che 1'applicazione dell’azione calorifica é in-
dispensabile rimedio dell’ arte. Ad estinguere la sete
convengono le tisane feculacee; a liberare il capo si
propengeno i rivellenti; a por freno alla diarrea, in
ispecie quando subentra un blando madore, e gli escre-~
menti comineiano a colorarsi di bile (due sintomi em-
piricamente considerati di felice presagio), si porgono
clisteri mucilaginosi ed aromatici, fatti con sostanze ge-
katinose, e principalmente i decotti d’orzo, di riso ed
il brode di polie ece. ecc. ed anco internamente giova
qualche cotroborante, la ecannella, il rabarbaro a re-
frattissime dosi, ed altri farmachi con ingredienti aro-
matici . Ogni altro mezzo terapeutico & serbato alla
prudenza del medico curaute.
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N.2 5. Il metodo curativo proposto pel Cholera-Mor-
bus dal dottor Alessandro Smith non é uno. — Importa
moltissimo , giusta il parer dell’ autore fondato sopra
molte osservazioni, considerare la malattia sotto due
principali varieta. Il Cholera cioé con abbattimento di
forze, ed il Cholera con eccitamento. Il voler troppo
generalizzare ha fatto proporre contro questo morbo
metodi eurativi diametralmente opposti; gli uni volendo
che il salasso sia il solo rimedio efficace, gli altii che
non si debba riporre fiducia che nell’acquavite e nell’
oppio. Tradurre in pratica indistintamente mezzi sk
opposti mnei loro effetti, sarebbe lo stesso che rinun-
ciare alle leggi della medicina scientifica, e precipita-
re nel caos dell’ empirismo, nemico giurato d’ ogni
patologico ragionamento. — Nel Clholera con abbat-
timento , prima che giunga il medico, lo stomaco e
gl’ intestini hanno gia espulso le rispettive materie, e
i sintomi pilt apparenti sono; aspetto abbattuto, pelle
fredda, ‘viscosa, crampi alle membra, lingua fredda,
sete ardente, polso appena sensibile, vomito & purga-
gioni di ventre di un liguido simile a siero di latte, e
generale prostrazione delle forze. Le indicazioni cura-
tive sotto questo apparato di sintomi egli pare debbane
consistere nell’uso di que’mezzi che vagliano a rintuz-
zare 1’ eccessiva irritabilitA nervosa, e a ricondurre la
circolazione allo stato normale. Per soddisfare alle quali
due indicazioni, 1’ arte nulla di meglio ha fin ora tro-
vato dei seguenti rimedj, vale a dire : una miscela di
calomelane e oppio (quello nella proporzione di 20
grani, questo di quattro) ministrata il pia presto pos-
sibile, e ripetuta secondo !’ urgenza dei sintemi ed il
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suo pitt o men facile essere rigettata dallo stomaco;
I’ etere sclforico e lo spirito aromatico di ammouiaca
a larghe e frequenti dosi, insieme con 1’emulsione can-
forata; la magnesia sospesa in qualche acqua aromatica;
I’ acquavite, il vino ed altri stimoli nella bollitura di
sagd; 1 clisteri con olio di trementina o di ricino, eon
o senza assafedita e oppio; i vescicanti fatti con acqua
bollente o colle cantarelle, e 1 senapismi, quelli appli-
cati al ventre e alla spina, questi alle piante dei piedi;
I’ andar continuamente fregando la superficie delle
membra con cose stimolanti calde; I’applicazione di
mattoni caldi alle estremita e alle regioni ipocondriache.
Se per opera di questi argomenti cessa 1’irritabilita
dello stomaco, in allora ¢ d”uopo dar mano al calo-
melano , alla colonquintida , all’olio di ricino, con la
tintura di gialappa od altro qualsiasi catartico, che valga
ad accelerare il flusso della bile entro gli intestini. Le
quali tutte cose si vogliono seguitare sino a che gli sca-
ricamenti alvini abbiano ripreso 1’aspetto fecioso e hi-
liare. A questo punto la malattia si lascia general-
mente condurre a sanamento dall’uso degli aperitivi
leggermente tonici, e dalla regola nel vitto. — 11 Chole-
ra sotto forma febbrile s’appiglia generalmente agli in-
dividui gagliardi, con acutissimo spasimo tonico, segna-
tamente ai polpacci delle gambe. L’infermo rosseggia
in viso, ha lo sguarde esprimente la disperazione, il
polso pieno e frequente, e ben soventi ¢ preso da vomito
e flusso di ventre. Esitare sotto queste apparenze a trar
sangue per dar mano agli stimoli, sarebbe lo stesso che
sacrificare 1”infermo, sotto questa forma il Cholera la-
sclandosi facilmente governare dai rimedj. Traggasi
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dunque sangue fino al cessare dello spagimo, o finche
abbattuto non sia 1’eccitamento, giovandosi ad un tempo
dei mezzi valevoli a sollecitare 1’azione del fegato, e
blandire la disordinata irritabilita del sistema. Se ciod
non estante sopraggiunga abbattimento, facciasi ricorso
agli stimoli ed agli antispasmodici, come se la malattia
fosse stata tale fin dal suo primo stadio. — Nel Cholera
spasmodico evvi pure un altro stato, in cui é indispensa-
bile 1l trar sangue; quando cioé gli sforzi di natura, e gli
stimoli impiegati per soccorrere a questi sforzi abbiano
acceso un tal grado di reazione nel sistema, che ne
sia minacciata 1’ integrita del cervello. In questo caso
¢ pur necessario un piano curativo strettamente an-
tiflogistico, non obbliando perd mai, che artificiale &
1’ eccitamento delle forze vitali, che la costituzione mal
potria tollerare abbondanti emissioni di sangune, e che
1’ emissione locale di sangue dal capo pud forse to-
gliere la congestione cerebrale assai meglio del salasso
dal braccio.

N.® 6. Nella lettera indirizzata da Mosca all’ Ac-
cademia di Parigi dal signor Marin d’ Arbal, medico
russo, poche ma significanti parole si leggono sul me-
todo curativo che pin conviene adoperare in questa
malattia. — [l solo rimedio riconosciuto efficace nel
Cholera é il calore ad alto grado, gli altri rimedj es-
sendo a un dipresso insignificanti, siccome & provato
dai risultamenti e dalla mortalita, presso che egualiin
venti spedali, ne’ quali si sono praticati metodi diffe-
venti e qualche volta opposti.

N.® 7. Un rimedio per la cura del Cholera-Morbus
dichiarato sicuro (se di tali avvene in medicina per
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tutti 1 casi d’ una medesima malattia) ¢ quello che 1l
signor Reveille Parise comumicd alla Real Accademia
di Parigi nel prossimo passato marzo, e ch’egli impard
dal signor M . . . . , Belgio, uno dei direttori della
nuova compagnia delle Indie Olandesi. — Al mio ar-
rivo (dice il signor M .. ..) nell’ Isola di Java seppi
che vi erano frequentie locali le epidemie di Cholera,
particolarmente in Batavia. Tenutone discorso col dot~
tor Peitsch, medico rinomato in quel paese, dissemi che
i pratici avevano tentato inutilmente tutti i rimedj pro-
posti contro la detta malattia dai medici inglesi delle
Indie, e che, di tutti i metodi immaginati a combatterla,
-4l pit funesto era stato il trar sangue con la lancetta
‘o colle sanguisughe. Non pertanto il dottore Peitsch
‘'mi confortava, assicurandomi, che, da aleuni anni, 1
‘medici di Batavia ricorrevano ad un rimedio ricono-
scinto nel massimo numero de’ casi efficace. — Questo
medicamento consiste in una mistura di doe parti di
essenza o alcoolato di menta, ed una parte di laudane,
“della quale mistura se ne amministra a cucchiajate da
tavola. Due condizioni sono perd indispensabili percheé
la medicina sorta il suo effetto; una si é, che le dosi
gieno da principio amministrate con frequenza sino 'a
che si calmino 1 sintomi; 1'altra, che la propinazione
abbia luogo il piu presto possibile, od almeno prima
che siano scorse tre ore dall’ attacco 'della malattia
(giacché questa assale tutto ad un tratto). Senza il
concorso di queste due condizioni, e particolarmente
della seconda, la malattia & inevitabilmente mortale,
fatta eccezione di un piccolo numero di casi eventnali.
Degli altri presidj, come del calore esterno, dei bagni
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caldi, delle fregagioni secche, del calomelano ecc., se
ne fa parimenti uso in Batavia, ma unicamente come
di mezzi secondarj, all’oggetto di ristabilire I’equilibrio
delle forze e dell’ economia, Quanto al carattere con-
tagioso del Cholera, dice il signor M . . . . non im-
maginarselo tampoco né gh abitanti di Java, né i medici
di quell’ Isola, conseguentemente non conoscervisi né
cordone sanitario, né quarantene, neé lazzaretti. — La
felicita d’altronde con cuisi usa la medicina di cui si &
detto ha di tal modo rassicurata la popolazione europea
(poiche gli indigeni che la trascurano soccombono la
maggior parte), che poche persone ora s’ inquietano pel
dominare del Cholera in Batavia. — Quando un’epide-
mia di Cholera si manifesta con violenza, gli speziali ten-
gono costantemente preparata nelle loro spezierie la mi-
stura. Vi sono degh abitanti 1 quali, senza vicorrere al
medico, mandane direttamente allo speziale percheé loro
somministri la eosi detta dequa del Cholera, conoscono
il modo di prenderla, e conseguiscono facilmente la gua-
rigione. Molti &1 tengono premuniti del medicamento;
la quale precauzione é tanto pin prudente, in quanto
che abilita a farne uso al primo svilupparsi dei sin-
tomi del male; cid che generalmente avviene la notte,
circostanza che fu pure rimareata nell’ epidemia di
Mosca. 11 sig. M., ... ha veduto degli individui che
furono attaccati sino a due ed anche tre volte dalla
malattia, e nei quali la mistura alecoolico-oppiata sorti
costantemente lo stesso felice effetto.

N.? 8. Merita egnalmente d’essere conosciuto il
metodo (diverso affatto dal precedente) proclamato dal
dottor Leo in Varsavia nel prossimo passato Giagno,
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e dichiarato con tanta asseveranza efficace e . sicuro,
che per poco mnon si spero di rimaner tutti e da per
tutto salvi dal Cholera per un tal mezzo. — L’ infe-
lice risnltamento (scrisse 1l dottor Leo) del metodo
di cura usatost sino ad ora per guarire il Cholera-
Morbus che domina presentemente, indusse medici dotti
e pensatori a cercare rimedj adatti ad arrestarne i ter-
ribili progressi. In questa malattia, il eui primo sinto=
mo ¢ une straordmario indebolimento, ed in cmi un
senso di spossatezza accompagna tutti gl altri accidenti,
il cavar sangue puo riescire pin di danno che di van-
taggio, né puod consigharsi se non ne’ casi nei quali,
atteso lo stato individuale e la particolare costituzione
del corpo, si reputi necessario il salasso, non gia per
gnarire la malattia, ma per riparare alle pericolose
congestioni di sangue che potrebbero formarsi nel suo
ulteriore sviluppo. Siccome perd questa malattia attacca
di rado le persone sanguigne e robuste, cosi il cavar
sangue non é assolntamente da riguardarsi qual rime-
dio generalmente adattato, come 1’ esperienza me lo
ha fatto chiaramente vedere. Il calomelano o mereurio
dolece irrita il tubo-gastro-enterico, e muove ordinaria-
mente abbondanti purgagioni; ragion per cui neppur
questo rimedio pud produrre un effetto salutare in
questa malattia, e tanto meno puo produrlo, in quanto
essa non presenta alcun carattere infiammatorio. L’uso
dell’ oppio &, a vero dire, da raccomandarsi, perché
arresta le strabocchevoli evacuazioni che durante il
corso della malattia hanno lnogo tanto per le vie su-
periori, quanto per le inferiori; ma 1’ esperienza ha
dimostrato che 1’ oppio a piccole dosi non produce
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effetto, e preso in gran quantitd & pericoloso, e sovente
con la sua azione narcotica avvelena 1’ ammalato e ne
cagiona la morte, Fra tutti irimedj riputati i migliori,
egli sembra che il pin efficace siano le bibite calde;
ma questo solo rimedio difficilmente potrebbe bastare
a guarire il vero Cholera. Senza quindi voler condan=
nare le opinioni degli altri medici, o biasimare 1 metodi
da loro wsati, io mi credo 1n dovere di fare conoscere
al Pubblico 1 mezzi che la riflessione nel curare il
Cholera mi ha suggeriti, e che 1’esperienza ha coronati
de’ pin felici successi. In primo luogo nella mia pra-
tica particolare ebbi campo di raccogliere prove irre-
fragabili a sostegno del mio metodo. Me ne appello
alla testimonianza dei dottori Remer di Breslavia e
Hille di Dresda, i quali furono spediti dai loro Go-
verni per fare osservazioni su questa malattia. In se-
condo lnogo, dopo che da due settimane mi venne
confidata la cura degli ammalati di Cholera raccolti
nello spedal militare eretto nel palazzo Krzeminski,
io non ho pur perduto uno degli ammalati, che du-
rante questo tempo mi furono condotti; anzi col mio
metodo la guarigione si opera si prontamente, che in
cinque giorni la cura pud riguardarsi come finita. A
conferma di questo fatto io chiamo in testimonj i di-
rettori del detto spedale militare, il Professore dottor
Szezuzhi, ed i dottori Sauvan ed Enoch, 1 quali, invi-
tati da me a visitare 1 miel1 ammalati, riconobbero la
verita di quello ch’io ho detto. Anche il Curatore,
gli Ufficiali e gl’ impiegati di detto stabilimento si sono
convinti co’ proprj occhi della efficacia del mio metodo.
Ecco in che consiste il mio trattamento. Io fo prendera
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all’ ammalato, secondo le circostanze, ogni 'due o tre
ore, tre grani di Magistero di Bismuto eon qualche
grano di zucchero: oltre di cio do a bere all” infermo
dell’ infusione di foglie di melissa, e, quando il dolore
delle mani e de’ piedi ¢ fortissimo, prescrivo sieno
queste parti strofinate, varie volte nella giornata, con
una mistura calda, composta di un’ oneia liguoris am-
monii caustici, e sei once spiritus angelicae compositi;
e queste strofinazioni si vogliono, in alcuni ecasi, con=-
tinuare per 48 ore, senza interruzione, sino a che si
faceia separazione di orine, la quale in questa malat-
tia generalmente ¢ scarsissima e quasi intieramente
sospesa, sebbene il vomito e il flusso di ventre abhiane
gia prima cessato, e spesso non ritorni, se non piu tar-
do, il calor naturale alle mani e ai piedi. Se 1" infer-
ino ha la lingua ricoperta da un’ alta patina gialliceia,
diviene utilissimo 1’ aggingnere ad ogni dose del rime-
dio sopra indicato tre grani di radice di rabarbaro
torrefatto. Il medico non deve perdere la pazienza,
né mai usare d’ alcun altro rimedio né prima né dopo
I’ amministrazione del Bismuto, perche quello distrug~
gerebbe tutta 1’ azione di questo. Fosto inecominciata
la separazione delle orine, si puo per aleuni giorni
far prendere all’ ammalato una polvere di Bismuto,
mattina e sera. Siccome in provincia spesso siscarseg=
gia di medici e di spezierie, io consiglio 1 Signori e
le Autorita Comunali di provvedersi di una certa
quantita delle suddette polveri che costano si poco, e
dal pronto mso delle quali dipende sevente la vita
dell” ammalato. Soltanto alle persone molto sangunigne
e giovani si possono cavare da sei ed ofto once di
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sangue; e se gli ammalati si dolgono di aleunmi dolori
alla bocea dello stomaco, giovera applicare a questa
parte da dodici a sedici mignatte, prima dell’ uso delle
polveri. M’é grato di poter far conoscere al pubblico,
che questo mio metodo che il dott. Malez comunicd
al dott. Mikulinski, direttore dello spedale degli am-
malati di Cholera alla Bagatelle, tfu da questo zelante
e dotto medico, come pud vedersi chiaramente dai
suoi rapporti, posto in uso col pin felice successo. .,
Varsavia 11 Giugno 1331, il dottor Leo. ,,

N.? g. ‘Anche 1’ Autore anonimo della dotta memo-
ria altre volte citata (inserita nella Biblioteca Italia-
na, Novembre 1830.) parla del metodo curativo di
questa fatale ‘malattia. E quantunque cominei dal
ripetere cid che gia & noto per altre seritture sul
metodo inglese (salassi, calomelano ed oppio ad alte
dosi, fomentazioni calde all’ addome e bagni ecaldi
universali, purgando infine 1’ infermo coll’ olio di 1i-
‘cino), pure aggiugne alcune riflessioni ‘che lo manife-
‘'stano ‘medico italiano. — Noi, dice egli, consiglieremo
coloro che avessero a trattare il Cholera-Morbus pe-
stilenziale di attenersi ai precetti lasciatici dai Tumi-
nari della medicina per la cura del Cholera in ge-
nere. Essi diranno loro, meglio di tutti, quando con-
venga salassare, quando fia d’uopo secondare la natura
nel promovere le evacunazioni per vomito e per se-
cesso, quando e con guali mezzi si abbia a frenarli, e
quando e come si debbano sostenere le forze vitali.
Siccome poi trattdsi nel mnostro caso d’una malattia
‘specifica, prodotta verisimilmente da un princpio sot-
tile introdottosi ‘nel corpo wmano. cost rimarrebbe tut-
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tora a tentarsi il metodo alesifarmaco. Grande fu
certo 1’ abuso che se ne fece prima del Sydenham:
ma 1’ abuso stesso avrebbe esso avuto luego, se 1’uso
non fosse stato salutevole? E qui conviene richiamare
alla mente un’ altra malattia pestilenziale che regno
in Europa verso la fine del secolo decimo quinto ed
il principio del decimo sesto, nota sotto il nome di
Ephemera sudatoria anglicana. Prima che si sapesse
trattarla, faceva ella pin stragi che la peste bubonica:
in appresso gl infetti guarivano quasi tutti. Il tratta-
mento salutevole consijteva nel non impedire, ma anzi
promovere 1 sudori. Uha ragione di pitt per insistere
a produrre questi srfuri anche nel Cholera-Morbus
pestilenziale (e perché no colla nostra teriaca?) si e
1’ osservazione, che tutti quelli che ne ‘guarirono eb-
bero una larga traspirazione; cid che del resto po-
trebb’ essere benissimo un effetto, piluttosto che una
causa del buon esito. E giacché il Cholera-Morbus
pestilenziale esige rimedj pronti ed energici, ci fa ma-
raviglia come finora non siasi fatto uso, per quanto
sappiamo, del ferro candente sulla regione dello sto-
maco . :

N.° ro. Nel secondo fascicolo di Opuscoli sul Cho-
lera-Morbus ultimamente stampati a Modena leggesi,
alla pag. 11, una lettera scritta da Pietroburgo, nella
quale ¢ indicato 1l seguente metodo curativo, speri-
mentato utilissimo. — Senza attendere 1’arrivo del
medico, all’ affacciarsi della malattia, si beva ad uso
di the delle bolliture di camomilla romana mescolata
per meta con della menta, e bevansi calde quanto si
pud sopportare. In seguito, di tre in tre ore, fa d’ uopo
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prendere dell’acqua con dieci gocce di essenza di men~
ta. B cosa utile di provvedersi di una decozione di
pimento rosso (pepe garofanato) il quale sia stato pri-
ma in infusione nell” acquavite. Nel tempo della in-
fusione il pimento dee esporsi al sole, almeno per tre
giorni, oppure al fuoco, cioé a dire, al riverbero di
una padella ben arrvoventata. Coll’acquavite poi, den-
tro cui é stato in infusione il pimento, si faranno
delle frizioni sopra tutto il corpo del malato, parti-
colarmente sulle parti pit addolorate. Bisogna quindi
collocare il malato in un letto ben riscaldato, e co-
prirlo 1n modo, da provocare la traspirazione. Appena
questa sara ristabilita perfettamente, 1’ammalato sara
guarito. Quanto agli altri rimedj che possano richie-
dersi dalla circostanza , spetta al medico di prescri-
verli: ma ogni giorno 1’ esperienza fa vedere, con fre-
quente riuscita, che questo rimedio & preferibile a
tutti i conosciuti, senza aver bisogno di ricorrere ad
altri.

N.? 11. Nella gazzetta di Milano del 4 luglio si
lesse un brano di lettera d’ un medico inglese, il gua-
le, dopo aver dichiarata 1’ inutilita del calomelano
e dell’ oppio, che generalmente si adoperavano senza
effetto, comunica al suo corrispondente il seguente
metodo, trovato efficace all’isola Maurizio (in Africa),
dove una fregata inglese aveva introdotto il Cholera-
Morbus. 11 medico che scrive lo sperimentd utile in
se medesimo. — 8i prende una picciola tazza da caffé
d’un infusione di Ayapana (il the leggiero puo sup-
plire); vi si mettono dentro tre, cinque e fino sette goc-
ce d’alcali, a misura della forza del malato; si fa bere

[}
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pit caldo che é pussibile, ed in pari tempo si fanno
frizioni per tutto 1l corpo, con forza, sino a toglere,
se occorre, 1’ epidermide per richiamare il calorico.
Allora si amministrano tre o quattro grani d’emetico
in una volta, in un solo bicchiere d’acqua tepida, e
si eccitano dejezioni violente. Si riposa due ore, dopo
le gquali si fa prendere del sal di Glanbero in dose
di quattro dramme ogni mezz’ ora, sino a tanto che
la dose che si prende produca un’evacuazione.

N.° 12. Nel Corriere Polacco il dottor Bernstein,
direttore d’ uno degli spedali di Varsavia, pubblicd
pur esso le sue osservazioni sulla cura del Cholera-
Morbus. Egli non adoperd né il calomelano, né il sa-
lasso, né altre sottrazionmi sanguigne, fuorché in qual-
che individuo robusto, e quando la malattia era ac-
compagnata da dolori vivi al basso ventre. Il metodo
da cui egli ottenne i pin felici successi consiste uni-
camente nel far prendere all’ ammalato quattro, sei,
sino ad otto gocce di tintura acquosa d’ oppio In un
poco d’acqua calda, da ripetersi pin volte, sino a che
cesst il vomito ed il secesso, e torni il calor naturale.
A coadjuvare questa cura trovd utili le frizioni a tutto
il corpo con fanella calda inzuppata d’alcool. Adoperd
ne’ fancinlli clisteri di fior di farina, con cinque sino ad
otto e dieci gocee di tintura d’oppio. Anche negli adulti
furono vantaggiosi questi clisteri. Manifestandosi effetti
narcotici per troppa dose dell’ indicato rimedio, trovd
conveniente 1”applicazione di sanguisnghe e di fomen-
tazioni fredde al capo. E rimanendo, cessata la malat-
tia, indisposizioni di stomaco, cattive digestioni ecc.
ebbe ricorso alla tintura di rabarbaro.
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N.? 13. Nell’appendice alla Gazzetta di Milano
del 21 agosto si sono lette le lodi dell’olio di cajeput
per la cura del Clholera, dietro alcuni cenni che ne
aveva pubblicati il signor dottor Giuseppe Malacarne.
I quali appena fureno conoseinti, non si parld d’altro
in Milano (almeno per gqualche giorno ), che dell’olio
suddetto, come d’un rimedio che, preso alla dose di
25 gocce, ¢ capace di vincere, se non la prima volta,
sicaramente la seconda, il Cholera epidemico. — Cid
che & fuori di dubbio si & (cosi leggesi nel citato ar-
ticolo ) che nelle Indie Orientali si fa uso medicinale
grandissimo e quasi esclusivo dell’ olio di ecajeput per
la cura di quasi tutte le malattie, e sopra tutto del
Cholera-Morbus, siccome d’altre affezioni d”indole spa-
smodica. La dose per uso’ interno ne suol essere (a
norma de’casi, dell’etd, della gravezza del male ecc.)
di 6, 10, 15, 20, 3¢ e fin anche di 35 gocce per volta,
nell’acqua o in altro qualunque liquore innocuo, come
anche nello zucchero. Quest’ olio, conoscinto comune-
mente nelle farmacie sotto il nome appunto d’olio aro-
matico volatile di cajeput, & leggero, fluidissimo, molto
volatile, di colore verdiecio, d’odore acuto ma non in-
grato, che eta quasi tra quel di canfora e quello di tre-
mentina, Non & facile a trovarsi in commercio puro,
genuino e non adulterato. Quest’ olio ha comune con
altri olj essenziali la proprieta di riscaldare veemen-
temente, d’aumentare prontamente la circolazione, di
stimolare attivamente i nervi, e di provocare un’abbon-
dante traspirazione.

N.° 14. Ma il giorno dopo, nella stessa Gazzetta,
(22 agosto) sottentrd all’olio di cajeput una mesco-
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lanza di canfora, senape ecc. di che si narravano 1
vantaggi in una lettera di Vienna del g agosto, dietro
il seguente rapporto del sig. G. V., che cola circola-
va. Nel metodo di curare il Cholera si distinguono
specialmente gli israeliti di Wiesnitz, nel qual luogo
di 240 malati, se si eccettunino due che non hanno
voluto sottoporsi al metodo di cura, gli altri furono
salvati tutti. — Jo, in gualita di Commessario incari-
cato di dirigere la Commissione di sanita, fui testi=
monio oculare di tale metodo, e collo stesso mi riusci
salvare tre de’ miei domestici, attaccati anch’ essi di
Cholera. 11 metodo della cura é il seguente. — In un
seidel (mezzo boccale circa) di spirito di vino raffinato,
e mezzo seidel (un guarto di boccale circa) d’aceto
naturale, forte, si mette in infusione mezz oncia di can~
fora pestata, mezz’ oncia di farina di senape, un quarto
d’ oncia di pepe infranto, un cucchiajo da caffe colmo
di aglio pesto, ed un quarto d’ oncia di cantaridi in
polvere: il tutto si mescola bene e spesso in una boc-
cia, tenendo questo recipiente per 12 ore esposto al
sole od in luogo ben caldo, e rimescolando il tutto
piu volte. — Nel caso adunque che qualcheduno si
ammalasse si dovranno, da persone robuste ed all’i-
stante, far frizioni alle mani ed a1 piedi dell’ amma-
lato, dando a questi in pari tempo una tazza di bibita
ben calda, composta con una mezz’ oncia di camomilla
e mezza di menta peperita, ovvero melissa, fino a che
I’ ammalato cada in un forte sudore (cid che avviene
per lo pitt dopo un quarto d’ ora): nel qual frattempo
dovra 1’ ammalato rimanere col corpo intero coperto,
compresavi anche la testa, con coperta da letto e di
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piuma. Questa traspirazione deve essére mantenuta per
due, ed anche per tre ore; non si deve perd permet-
tere che 1’ ammalato &’ addormenti. Indi si levano le
coperte pesanti, ed 1l paziente prenderd sonno, che dura
solitamente da 6 a 8 ore, con una modica traspirazione.
Allo svegliarsi 1’ ammalato si trova molto debole, ma
é interamente salvo. E necessaria la massima precan-
zione perché 1’ammalato, dopo la fregagione, non isco-
pra neppur un dito. Il pin leggero colpo d’ aria sarebbe
mortifero. Qualora si manifestasse convulsione nello
stomaco, si applicano sul ventre dei fomenti caldissimi
i cenere e crusea asciutta, e, nel caso di bisogno, un
vescicante alla regione dell” ombelico.

N.? 15. Giacche la canfora entra per molta parte
nel sopra indicato motodo curativo, non vuolsi qm
ommettere la canfora appunto, proposta come rimedio
unico del Cholera-Morbus dal dottor Hanheman, in
una sua memoria pubblicata a Rothen, il 23 giugno
dell’ anno corrente. Lasciamo da una parte le teorie
sull’ azione omiopatica della canfora nel Cholera, e
sulla sua efficacia ad wuccidere i minuti animaletti,
impercettibilt ai nostri sensi, che, passando dall’ infermo
al sano, costituiscono probabilmente (a parer dell’ au-
tore) 1l miasma contagioso della malattia. Vemamo
immediatamente al rimedio. — Si fa bere al malato,
ripetutamente a brevi intervalli, un piceolo cucchiajo
d’ una soluzione saturata di canfora nello spirito di
vino, mescolandola a due once d’ acqua calda. Ester-
namente si fanno frizioni di spirito canforato, com
panno di lana, sulle varie parti del corpo; ed intanto
le altre parti debbono essere avviluppate in coperte ben

6
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ealde, affumicate dalla ecanfora. Nella stanza del pa-
ziente si fa continuamente volatilizzare la canfora sulla
latta rovente. Si fatto vapore canforato, inspirato dal
paziente, gli sara di grande vantaggio, unitamente alle
frizioni, quantunque il trismo gli chiudesse la bocca. —
Se la canfora & rimedio uuico del Cholera, gli infermi
curati dal dottore Hanheman saranno sieuramente gua-
riti, almeno pel massimo numero; giacché nel metodo
da lui propoesto la canfora non fu punto risparmiata.
Egli ha perd in questa circostanza dimenticata 1’ azion
portentosa delle quantitd irfinitesime, ed ha preferito
ripetute dosi di spirite di vino carico di canfora al
Milionesimo o Bilionesimo di grano di questa sostanza.

N.% 16. Nelle osservazioni, pubblicate sul Cholera
dominante a Pest dal signor dottore De Bene, Regio
Consigliere e Professore, non & particolarmente commen-
dato alecun rimedio. — Il nostro metodo di cura, dice
egli, fu vario, secondo le circostanze. Il primo nostro
rignardo fu rivolto all’ atflusso di sangne al cervello,
che fosse capace di produrre 1" apoplessia; e quando
se ne presentarono gli indizj, si apri immediatamente
la vena, e, dopo una conveniente sottrazione di sangue,
i temuti aceidenti si mitigarono. Qualche volta 1’ ar-
dore alla region dello stomaco ci determind ad appli-
carvi le sanguisnghe, che recarono melto sollievo, la-
gciando uscire il sangue per alcune ore. Altre volte
questa pericolosissima malattia si sviluppd in chi avea
lo stomaco soverchiamente ripieno; e si tosto che se
ne appalesarono i segni, fu amministrata 1’ipepacuana
a 10 grani ogni mezz ora, finché ne seguisse un vo-
mito sufficiente. Ma si ebbe sempre molta attenzions
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ai eontragsegni del vomito; giacché, quando non sem-
bro provenire da ripienezza di stomaco, ci limitamme
alla magnesia usta. Che se si dovevano reprimere eva-
cuazioni eceessive, si passava subito all” oppio, ammini-
strandolo unito all’ ipepacuana in una pozione di Ri-
verio. Contro le diarree ostinate giovarono 1 clisteri
mucilaginesi, aggiuntevi gocee di tintura d’ oppio. Es-
sendo manifesto doversi avere in questa malattia molta
cura del sistema cutaneo, st applicarono alla eute
panmi e cataplasmi caldi; si ordind che il letto fosse
ben risealdato; st praticarono frizioni' a tutto il corpe,
particolarmente alle estremita ed al dorse, con panmi
ruvidi e spazzuole, aggiungnendovi pure lavature sti
molanti, come di aceto aromatieo, di spinto eanforato
o di ammoniaca. — Ove si poté riuscire a far prem-
dere un bagno tepido, lo si praticd sempre con buon
suecesso. Né i ommisero in aleuni casi i semapismi,
applicatr al ventre ed alle membra. Finalmente, a
risveghare la forza vitale abbattuta, servirono la vales
riana, 1’ arniea, la canfora, 1’ etere, 1’ ammoniaca, il
castoro ed il muschie.

N.? 17. In una lettera scritta, I’ 11 gingno dell’ anno
eorrente, da Areangelo dal sig. E. 4. Lang, Medico
Imperiale di marina, legzesi eidr che il medesimo’ ha
trovato di pimv utile nel Cholera, dietro la propria e-
sperienza. — Tra 1 rimedj interni 1’ oppio & incontra~
stabilmente il migliore, dandolo in principio di malat-
tia e a dosi grandi. Per 1’ ordinario 1o diedi, ogni ora,
gocee 15 di tintura d’oppio crocata (lawdamo liguido)
ed altrettante di etere solforice; e, secondo le eirco-
stanze., feci bhere decotto di salep eon acqua di menta
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ed oppio. Ma, poiché il carattere della malattia si &
migliorato, ed il Cholera si & cambiato in una dissen-
teria, pitt perniciosa perd e maligna della comune, il
calomelano unito all’ oppio & stato in molti casi di
grande vantaggio. Il salasso, che nel nostro caso (non
¢i intende bene se 1’ autore continui a parlare della
dissenteria, o se torni a discorrere del Cholera-Morbus)
debb’ essere d’ una libbra e mezzo e pin, rimane
sempre il rimedio principale, quando lo si possa fare
in tempo opportuno; ma il pin delle volte vi si ri-
corre troppo tardi. Di grande giovamento é un bagno
di 32 gradi circa; ma per quanto vantaggio arrechi il
primo, bisogna ben guardarsi di preseriverne un se-
condo, € meno un terzo; giacché accaderebbe sovente
non ne escisse pin vivo 1’infermo. Non & necessario
di notare, che. secondo le circostanze, si debbono pra-
ticare fregagioni d’ ogni sorta, applicar cataplasmi, cli-
sterl eccitanti, ecc. — Sopravvenendo il singnlto, tro-
vai molto utile la magnesia con il cinnamomo, ed ogni
ora gocce 10 Lig. Min. Hoffmanni; e quando si ma-
nifestarono spasmi ai piedi, giovarono le fregagioni di
tintura di capsico anuo e di spirito canforato, met-
tendo anche fra i piedi bottiglie riscaldate. Calman=-
dosi finalmente il vomito, somministrai con successo
decotti mucilaginosi, con estratto di josciamo e tin-
tura di rabarbaro.

N.? 18. Pi mite assai di tutti i metodi curativi che
abbiame discorsi sin qui, e preferibile a tutti quando
bastasse all’ uopo, sarebbe quello indicato dal dottor
R. W. R, nel citato Cenno storico snlla propagazione
del Cholera, seguito da alcuni medici nell’ India: di
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fare bere cioe in grande quantiti, eda brente, acqua
tepida od acqua di riso raddolcita, e nulla pin. Né
molto pitt complicato si & 1”altro, che fu proposto dal
dottore Gravier medico francese a Pondichery, di dare
agli infermi di Cholera molt’acqua fredda per bevanda,
e di applicar sangnisughe alla region dello stomaco.
Dai quali due mezzi curativi assicura 1’ autore, anche
citando autorevoli testimonianze, d’ aver ottenuto me-
ravigliosi vantaggi. Deporrebbe & vero (come avverte
1’antore anonimo della molte volte citata memoria sul
Cholera, inserita nella Biblioteca italiana) deporrebbe,
dissi, contro il dottore Gravier 1’ osservazione che le
sanguisughe non vogliono attaccarsi agli ammalati di
Cholera-Morbus. Ma questa osservazione non & stata,
ch’io sappia, da altri medici od autori riferita.

N.? 19. Un altro metodo di curare il Cholera ve-
nuto a mia cognizione appena in tempo ch’io potessi
qui riferirlo, & quello che ¢ stato ultimamente comu-
nicato da Ober-Meid-ling-Schoenbrun, presso Vienna,
al Redattore del Giornale intitolato la France Nouvelle,
e da esso inseritovisotto il giorno & settembre corrente.

y» La terribile malattia che desola a questi giorni
il Nord dell’ Europa mi ricorda ch’i0 fui preso, or sono
vent’ anni, dal Cholera-Morbus. Imparai allora a cono-
scere un rimedio infallibile contro questo morbo cru-
dele, mediante 1l quale si preservano le persone che
potrebbero esserne affette. ,,

,» Nel 1809, durante un lungo viaggio di mare, il
Cholera-Morbus venne a scoppiare con tutti i snoi furori
sopra un vascello da guerra inglese, in cui erano ben
pin di settecento uomini. I sintomi n’ erano gli stesst
che si notano attualmente. ,,
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., 11 medico del vascello (il guale, avendo servito
pel corso di 45 anni nell’ Indie Orientali, aveva fatto
uno studio particolare di questa malattia, e molte ri-
cerche intorno alle preparazioni mediche da opporsi
con maggiore efficacia a’ suol assalti inopinati ) ammi~
nistrd in quella occasione un rimedio, che produsse co-
stantemente i piu feliei risultati. Di 74 persone am~-
malate, non ne pert nemmen una. Quel medico, essendo
del numero de’miei amici, mi confidd 1’importante se-
greto di tale rimedio; e siccom’io oggi ne sono 1’ unico
depositario, mi fo un sacro dovere di aprirne 1’arcano
a tutti 1 medici dell’Europa. ,,

s» 11 segreto consiste in due rimedi: 1’uno d’essi si
adopera internamente, 1’ altro esternamente. ,,

s» 11 rimedio da msarsi per {’inierno consiste in una
dose di due, sine ad otto goccie d’olio di camomilla,
mescolato secondo le regole farmaeeutiche con una certa
quantitd d’olio dolce. La dose delle goecie, che ¢ di
due ad otto, sara regolata giusta la particolare eondi-
zione fisica dell’ammalato. Tuttoché io non fossi attac-
cato dal Cholera, 10 presi a modo di preservativo, per
dieci giorni consecutivi, due goecie d’ olio di camomilla
in una cucchiajata d’olio d”ulive. .,

s 11 rimedio esterno consigte in un empiastro di pece
bianca coll’aggiunta di 3/8 di cera gialla: il guale si
applica sulla fontanella (bocca) dello stomaco, da te-
nervisi per tre settimane costantemente. Passato questo
tempo, converrd, se occorra, metterne un nuovo . Se
I’ empiastro cagionasse stitichezza, sara d’wuopo, tener
libero il ventre mediante alcuni clisteri.
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,» 8i potrebbe, all’occorrenza, anche levare per qual-
che ora I’ empiastro, ma sarebbe in allora mestieri con-
fricare con buon’acqua di colonia, o, in difetto di que-
sta, con acqua di lavanda, la parte ove trovavasi ap~
plicato 1’ empiastro, avendo la precanzione di ricoprir
con flanella la parte confricata. Tuttavia non si dovra
levare 1’empiastro, che quando il caldo lo rendesse in-
sopportabile. Allorché 1’ empiastro indurisce, se ne pud
mettere un nuovo; ma dove si levi del tutto, bisogna
tener ben calda la parte cui era applicato, coprirla di
flanella, farle delle fregagioni con acqua di colonia per
tre settimane ogni giorno, ed anche, per maggiore si-
curezza, continuare questa operazione per tre mesi. ,,

. Oltre il suddetto empiastro si dovrd portare sotto
la gola un sacchetto, di quattro pollici per ogni lato,
pieno di canfora, e conservarlo per tanto tempo, che la
canfora non abbia perduta la sua forza. Questo sac-
chetto si dovra portare alla pelle. ,,

,» Tanto era il contagio sul vaseello, che il medico
inglese ci faceva portare nel fazzoletto da nase un
secondo sacchetto pieno di canfora, che bene spesso
fiutavamo. ,,

., Questo facile trattamento non esige veruna muta-
zione nel regime degli alimenti: soltanto si deve usare
molta moderazione di cibi. ,,

s» To deve pure far menzione di uno de’ piiv efficaci
rimedj per gl’ individui affetti di Cholera. — 1 marinaj
che erano gravemente ammalati, e quasi mezzo morti,
vennero posti in un bagno a vapore, dal quale ne usei-
rono quasi tutti convalescenti. Furono subito dopo
ricoperti di un mantello di lana bene serrato attorno
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al collo, e posti in sedie formate di cinghie di cuojo,
sotto le quali furono collocati dei matton: ardenti, ove
versavasi di continuo del buon aceto (di vino) insino
a tanto, che 1 granchi e 1 dolori si fossero calmati in
conseguenza d’ una copiosa traspirazione. | malat:
vennero allora asciugati ben bene e ravvolti in flanelle,
e si die loro a bere una pozione di cui segue la ri-
cetta: .,

Prendi: Radice di Calamo aromatico dramme a.
di Galanga .. ... dramme 1.

di Zedoaria . . . . . } dram.

Foglie di The del Messico. 1 oncia.

Se ne faccia un’infusione in sufficiente quantita di
acqua bollente, per aver once 6 di liquido colato.

Vi si agginngano:

Tintura di corteccia di arancio dramme a.
Zucchero bianco . . .. ! oncia.

8e ne prenda un cucchiajo ogni due ore.

»» Parecchi, ed io sono uno di quelli, presero a modo
di preservative un bagno a vapore di 10 minuti. Il
nostro medico notd, che questo rimedio, adoperato al
primo manifestarsi del male, ebbe i piu favorevoli ri-
sultamenti. .,

s»» Tempo fa io comunicai questo cosi semplice e cosi
efficace rimedio a S. A. il principe Lohkowitz, Gover-
natore della Gallizia; ed ho saputo, che la sna appli-
cazione ha procurate numerose guarigioni. Io saro ben
contento se, mediante la manifestazione di tale rimedio,
potro contribuire ad addolcire le pene dell’ umanita. ,,

N.? 20. Pin antico finalmente di tutti ( giacche
pubblicato in Amsterdam sino dal 1689, e riferito pod
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dal De-Sauvages e dagli altri classici autor1) ¢ il me-
todo di curare il Cholera, indicato da Dellon mnel suno
viaggio alle Indie Orientali; e se mi sono riserbato a
riferirlo per ultimo, gli é stato per 1’ immensa diffe~
renza che passa tra questo metodo e tutti gh altri.
Cotesto medico francese dichiard come avesse avuto
piu volte motivo d’inquietarsi nelle Indie per la rozza
ed empirica maniera di curarsi di quegli abitanti,
abbruciando con ferro candescente i proprj loro taloni,
sino a produrre dolore; ma in seguito non mancod a
convincersi, essere un tal metodo molto piu efficace
di quello per lui usato. Tanto fu il suo convincimento,
che, ammalatosi di Cholera, non esitd punto a farlo
porre in pratica sopra se stesso, e fece, ad onore del
vero, ed a foggia de’ grandi nomini, la confessione del
suo errore, assicurando d’ aver salvato se stesso e cen-
tinaja d’individui con tal metodo. — Quando si tratta
di fatti non v’ é difficoltd che si possa movere ragio-
nevolmente contro di essi. A me reca solo meraviglia,
che i tanti medici Indiani, Russi, Inglesi e Francesi,
che in Asia ed in Europa hanno curato e curano il
Cholera odierno, vedendo pur troppo infelici in molti
casi il successo degli altri metodi, non abbiano tentata
I’ ustione di Dellon, o non abbiano almeno dichiarata
d’ averla tentata inutilmente.

Tale & la serie, per veritd bastantemente lunga, dei
rimedj e dei metodi venuti sin qui a mia cognizione,
che sono stati proposti e commendati da medici e da
osservatori diversi per la cura del Cholera-Morbus. lo
non credo di avere notizia di tutti, perché¢ a cid si
richiederebbero troppi giornali e troppi libri stranjeri,
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che non arrivano sollecitamente insino a noi. Ma, traf-
tandosi almeno dei rimedi e de’ metodi da me conescinuti,
io non dovea ommetterne aleuno, per quanto parer mi
potesse men ragionevole. Imperocché, trattandosi di
malattia non istndiata ancora sui fatti, anzi nuova in-
teramente per noi, non poteva esservi una ragiune,
perché dovessi credere un dato rimedio cosi inferiore
agii altri, che passar si dovesse sotto silenzio. Consi-
derando intanto la differenza degli indicati metodi,
anzi la contraddizione in che sono alcuni di essi con
altri, non posso non riflettere alla differente situazione
in che si troveranno i medici empirici ed i mediei
patologi, lezgendo la lunga serie de’ rimedj per la cura
del Cholera tra loro in gran parte contrarj, e non per-
tanto egualmente commendati. Gli empirici cosi detti,
quelli cioé che vantano per loro gunida la sola e nuda
osservazione, alieni da qualunque analisi e da gualun-
que ragionamento, non avranno qui né ’appoggio delle
proprie, né quello delle altrui osservazioni: anzi, stande
a queste ultime, saranno necessariamente gettati nella
piu grande perplessitd. Per lo contrario i mediei abituati
all” analisi patologica de’ fatti saranno piti atti a con-
frontare i periodi e 1’ andamento di quelli che loro si
presentino la prima velta, coll’andamento e co’ periodi
osservati gia in altre malattie, analoghe per gravezza,
per caratteri sintomatici e per esito. Non imporra loro
cosi fattamente lo specifico della cagione, che non va-
lutino, qual si debbe, 1’ aspetto comune ed i comuni
rapidissimi risultamenti. Tali medici in fine, col soe-
corso di quella semplice patologia che si appoggia
interamente ai fatti, e li illamina ad un tempo (la sola
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patologia, la sola teorica che 1 veri medici adottino),
potranno forse ricavare dal fatto nuove quelle dedu-
zioni che ne vengono spontanee; ed anche dalle altrin
osservazioni sulla cura del Cholera, e da’ metodi diversi
e contradditorj trar qualche luce, che li gunidi alla
scelta dell”’ uno anzi che dell’altro rimedio, a tenore
de” diversi momenti e delle circostanze.



CAPITO LT V.

Considerazioni sui fatti esposti ne’ precedent: Ca-
pitoli intorno I'andamento e la cura del Cholera-
Morbus e tentativi per trarne qualche luce che
ne dirigga nella scelta dé’ rimedj pii adaiti alle

circostanze ((1).

Tra le malattie che per gravezza di sintomi, e per
minaccia d’esito precipitoso ed infausto, mettono nel-
le maggiori angustie il medico pratico, primeggiano
fuori di dubbio le violente infiammazioni, e le affe-
zioni acute del sistema nervoso. E ciascuna di queste
due classi di mali (oltre i particolari fenomeni che ne
caratterizzano le forme diverse, o i lunoghi a preferen-
za attaccati) & d’ ordinario accompagnata da sintomi
generali cosi proprj, che i Nosologi, stando a cio che si
vede, furono giustamente indotti a distinguerle in due
grandi e diverse categorie. Quanto in fatti non sono

==

(1) Credo conveniente di qui ripetere cid che gia dissi
nell” Avoertimento. Queste considerazioni mnon sono scritte,
come nol furono le notizie precedenti, per que’ medici
che hanno frequente occasione di leggere e di meditare.
Sono particolarmente dedicate a’ que’ medici condotti nelle
provincie , 1 guali, lontani dai libri e da qualunque eser-
cizio accademico, ed impossibilitati per le continue fatiche
a difficili meditazioni, possono perd essere 1 primi a dover
curare 1l Cholera.
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diverse ( sintomaticamente considerandole) le acute
infiammazioni dalle affezioni nervose? Nella pnenmo-~
nite, a mode d’ esempio, nella nefrite o nella cistire,
oltre 1 sintomi particolari, relativi all” attacco del
polmone , de’ reni o della vescica, ed allo sconcerto
delle rispettive funzioni, si manifestano come fenome-
ni generali e comuni a tutte le infiammazioni, la
tebbre ardita e continua; i1 polsi frequenti’;*ﬂ tesi, vi-
brati; il cocente calor della cute; il rubore del volto;
la sete e la secchezza della superficie; le urine scarse
ed accese; la cotenna nel sangue estratto e simili.
Per lo contrario nelle violente nervose affezioni, come
nell” apoplessia o nella paralisi, nel tetano, nella co-
lica ecc., oltre I’ impotenza de’ muscoli e I’ inazione
de’ sensi, che caratterizza la prima; oltre la tensione
forzata ed il rigor ferreo della musculatura, che carat-
terizza il secondo; e gli spasimi atroci, la tensions
del ventre ed il vomito, onde si distingue la colica,
ci si presentano in tutte, dal pin al meno, pallore
del volto e retrazione di cellulari; occhio triste ed
abbattimento della fisionomia; sndori non caldi alla
fronte , cute fresca o non pin calda del naturale;
estremita fredde; polsi rari o di naturale frequenza, o,
se frequenti, minutissimi, deboli, non febbrili, o non
costantemente tali. |
Né solamente 1’ aspetto diverso de’sintomi separd
nosologicamente, 1’una dall’ altra, le due indicate ca-
tegorie di mali; ma la stessa opposizione, che appare
tra 1 fenomeni generali dell’ una e quelli dell” altra,
trasse i Patologi a riguardarle come affezioni essen-
zialmente diverse, anzi di natura affatto contrarie tra
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loro. Inmiperocche, desumendesi nello stato sano il mag-
giore o minor grado di azione o di vita dalla forza
de’polsi, dal calore eutameo, dal rubore del volto,
dall’ energia de’ sensi ecc., si dovettero riguardare
come dipendenti da azione vitale morbosamente ec-
cessiva quelle malattie, nelle quali cotesti esterni se-
gni fossero ad un grado melte superore a quello del-
la sanitﬁ".; e viceversa corne derivanti da insufficenza
di azione o di forza quelle affezioni, nelle quali ghi
indicatt misuratori fossero troppo al disotto dello state
normale. E per tal modo le acute infiammazioni si
tennero curabili dal salasso, dai purganti, dal nitro;
dall’ applicazione del freddo, dalle bevande copiose
antiflogistiche, debilitanti, siccome mezzi atti a mo-
derare 1’ azione soverchia del eircolo; e, per la ra-
gion de’ contrarj, le affeziont nervose si giudicarone
curabili eon metodo opposto, vale a dire col vino,
coll’ etere, cogli aromi, coi rimedj alessifarmaci ed
eccitantl. L’esperienza intanto confermava sino ad un
certo segno quelle deduzioni, cui 1’ eppesizione de’
fenomeni esterni avea suggerito. Imperocché, mentre
le infiammazioni acute e le febbri centinue infam-
matorie 81 curavano felicemente, o si frenavano (e sin-
ché sono capaci di freno o di cura si vincono sempre
o si correggono) col salasso e cogli altri mezzi debi-
litanti; si vedeva & altra parte che molte affezioni
nerveose, anzi ciascuna di esse in qualche easo, si pos-
sono vineere coll’ etere, col vine e col laundane. Per
tal mode la terapeutica delle une malattie ebbe scopo
e rimedj, sino ad un certo segno, contrari a gquelli

delle altre: il nome & infiammatorio indicod il bisogne
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di cura antiflogistica; ed il nome di malattia rervosa
suond lungamente pe’ medici come sinonimo di malat-
tia curabile con rimedj- eccitanti e corroboranti.

Se non che osservazioni pin rigorose, disgraziati av-
venimenti ed indagini pilt estese e pilt accurate ne’ ca-
daveri dimostrarono in progresso le molte eccezioni,
alle quali conveniva sottoporre la diagnosi e la distin-
zione delle indicate classi di malattie, troppo general-
mente dedotta dalle sintomatiche apparenze. Le opere
preziose di Morgagni, di De~-Haen, di Hunter, di Vien-
holdt e di Frank contribuirono grandemente a dimo-
strare la possibilitd d’un’interna infiammazione, anche
in que’ casi ne’quali non se ne abbiano indizj, ed a ret=
tificare il concetto di nervoso, malamente preso nel senso
di non infimmatorio. Si trovarono manifesti caratteri o
risultamenti d’infiamnmazione in cadaveri d’infermi,
ne’ quali, stando ai sintomi della malattia, non s’ aveva
avuto ragione di pur sospettarne. Molte affezioni ner-
vose, caratterizzate per tali non solo dai particolari loro
fenomeni, ma dalla mancanza d° ogni indizio d’accen-
sione febbrile, anzi dalla lentezza e debolezza dei polsi,
dal palore del volto, dal freddo della eute ecc. furone
infelicemente curate con rimedj cosi detti nervini e con
metodo eccitante ; e la dissezion de’ cadaveri corresse
poi troppo tardi la diagnosi, mostrando come avessero
per base o per condizion patologica un’occulta infiam-
mazione di parti molto ricche di nervi. Cosi & avvenuto
che la debolezza de’musecoli, il vacillar delle membra,
Vinerzia de’sensi, curabile in alcuni casi coll’etere
e col vino, colle frizioni spiritose ecc., in altri { sen-
za notabile differenza di sintomi) dipendesse da non
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sospettata infiammazione delle meningi o del cervello, la
quale, pei suddetti rimedj accresciuta, presto fini colla
morte. Cosi una cupa enterite progredi in molti casi
fatalmente sino alla cancrena, senza febbre manifesta,
senza indizj d’ inflammazione, e sotto il manto insidioso
di semplice nevralgia intestinale. Cos! infine il tetano,
cui molte volte curd I’oppio, 1’etere, 1’ammoniaca,
in altri casi, ad onta d’ingannevoli apparenze, fu il pro-
dotto di non creduta e non curata spinite (1). Per le
quali, che non sono gia teoriche, ma osservazioni gra-
vissime di Morgagni, di De-Haen e d’altri classici au-
tori; che non sono dottrine, ma fatti terribili da non
dimenticare giammai, veduti pilt o meno da tutti i
medici, i quali, dietro le traccie di cotesti sommi, non
lasciano di cercare o di verificar ne’cadaveri la natura
e la sede delle malattie ; per le quali osservazioni, io
diceva, si fu costretti a conchiudere: doversi bensi ri=
guardare come inflammatoria, e quindi curabile con me-
todo antiflogistico una malattia, nella quale si uniscano
1 sintomi caratteristici della vera infiammazione; ma
non potersi escludere il sospetto d’ infiammazione in-
terna in que’ casi, ne’ quali ne mancano i sintomi o
le apparenze. E cosi, .per conseguenza necessaria dei
medesimi fatti,non pud ammettersi aggiunto di nervosa
ad una malattia, come sinonimo di curabile con metodo
eccitante, ma solamente come carattere di malattia, che
aflligge principalmente il sistema del cervello, della

o ——

(1) Si vegga il caso di Tetano da me pubblicato nel-
I”opera Prospeiio ecc. e Pratiche considerazioni , stampate
a Bologna uel 1829, pag. 349.
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spina, de’nervi, o vi ha la suna sede:; rimanendo poi a
cercarsi ed a decidersi (onde regolarne la cura) quale
sia 1'indole dell’affezione, da cui i nervi, la spina, il
cervello son travagliati.

Ma non solo, per le cose dette, esistono casi molti
di malattie coperte del manto delle rervose, nelle quali,
senza mostrarsi, esiste una profonda infiammazione, e
nelle quali percid il metodo curativo consigliato dalle
apparenze pnd recare irreparabile danno. A maggiore
difficolta dell’arte nostra, esistono pure casi non pochi
di malattie, le quali in principio non sonoe infiammatorie,
anzi sono tutt’altro che infiammatorie; ma diventano
tali in progresso, e pin o meno sollecitamente, secondo
le individuali disposizioni dell” infermo. La qual cosa
avviene principalmente, quando la macchina, indipen=
dentemente da alcuna predisposizione morbosa, viene
repentinamente affetta da agenti fisici o morali, che la
attacchino con violenza. I primi effetti, a modo d’esem=
pio, o gli effetti immediati della commozione cerebrale
sono tutt’altro che un’infiammazione. To ne ho veduto
un qualche caso, in cui I’ infermo rimase pallido, freddo
qual cadavere, con polsi che appena battevano, e non
nscl sangue che a gocce dalla vena, forse troppo presto
tagliata; anzi si dovette ricorrere a rimedj ricreanti ed
eccitanti per rianimare 1”azione vitale ed il eircolo. Ma
dopo alcune ore (pitt o men presto in casi diversi)
si suscitd la vitale reazione, si accese la febbre, i sin-
tomi d’encefalite si fecero manifesti, e molti salassi fu-
rono necessarj a vincere o frenare la malattia. Cosi
dicasi delle operazioni chirurgiche sommamente dolo-
rose, dopo le quali, soprattutto se 1 patimenti sono stati

7
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a lungo protratti, conviené soccorrere 1’infermo, e per
alcune ore, con ricreanti pozioni. In seguito pol s’ in=
fiammano le parti recise, si risveglia ardita febbre, e
conviene ricorrere a metodo di cura antiflogistico, E
considerando gli effetti del terrore, quanto si appalesano
distinti ed opposti tra loro cotesti due stati! Si sono
viste (ed a me pure & avvenuto di vederne) persone
spaventate rimanere per alcune ore fredde come ghiac-
cio, quasi senza polsi e senza azione : nel quale stato
o si taglia senza effetto la vena, o convien chiuderla sol-
lecitamente, e ricorrere a tutt’altri sussidj. Ma a que-
sto stato di vitale avvilimento succede, pii o men
presto, tale reazione, sopra tutto de’vasi arteriosi, che
genera I’angioite, e minaccia alterazion anevrismatiche,
cul prevengono o correggono ripetuti salassi. In si fatti
casi, e in altri cento, di malattie prodotte o producibili
nel modo medesimo da altre cagioni, sarebbe, se io mal
nion veggo, pericoloso il confondere e due indicate
condizioni dell’ infermo, 1 due deseritti stadj morbosi,
diametralmente contrarj tra loro. Potrebbero divenire
funesti nel primo stadio que’ salassi, che saranno utili
e necessarj nel secondo; e que’rimedj eccitanti, che
nel primo son necessarj a sosteneré la vita, sarebbero
nell’altro dannosi, in quanto che accrescerebbero la
gia accesa infiammaszione.

Non sarda, cred’ io, difficile al lettore il veder tosto
a che tendono siffatte distinzioni, e quanto fosse neces-
sario il premetterle, trattandosi di dover scegliere, per la
cura d’una malattia a noi sconoscinta, 1’ uno anzi che
I’ altro de’ metodi e rimedj contrarj tra loro, egual-
nente da diversi osservatori raccomandati. Posti i fatti
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sopta narrati ( che veramente altro non sono che fatti),
s’intendera facilmente in quanti errori pud essere indotto,
ed a guanti pericoli esposto chi, senza osservazioni pro-
prie, fosse costretto a curare il Cholera dietro le altrui
relazioni. Egli pud essere avvenuto, che, essendo stato
in alcuni casi, o da aleuni medici, adoperato utilmente
il salasso, senza additare perd in quale stadio del morbo
si adoperd questo rimedio, si sia creduto con troppa
facilith indistintamente utile in tutti 1 momenti della
malattia. Pud essere accaduto invece, che, avendo altri
sperimentato vantaggioso il rosolio ed il laudano, senza
dichiarare se tali rimedj abbiano giovato in tutti i mo=
menti della malattia, o se in alcuni non solamente stano
stati inutili, ma abbiano pure nociuto; pud esser, dissi,
avvenuto che il metodo eccitante sia stato considerato
da molti pitt generalmente utile di quello che essere
il possa. Cosi, trattandosi de’casi, ne’ quali la malattia
termind colla morte, essendosi trovate da aleuni reliquie
d’ infiammazione ne’cadaveri, da altri no (senza in-
dicare se 1’infermo peri sollecitamente vittima dello
stadio di avvilimento, o se dopo gli indizj di succeduta
reazione), pud essere accaduto, dissi, che gli uni abbiane
proclamato il Cholera come malattia generalmente flo-
gistica, e gli altri in vece come affezione di tutt’ altra
natura. Ommettendo le quali distinzioni tra 1’uno e
I’ altro stadio (e vedremo pitt oltre che il Cholera ne
pud essere capace), chi non trovera probabile, che sia
stato aleuné volte dpplicato utilmente, altre volte con
danno, un meétodo od un rimedio medesimo, il quale,
applicato a tempo od in momento opportuno, sarebbe
stato pitt gemeralmente vantaggioso ? Chi ci narrasse,
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per modo d’esempio, che gli sconcerti cagionati dal
terrore si vincono nell’ India o nella Persia col rosolie
e coll’etere, senza dirci, che guesti mezzi si adoperano
immediatamente, durantii primi effetti del patema, ci
narrerebbe un fatto wero, il quale perd parrebbe in
contraddizione coll’altro, benché vero del pari, che si
curano felicemente col salasso le vibrazioni angioitiche,
e le minacciose palpitazioni, che nelle persone spaven-
tate pit o men presto sviluppansi. Chi non avesse mai
visto gli accessi d”una fehbre terzana, e sentisse da lon-
tano che da alcuni in tal malattia si usd6 con vantaggio
I’ etere ed il vino, da altri la limonata nitrata ed il
salasso (senza sapere che i primi rimedj furono adope-
perati a moderare il freddo ed il vomito nel primo
stadio, ed i secondi in quello dell’accensione febbrile),
sentirebbe due fatti weri quantungne contradditorj. E
chi, senza distinzione di stadj, adoperasse o 1’ uno o
Paltro metodo esclusivamente, potrebbe per disavven-
tura applicarli a rovescio, e coll’uno egnalmente come
coll’altro nuocere gravemente agli infermi.

Ma prima di applicare, se fia possibile, le accennate
distinzioni alla diagnosi essenziale, ed alla cura del
Cholera-Morbus, conviene fare altre riflessioni, non
meno-gravi delle precedenti. Quello stato di minacciosa
vitale depressione, o di avvilimento, che & il primo ed
immediato effetto della commozion cerebrale, del ter-
rore o di altra qualsiasi cagione, che abbia agito vio-
lentemente snl sistema mnervoso; cotesto stato, dissi,
pud in alcuni temperamenti essere pit forte o pin
durevole che in altri. Pud in alcuni arrivare a tal
grado, da sopprimere esso stesso ed estinguer la vita,
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e ¢id in breve tempo, in poche ore, e senza alcun
cambiamento di morbose condizioni: in altri pud man-~
tenersi per tempo pin lungo, e, se non si apprestino
i convenienti soccorsi, togliere anche in questo caso
la vita, meno sollecitamente si, ma senza cambiamenti
patologici osservabili mnel cadavere. Per lo contrario
in altri casi lo stato di depressione vitale, o di avvili-
mento, a cui alludo, pno essere breve, succedendovi
sollecita la reazione e la flogosi, della quale (ove non
sia curata qual st conviene e con successo) rimarranno
pit o meno rimarchevoli ne’ cadaveri gli indizj ed i
risultamenti: ed in altri cotesto stato di vital depres-
sione puo essere anche protratto a pin lungo tempo, e,
prima di togliere la vita, lasciar luogo ad wuna tarda
reazione, che alteri comunque la condizione de’visceri,
che furono lungamente tormentati. Ora chi é che non
senta le differenze che esistono, importantissime per
la diagnosi essenziale e per la terapeutica, tra gli uni
casi e gli altri? Ne’ primi casi la cura se non sara
prontissima, immediata, eccitante ed energica, riuscira
inefficace : ne’ secondi dovra essere eccitante del pari,
ma potra essere applicata pili comodamente, e se ne
potranno variare i mezzi a tenore delle circostanze,
della tolleranza individnale e degli effetti. Tatanto e
negli uni casi e negli altri, ove gl infermi soccomba-
no, mancheranno affatto ne’ cadaveri traces decize di
infiammazione. In que’ casi al contrario, ne’ quali ad
un breve, quantunque forte avvilimento suceceda sol-
lecita e flogistica reazione ( ove quel primo memento si
sia perduto, nel quale si poteva forse prevenive la
gnccessione pericolosa), la cura dovra essere appog-



86

giata a deplezioni sanguigne proporzionate alla tolle-
ranza, ed a’ rimedj antiflogistici: ecui non adoperando
con prontezza pari al bisogno, o non ottenendesi co-
munque di vincere la malattia, si troveranno ne’ ca-
daveri indizj pin o meno manifesti, ed esiti d’ infiam-
mazione. Negli altri infine, ne’ quali solo negli estremi
momenti si risveglid nelle parti pin tormentate nna
reazione, che ne altero in qualche modo le condizioni, si
troveranno indizj equivoci di turgore flogistico (inje-
zioni di vasi, alterato colore di tessuti, seerezioni in=
normali), 1 quali perd nen proveranno abbastanza per
ge goli, che la malattia fosse infiammatoria, e che trat-
tare si dovesse con metodo eccitante. Alle quali con-
siderazioni (imparzale, quale debb’ essere chi non ha
veduto il Cholera contagioso, tra quelli che il credo-
no sempre infiammatorio, e gl altri che lo tengono di
contraria natura) alle quali considerazioni, io dissi,
aggiugnero 1’ ultima, che forse & la pin imbarazzante
di tutte. Quella reazione veramente flogistica, di che
poco anzi parlai, e per cui la condizione morhosa di
avvilimento, o di depressione vitale puo cambiarsi in
altra diametralmente contraria, puo essere in alenni
casi abbastanza manifesta, e mostrarsi ad un occhio
sperimentato pe’ noti caratter: dell’ inflammazione. Ma
in altri casi pud sfortunatamente essere cosi cupa e ma-
scherata, da non distingnersi attraverso ai nervesi fe-
nomeni, come tante volte non fu conosciuta, fuorche
nel cadavere, la spinite e la enterite. Que’ medici che
non presumono d’ intender tutto, quelli eioé che cono-
scono i limiti dell’ arte nostra, sentiranno meco qual
grave difficolta sorga quindi per la diagnosi pronta
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dell” indicato importantissimo cambiamento di condi=
ziont (1)

11 Cholera-Morbus ¢ senza dubbio nna malattia emi-
nentemente nervosa, non gia nel senso, per le esposte
ragioni rigettato, di affezione esclusivamente curabile
con metodo eccitante; ma in quello di malattia, nella
quale il sistema nervoso é a preferenza e profondamente
attaccato; rimanendo a cercarsi di qual’indole sia quie-
sto attacco, e quali rimedj lo possan correggere. Or
hasta bene che il sistema nervoso sia profondamente
affetto (lo sia poi generalmente in tutta la sua esten-
sione, o pin particolarmente in que’pezzi di esso, che
sono in maggior relazione collo stomaco e cogli inte-
stini ), basta, dissi, che il sistema nervoso sia fortemente
affetto nel Cholera, perché la diagnosi essenziale del
morbo, o della condizione patologica debba essere cir-
condata da quelle difficolta che, dietro fatti troppe
cogniti, mostrammo essere gravissime. Quande infatti
nelle malattie, porzioni cospicue di sistema nervoso
( cervello, spina, gangli o plessi d’ importanti relazioni)
sono impegnate, vedemmo mancare i comuni caratterl

(1) E guesto purtroppo uno de’ piu grandi scogli del-
Parte; la difficolta della diagnosi esseuziale nelle malattie
nervose, La qual diagnosi io tengo essere in aleuni casi
impossibile, sinché almeno, per osservazioni minute fatte
in questo senso, una semejotica piu raffinata non ci som-
ministri indizj o segni, che bastino a distinguere 1’ esi-
stenza di un’occulta infiammazione in mezzo ad un appa-
rato di sintomi, che generalmente appartengond a tutt’altre
condimoni morbose.
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anche della piti forte infiammazione, e nascondersi al-
P’occhio anche sperimentato 1’ encefalite, la spinite e
la enterite. E cosi pud essere avvenuto, che il Cholera,
guantunque fosse flogistico, non sia stato creduto tale,
se non dopo la morte, ed in que’ casi soltanto ne’ quali
furono esplorati 1 cadaveri. Ma appunto perché in
alcuni casi 1’ esplorazione anatomica mostrd caratteri
d’ inflammazione, che non erano visibili nell” infermo,
anzi erano contraddetti dalle sintomatiche apparenze ;
appunto percio il Cholera pud essere stato, ad onta
delle apparenze, creduto flogistico in altri easi, ne’quali
nol fosse. E quale spaventosa differenza (nel primo
caso) tra il credere di non aver salvato un infermo,
perche 1" etere, il rosolio, il laudano ed il calorico non
furono abbastanza sollecitamente, od a grado abbastan-
za forte adoperati; e all’ opposto 1’averne con tali mezzi
sollecitata o cagionata la morte, ove la malattia (senza
verificarlo nel cadavere) fosse stata flogistica? Qual
differenza da farci tremare del pari (nel secondo caso)
tra il supporre, che I"infermo sia morto perché non
si trasse abbastanza sangne, e non si amministrarono
dosi abbastanza forti di calomelano, d’olio di ricino,
ecc.; e ’averlo per tali mezzi spinto nel sepolero,
accrescendo fatalmente una condizione morbosa del
sistema nervoso e del gastrico, che tntt’altro fosse che
infiammatoria® C'he se hauno un qualche valore i fatti
sopraccennafi, relativi a1 cambiamenti di condizione,
che possono avvenir in nna medesima malattia; e se
non deesi ricusar fede (e con qual diritto il potremmo? )
alle guarigioni del Cholera, che in diversi casi, e da
uomini egnalmente rispettabili, si asseriscono ottenute
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con metodi e rimedj diametralmente contrarj tra loro,
debbo pur credere possibili, anche nel corso del Cholera,
i suddetti cambiamenti di condizione; essendo per cid
stesso riusciti vantaggiosi e gli uni e gli altri rimedj,
quando la loro applicazione combacid fortunatamente
colla condizione, alla quale conveniva. In forza de’quali
cambiamenti potrebbero andare errati, tanto i parti-
giani della flogosi, credendo essere flogistico il Cholera,
anche in quello stadio o in que’momenti, in cui non
lo fosse; quanto 1 sostenitori della contraria opinione,
gindicandolo sempre curabile con metodo eccitante,
anche in quel tempo, in che potesse meritare le san-
guisughe ed il salasso.

Il Cholera di che si tratta & manifestamente il pro-
dotto d’un principio nocivo, venefico, quale ch’ ei
sia, che dagli infermi si comunica ai sani, ed attacca
principalmente e lo stomaco e gli intestini, o quelle
porzioni del sistema nervoso, che pin influiscono sopra
di essi. Poco importerebbe il cercar qui se questo princi-
pio si comunichi per mezzo degli effluvj, o de’vapori
che emanano dall’ infermo, operanti sino ad una certa
sfera d’azione; o se la comunicazione dagli infetti ai
sani si effettui per immediati o mediati contatti. Cid
che importa assai pin e il cercare, come possa credersi
che agisca eotesto terribil principio, e quale morbosa
condizione induca nel sistema gastrico e nel nervoso.
Quelli che inclinano a ecredere il Cholera immediata-
mente di sua natura flogistico, rignardandolo cioé come
una gastrite od un’enterite, nascosta sotto il manto di
nervosi fenomeni, trovano un appoggio alla loro opi-
nione in cid, che i miasmi contagiosi del vajuolo, del
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morbillo, della scarlatina ecc. agiscono tutti stimolande
ed infiammando. E non dissimnlo io gid, che 1’analogia
mi tenne qualche tempo pl‘ﬂﬂlive alla medesima {ppi-
nione: tanto pit considerando, che tra i primi fenomeni
che si manifestano in chi & attaccato dal vajuolo, o da
altre malattie contagiose, sono appunto i brividi, il vo-
mito, 1’ avvilimento od il freddo. Se non che in tali
malattie questi fenomeni sono manifestamente febbrili;
sono i prodromi della febbre, la quale, anche essendo
al sommo grado infiammatoria, incomincia sempre da
brividi, da spossatezza, da vomito ecc.; ed a questi
sintomi softentra infatti, pitt o meno sollecita, una
febbre ardita e continua, accompagnata da tutti 1 ca-
ratterl delle infiammatorie. Ma nel Cholera abbiamo
noi febbre centinua, che presto, e nella generalita de’
casi, succeda al vomito ed all’avvilimento? Abbiamo
noi, almeno nel massimo numero de’ Cholerici, 1’ ap-
parato di fenomeni decisamente flogistici, che abbiamo
nel vajuolo, nel morbillo ed in molti casi della stessa
petecchia? E ue’ cadaveri degli estinti dal Cholera si
sono essi trovati (parlo sempre del maggior numero
de’ casi) que’ risultamenti non equivoci di grave infiam-
mazione, (adesioni fibrinose di superficie, induramento
di tessuti, suppurazioni, cancrene ) che troviamo negli
estinti dalle malattie sopraindicate? D’altronde per
ci0 solo che 1 principj contagiosi del vajuolo, del mor-
billo ecc. (astrazion fatta dagli specifici cambiamenti
che indncono nell’ organismo) agiscono stimolando ed
infiammando, non veggo essere dimostrato, che tutti i
contagi debbano agire nella stessa maniera. Conosciamo
noi il modo di operare di tutti i principj estranei ed
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imfesti all’ umana economia, di tutti.i veleni, di tutti i
contagi? Possiamo noi ancora pronunciare sul modo di
agire del Cholerico, i cui effetti, e le morbose condi-
zioni che ne derivano, sono il soggetto di tante qui-
stioni? E egli provato che un miasma, un contagio
agire non possa in senso contrario allo stimolo, e pro-
durre alterazioni o condizioni morbose contrarie alle
flogistiche P .

Non ¢ mancato infatti e¢hi abbia giudicato essere
conirostimoelante 1’ azione del principio contagioso del
Cholera~-Morbus (e si noti bene che gquesta opinione
¢ stata emessa foori d’ Italia). Il echiarissimo dottor
Gosse di Ginevra, in una sua dissertazione sul Cholera,
pubblicata sin dal 20 gennajo dell’ anno corrente, ri-
ferita per estratto in febbrajo nella Biblioteque Uhni-
verselle; nel Nwovo Giornale de’ Letterati di Pisa in
giugno; e tradotta poi per intero dall’ originale, e stam-
pata a Reggio; il sig. Gosse, io diceva, pensa, che co-
testo contagio agisca confrostimolando fortemente il
sistema nervoso; e lo argomenta dai sintomi della ma-
lattia, dall’ ntilita dei rimedj stimolanti e dell’ eppio,
e dal non trevarsi ne’ cadaveri nsultamenti manifesti
d’ infiammazione. Ed anche il sig. #. Scott, chirurgo
inglese e segretario del Comitato di Sanita al Forte
di S. Giorgio, in una relazione pubblicata a Madras
sin dal 1824 (1), riguardd come sedativa 1’azione del

(1) Debbo all’ ultimo fascicolo :degli Annali universaly
di medicina del Ch, Omodei ( Settembre 1837) 1’ aver co-
noscinta la relazione del sig. W. Scptt in tempo anpora
da poterne qui render conto.
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eontagio Cholerico, al pari di ‘quella di molti veleni
vegetabili; considerd come primo effetto di tale con-
tagio un grave indebolimento di energia nel sistema
nervoso, quindi 1l guasi annientamento della circola-
zione e della calorificazione, e credette convenire a
questa terribile malattia il nome di Cholera-Asfissia (1).
La quale maniera di considerare 1" azione e gli effetti
del contagio Cholerico & senza dubbio la prima, che si
presenti alla mente di chi attacca molto valore (e
molto ne hanno per veritd) ai fenomeni visibili della
malattia. Ma possiamo noi dimenticare i casi non po-
chi di Cholera-Morbus, ne’ quali il salasso giovd, e
giovarono del pari rimedj debilitanti? Nel trattamen-
to curativo del Cholera da me indicato nel Capitolo 3.°
sotto il n.° 1, abbiam veduto prescritti e raccoman-
dati, dietro i vantaggi che se ne ottennero, purganti,
rinfrescanti, calomelano ad alte dosi, acido tartarico,
salassi ecc.; e quantunque a questi rimedj si aggiun=
gessero poi il landano e le frizioni spiritose, non posso
credere che infermi posti indistintamente, ed in tutti
i momenti della malattia, in gravissima condizione di
controstimolo, avesser pututo reggere a tanta parte di
cura debilitante. Fra le cure indicate sotto il n.? 2,

(1) O fu per questo concetto, che il siz. Scoft si deter-
mind a curare il Cholera con rimedj eccitanti e coll’ op-
pio; o furono i vantaggi di questo metodo, che lo indussero
a concepire la suddetta idea sulla natura della malattia.
In ogni modo egli assicura, che nessuno rimedio giovod
tanto agl’ infermi quanto 1’oppio ecc. purché immediatas
mente adoperato al primo mostrarsi della malattia.
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fatte dal medico inglese Alessandro Christie, in due
si ottenne la guarigion degl’ infermi; e in questi due
casi dall’ autore descritti si trasse sangue a 16 once,
e sino a due libbre; si amministrd il calomelano a
24 granm (con un grano d’ oppio per deferenza all’
uso inglese ); si usd magnesia; fu ripetuto nel secondo
caso 1l sal#sso, e si uni al calomelano 1’ estratto di
coloquintida . Sarebbero essi guariti questi due am-
malati, se si fossero trovati nella condizione d’ un av-
velenato da cieuta o da lauro ceraso? Posso io di-
menticare, che nel trattato medico, volto dal tedesco,
e pubblicato per ordine del Governo anche negli Stati
Austriaci d’ Italia, si da lode ai medici ingiesi, che
considerarono il Cholera o la sua essenza, come una
febbre acutissima nervoso-infiammatoria, da curarsi
(siccome indicammo ne’metodi 3 e 4) cogh antiflogi-
stici? Non s dichiarano in quel trattato miracoli ope-
rati dal salasso, e non si consiglia di trarre, in princi-
pio di malattia, sino ad una libbra e mezza di sangue,
e pit ancora, se gli infermi ne provano alleviamento?
E tali infermi che fossero stati nelle condizioni di un
avvelenato dalla cicuta o dalla vipera, ¢ egh da
credere che in alcun caso avrebbero provato allevia-
mento da un tal metodo? Anche il Professore e R.
'Gnnsigliere De Bene, siccome notammo nel metodo
n.' 16, nel curare gl’infermi di Cholera a Pest, si
trovd in civcostanza di dover temere afflusso di san-
gue al cervello, capaee di produrre apoplessia; ed in
tali casi ebbe ricorso al salasso, o, se prevaleva ar-
dore di stomaco, vi applico sanguisughe, lasciando
uscir sangue alcune ore; e gli infermi ebbero da tal
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metodo decigi vantaggi. Il dottor Leo, comie si & gia
visto nel metodo n.° 8, proclamd, quasi come univer-
sale ed infallibile rimedio del Cholera, 1’ ossido o ma-
gistero di bismuto. Io non pretendo gia, che si presti
fede a tutti i prodigi, che si narrarono e si scrissero
operati da questo rimedio. Ma sono almeno costretto
a credere, che la riputazione in cui sali, sia derivata
da alcuni casi, per noun dire da molti, ne’ quali il
bismuto sia rinscito itile; da alcune circostanze, nelle
quali 1 sintomi del Cholera siano stati per esso miti-
gati; da aleuni infermi finalmente, che ne siano gua-
riti. Ora io domando se un infermo avvelenato dal
conitagio Cholerico , nel modo stesso che 1l sarebbe
dalla digitale o dall’ acido indrocianico; un infermo
i Cholera, posto in quelle stesse condizioni nelle quali
il furono i tanti altri che gnarirono per 1’ uso dell’
aleool e dell’ oppio, avrebbe potuto esser soccorso e
salvato dal magistero di bismuto. 11 sig. Foey, medico
nello spedale di Ougardon in Polonia, in una letterda
diretta al celebre Magendie, ha riferito i vantaggl
¢ola ottenuti negli infermi di Cholera da un metodo
di cura peér la massima parte antiflogistico. To non ho
potuto acéennar (uesto metodo nel capitolo terzo, per-
che troppo tardi ne ho avuto notizia, leggendo 1’ ul-
timo fascicolo degli Annali di medicina. Ma questo
metodo, ¢ol quale egli assicura d’aver ottenute molte
suarigioni, consiste nel salasso sino all” estrazione di
12 a 16 once di sangue; nell’ applicazione delle cop-
pette scarificate all’ addome; nel bagno tepido genédra-
le; nelle frizioni alla pelle e¢on flanella inzuppata di
aceto canforato; ne’ cataplasmi &l ventre, fatti con fo-
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glie di cicuta e spezie aromatiche; e nell’ uso interne
dell’infusione di menta, raddolcita con siroppo sempli-
ce, 0 della decozione di salep coll’aggiunta dell’acqua
di lauro ceraso, alla quale, solamente in alcuni casi,
sostitui la tintura d’ oppio. Vero & che I’ autore con-
fessa non essere riuscito efficace si fatto metodo, se non
ne’casi, ne’quali i sintomi erano benigni, e la malat~
tia potea considerarsi come una semplice gastrite od
enterite; mentre tornava affatto inutile in quegli in-
fermi, ne’ quali 1’ apparato sintomatico del Cholera mo-
stravasi immediatamente gravissimo (ne’ quali casi, od
in alcuni almeno di essi, se qualche cura poteva gio-
vare non era probabilmente I’antiflogistica): ma egh
¢ almeno un fatto, che tra gli infermi di Cholera ne
esistono alcuni curabili col salagso; né potrd negarsi,
che anche ne’ casi benigni la malattia si sarebbe ag-
gravata sotto le deplezioni sanguigne, ed avrehbe avuto
esito infausto, se la condizione morbosa fosse stata
tale, da richiedere 1’alcool, I’ oppio ed il metodo ec-
c¢itante per essere frenata. Finalmente il dott. Kostler,
medico distrettuale di Polizia a Vienna, ne’ suor Cenni
Pratici sulla diagnosi e cura del Cholera-Morbus, ul-
timamente tradotti dal Tedesco e pubblicati a Como,
ha trovato essere in diversi casi importante ed utile
timedio la cacciata di sangue; cui, secondo le circo-
stanze, conviene anche ripetere, come si possono comn
vantaggio applicare le sanguisnghe alle tempia, e lo
fredde fomentazioni al capo. Vero ¢ ch’egli non ha
inteso di adoperare questi mezzi come antiflogistici, ma
come diretti a togliere il turgore venoso. Vero ¢ che
I” autore ha trovato utili le deplezioni sanguigne sola-
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wente ne’ casi, ne’ quali il polso pieno e gli indizj di
turgore ne’vasi cerebrali le indicavano; ne’ quali casi
trovo anche dannoso 1’ uso dell’oppio, a cui, dic’egli,
parrebbe doversi ricorrere per calmare il vomito e le
evacnazioni. Ma vero & pero che vi sono stati infermi
di Cholera pestilenziale, o circostanze, o momenti, nei
quali I”oppio nocque, e giovarono le applicazioni fredde,
e le deplezioni sanguigne, qualungue sia stata 1’ in-
tenzione teorica che ne ha diretta 1’ applicazione.
Nel bilancio delle ragioni che possono condurci a
fissar qualche massima sulla condizione essenziale del
Cholera contagioso, e sul metodo curativo a cui si debba
ricorrere, io non credo, che si possano dimenticar tanti
fatti, dai quali risulta, che la malattia, in qualche caso
od in qualche momento, dovette curarsi e fu curata
utilmente con rimedj antiflogistici; né saprei con quale
diritto si potesse ricusar fede agli osservatori che li as-
seriscono. Seunto anch’ 1o che ne’casi pin micidiali
di Cholera, 1’istantaneita dell’attacco, e la morte che
in poche ore, e ben anche in dodici o quindici minuti,
succede, escludono 1’idea di un processo flogistico, e dei
suol risnltamenti. Veggo io pure che 1’indole de’ mor-
bosi fenomeni, sviluppantisi immediatamente in gran
numero d’infermi, ¢ quella appunto che caratterizza
la primitiva depressione dell’azione nervosa e delle
forze vitali. B non ignoro che in molti cadaveri, o non
si trovarono affatto, o si trovarono soltanto equivoci 10~
dizj d’ infiammazione. Ma i casi d’ istantaneo, di com-
pleto avvilimento, e di morte quasi repentina, non sono
gquelli nei qualiio creda essersi effettuate o aver potuto
eflettuarsi tali condizioni, nelle quali potesse esser utile
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il metodo antiflogistico. Tn questo possibile che i fatti
sopra esposti m’impediscono di escludere, 1’ indole dei
sintomi, o di alcuni di essi, avra per avventura pre-
sentato, per chi abbia saputo avvedutamente osservarli,
qualche differenza rimarchevole nel senso a cui io al-
ludo. E se nel maggior numero de’ pochi cadaveri, che
sono stati sottoposti sin qui a patologiche indagini,
non si sono trovati risultament:i d’infiammazione, in
aleuni perc se ne son viste manifeste le tracce. Le al-
terazioni osservate dall’autore della gia citata memoria,
tradotta dal russo e letta all’ Accademia di Parigi dal
signor Adelon , furono decisamente flogistiche. Il dot-
tor Smith , come gia vedemmo, trovd negli estinti dal
Cholera nell’ India la membrana villosa dello stomaco
pit o meno tinta di rnbore eritematico, e nell’interna
superficie degli intestini manifeste tracce di rubore in-
fiammatorio. Non sono equivoei i caratteri di turgor
wascolare, trovati negli estinti di Cholera a Pest dal
Prof. Cousigliere De Bene. Né il dottor Kosiler di
Vienna, poc’anzi citato, dubita di asserire, che i piu
costanti risultamenti delle dissezioni cadaveriche da lui
eseguite furono turgori di sangue al cervello ed al mi-
dollo spinale: a prevenire i quali, in quegli infermi
che furono capaci di cura, ebbe felicemente ricorso a
deplezioni sanguigne. So che il metodo di cura eccitante
¢ quello, a eni 17aspetto minaccioso de’ sintomi, espri=
mente nel maggior numero di casi estrema prostrazione
di azioni vitali, cestringe i medici a dargli la prefe-
renza; non dimentico i metodi di cura pitt o meno ri=
scaldanti, indicati nel terzo capitolo sotto i numeri 6,
7> 10, 12, 13 e 17; e concedero ancora che dall’etere,
t
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dal rosolio, dall’oppio, dalle frizioni spiritose e dal
calorico si sia ottenuto nel Cholera il maggior nnmereo
di guarigioni. Ma non posso dimenticare per cio 1 van-
taggi in non pochi casi ottenuti dal salasso, dalle san-
guisughe, dal calomelane, dal bismuto: i quali rimedj,
‘perché alcuna velta riusciti uiili, furono poi da qualche
medico troppo generalmente ed indistintamente racco-
mandati. Non debbo disprezzare come inattendibili i
metodi curativi indicati sotto i numer 1,3, 4.8, 16 e
10, per la massima parte antiflogistici, e lodati anch’ess1
dietro 1 vantaggi che ne furono osservati. E fu proba-
bilmente dietro relazioni di simili fatti relativi al Cho-
lera orientale , che il dottissimo Professore Ottaviani,
pella sua memoria sul Cholera-Morbus, lo risguardd
come un’ infiammazione rapidissima, e facile a passare
in eancrena; e che il sig. Ferrario, nel suo Aovertimento
al popolo, ammise in questa malattia 1l primo stadio
almeno come infiammatorio. Mi si dira che il Cholera-
Morbus accidentale o sporadico, astrazion fatta dalle
diverse cagioni che lo producono, & come il ritratto
del Cholera pestilenziale o contagioso , presentandone
qualche volta colla stessa violenza i fenomeni ed 1 pe~
ricoli; e che una tal malattia si cura, generalmente
parlando, o si vince, sin dove & possibile, con metodo
eccitante. Non mancane perd casi nella storia dell’arte
anche di Cholera sporadico, curati col freddo, cogli
acidi, e persin coi purganti. Non lasciano i trattatisti
di medicina (Clarke tra gli altri) di confessare, poter
ben anche convenire nel Cholera i1 salasso, ubi diathesis
hyperstenica morbo adsocietur; lo che equivale al con-
cedere , che la condizione flogistica non & impossibile
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in questa malattia. Il chiarissimo Barzelotti ebbe a
curare un Cholera-Morbus in cui furono necessarie, e
riuscirono utili deplezioni sanguigne. Ed a me & avve-
nuto, tra i casi di Cholera ( pochi il confesso) ne’quali
ho dovuto adoperare il metodo antiflogistico, & avve-
nuto, dissi, di vedere a Bologna, in compagnia dell’ or-
natissimo Professore Comelli (allora aggiunto alla mia
clinica ) una giovane signora, nella quale, non cessando
mai il vomito, i crampi e le dejezioni, ad onta del-
I’etere e dell’ oppio che gia da 24 e pin ore prendeva,
essendosi fatti frizzanti e febbrili 1 polsi, si credette
conveniente di tentare mn salasso. Un qualche van-
taggio che se ne ottenne, e la cotenna, bencheé sottile,
di cui si coperse il sangue estratto, ei persuasero a
ripetere pin volte la flebotomia. Per tal mezzo s’ al-
zarono 1 polsi, si mitigarono i sunddetti sintomi, e 1’ in-
ferma guari, Per le quali considerazioni insieme riunite,
10 non posso ammettere che la condizione del Cholera
pestilenziale debba essere in tutti i casi, in tutti 1 mo-
menti, in tutte le combinazioni opposta alla flogistica
e curabile esclusivamente con metodo eceitante; siccome
del pari, per le considerazioni e pei fatti che stanno
in senso contrario, ammettere non posso, che in tutte
le circostanze. in tutti 1 casi la condizione del Cholera
sia infiammatoria e curabile con metodo antiflogistico.
Sono quindi per la forza de’ fatti indotto piuttosto a
pensare (come gia da tempo nelle mie lezioni cliniche
dichiarai ), che il Cholera-Morbus, argomento in oggi di
tante ricerche e di tante questioni, o in diversi in-
dividui o nell’ individuo stesso, o in diversi momenti
o stadj della malattia, possa essere di condizione con-
traria, e curabile quindi con diversi e contrarj rimedj.
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Coll’ aceennata idea, che in un medesimo inferme
di Cholera, wma in momenti o stadj diversi, potessero
aver luogo condizioni contrarie, combinerebbero i fatti
nel principio di questo Capitolo esposti sull” avvilimento
e sulla reazione vitale: per la quale vedemmo potersi
cambiare in flogistica, quindi curabile con mezzi de-
bilitanti, nna condizione che era poco prima diame-
tralmente contraria, e richiedeva imperiosamente il
pronto uso di rimedj eccitanti. E stando a quest’ idea,
in vece di considerare il principio contagioso del Clo-
lera come controstimolante o sedativo, 10 1l terret
piuttosto irritante nel senso della Patologia Italiana,
nel senso di Guani, di Rubini e di Fanzago; tale
cioée che affligga profondamente, e tormenti le fibbre
nervose e le viscere sulle quali agisce a preferenza,
inducendovi quell’ avvilimento (o mortale quasi subito
e senza riparo, o pii o men lango e curabile) cui
produce nn atroce dolor fisico, od un violento patema.
E sappiamo quanto é frequente, che i1 forti patemi e
gli atroei spasimi producan vomito e diarrea: e le deseri-
zioni del Cholera pestilenziale ne dicono quanto siano
vivi e profondi 1 doleri, inesprimibili ed insopportabili
le pene. gravi immediatamente le angoscie che i Cho-
lerict provano all’ epigastrio e sotto lo sterno. Cotesta
angoscia tormentosa, cagionata in supposizione dal prin-
cipio contagioso del Cholera, wenefico, irritante, ino-
mogeneo alla fibra viva, cotest’ angoscia dissi, io la
crederei tale da poter troncare essa stessa la vita per
avvilimento, e quindi soppressione di azioni vitali: e cid
pitt 0 men presto, secondo i temperamenti, le combina-
zioni, le circostanze e la mancanza di prontie conve-
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nienti sussidj, o ’applicazion di contrarj. Ma quando 1’in-
fermo non muoja per una tal condizione, soprattutto in
certi temperament1 ed individui forniti di melta disposi-
zione flogistica, non mi parrebbe difficile ad intendersi,
che al suddetto stato di avvilimento succeder potesse
una flogistica reazione (specialmente nelle parti pin
tormentate ), per la quale, cambiata la condizione del
morbo, potesse divenir necessario 1’ uso di mezzi tut-
¢’ altri da quelli, che nello stato precedente potevano
essere utili. Rammento a questo proposito il caso, da
me in altra circostanza riferito, di una donna appar-
tenente, molti anm sono, alla famiglia de’ signori
Piazza, farmacisti allora in questa citta; e non lo avra
dimenticato il signor Luigi Mazza, mio ottimo amico,
che divenne poi proprietario della farmacia medesima.
In vece di solfato di magnesia, prese cotesta donna,
per isbaglio, mezz’ oncia circa di solfato di zinco. Fu
presto assalita da atroci dolori di stomaco e da vomito.
Fu soccorsa coi rimedj che convenivano al caso; ma an-
che dopo alcune ore, e dopo aver rigettato quanto parea
doversi contener nello stomaco, il vomito continuava
frequentissimo; ed essendo stati chiamati io ed il de-
funto Professor Colla (allora mio collega), la trovam-
mo pallida, convulsa, con faccia cadaverieca, sudori
freddi alla fronte, fredde le estremiti, tentativi di
vomito, ad affettuare il quale mancavano le forze, e
polsi minutissimi appena sensibili. Tentammo, benche
con poca speranza, di soccorrerla con dosi epicratiche
di pozioni ricreanti coll’ etere, col vino di Spagna, col
landano; 1 polsi 1 rialzarono qualche poco, e si sosten=
ne una languida vita che, pel corso perd di un’ intera
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giornata, minacciava sempre di estingnersi. Il mattino
seguente trovanmo cambiata la secena. Eransi rinnovati
come prima i dolori all” epigastrio, rinnovato erasi il
vomito, retratte erano tuttora le cellulari del volto;
ma il colore di questo era migliore; la cute era calda,
ascintta; la lingua secca; la sete inestinguibile: ed 1
polsi, benehé minuti, vibravano di frequenza febbrile.
In poche parole, incomincio il corso di gravissima ga-
strite, che fu assai difficile a vincersi; e 1’ inferma, che
tuttor vive, gnari pel soccorso di deplezioni sanguigne
e di rimedj antiflogistici. To non pretendo di parago-
nare 1’ azione del solfato di zinco con quella dello
sconosciuto principio contagioso del Cholera. Parmi
solo che il vomito atroce, cosi continno ed implaca-
bile ne’ cholerici, e le tormentose sensazioni che pro-
vano immadiatamente all’ epigastrio, meglio s’ inten-
dano per una violenta irritazione, che affligga nervi
strettamente attinenti al ventricolo, di quello che in-
tender si possano per 1’ azione di un veleno, il quale
direttamente deprima 1’ azione vitale, come 1’ acida
idrocianico o la cicuta. E sembrami poi, che quella
condizione di tutt’ altra indole, che in qualche caso
di Cholera pin o men presto ha potuto succedere e
rendere necessarj ed utili i salassi e gli antiflogistici,
meglio combini colla flogistica reazione, che pitt 0 men
presto, secondo 1 temperamenti, sottentra alle ango-
scie di forte irritazione ed all’ avvilimento del dolore
(quando sotto questo stato 1’infermo non mmnoja), di
quello che si possa spiegare per 1’ azione sedativa, for-
pente o controstimolante del contagioso prinecipio. Neé
manca tra i medici oltramontani qualche patologo pro-
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clive in qualche maniera a questo concetto. In una
scrittura pubblicata nell’ Indicatore di Gottinga (Mar-
zo 1831), ed inserita nelle pagine estreme dell’ultimo
fascicolo degli Annali Universali di medicina, si leggono
le seguenti parole: ,, 1l principio contagioso Cholerico
,, tende con 17 azion sua ad impedire al sistema gan-
5, gliare 17 esercizio delle funzioni vitali cui & destinato.
.» Ove in cio subito non riesca, non fa che sturbarle;
,» ¢ un corpo inaffine che mal si sopporta da quel si-
»» stema nervoso, per cui a maggiort reazioni in quel
,» momento ¢ mdotto: onde in tal caso, e in su le prime,
,, 1’azion sua non pud essere che irritante ,,, Ed il
dottor Smith, altre volte citato, dopo aver esposta la
cura antiflogistica del Cholera febbrile, dichiara aper-
tamente esservi anche nel Cholera spasmodico uno sta-
to in cui ¢ indispensabile il trar sangue. ,, Quando
,s cioe gli sforzi di natura (o gli stimoli impiegati per
,» ajutarli) abbiano suscitato un forte grado di rea-
,, Zlone ecc.

Che se non & irragionevole, anzi consuona coi fatti
osservati in altre malattie, ed in alcuni casi anche
dello stesso Cholera, 1’ ammettere che in un infermo
medesimo possano cambiarsi, nel modo sopra indicato,
le condizioni del morbo e le indicazioni curative; se
puod intendersi per tal modo, come nel Cholera rimedj
tra loro contrarj, applicati (con intendimento o a caso)
negli stadj o momenti ne’quali convenivano, abbiano
potuto rinscir vantaggiosi; se cid, dissi, non ¢ irragio=
nevole, egli non & meno dimostrato dai fatti, che in
diversi individui, in forza di divevse predisposizioni,
possono ai primi e comuni effetti d” una medesima
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causa succedere condizioni diametralmente contrarie.
Ne abbiamo un esempio nelle febbri intermittenti
perniciose, cagionate o dall’ umide di terreni palndosi
investito da calore cocente, o dalle alternative del fresco
notturno e mattutino col caldo del mezzodi, o da nun
principio nocivo, o particolare miasma che emaniglalle
acque stagnanti Questo miasma od agente qualsiasi,
produttore delle febbri perniciose, é sicuramente altret-
tanto sconosciuto, quanto lo & il principio contagioso
del Clolera. Per cotesto miasma, per cotesto agente si
riproducono diverse forme di febbri, nelle quali tutte
gli accessi incominciano da freddo o da senso di spos-
satezza e torpore; sl associano a ciascun accesso, giusta
le varie forme di perniciose, simtomi diversi, gravissimi,
spaventosi e che minaccian dappresso la vita; ed il
ritorno periodico di questi accessi (qguali che ne siano
le forme, e purché lascino intervalli di perfetta inter-
mittenza od apiressia)si pud impedire o troncare, pel
pronto uso della corteccia peruviana o del chinino. Ma
indipendentemente dal potersi troncare le febbri per-
niciose colla china-china, amministrata negli intervalli
apirettici, merita d’essere considerato 1’accesso per cid
che & in se medesimo, attesi i sintomi particolari di
ciascuna forma, che succedono allo stadio del freddo;
attesi 1 diversi pericoli che ne provengono, e quindi il
diverso genere di cura che puo essere necessaria (du-
rante 1’accesso stesso), onde salvarne 1’infermo. Tutte,
come dissi, le perniciose incominciano da freddo piu o
meno intenso, o da ribrezzo e torpore che ne tien
luogo. Ma nella perniciosa algida quel freddo, oltre
ad essere di gelo, continua non interrotto per otto o
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pilt ore, con polsi che appena si sentono, e minaccia
di estinguere la vita, e la estingue talora, prima che
venga in suo soccorso una tarda reazione febbrile. Per
lo contrario mnella perniciosa pleuritica, nella reuma-
tica ecc. succede presto a quel primo freddo una febbre
ardita, con polsi vibrati, alti, frequenti, calore cocente
e dolori vivi al costato od alle articolazioni. Nella
perniciosa sincopale a quel primo freddo si associano
minacciosi deliquj; e questi deliqui con polsi inegnali,
mancanti, e con sudori freddi alla fronte, continnano
anche nello stadio successivo, e minacciano la vita, e
in molti casi 1’ han tolta. Per 1’ opposto nella soporosa
sottentra allo stadio del fredde decisa febbre con polsi
alti pieni rotondi, con faccia rossa, peso al capo, quindi
sopore continunato sino alla fine dell’ accesso, e con
manifesto turgore di vasi cerebrali; per cui ’infermo,
OVe Non sl S0CCorra, muore come un apﬁpletim. Intanto,
perché nell’ algida e nella sincopale gli infermi non
muojano sotto 1’ accesso medesimo, & forza soccorrerli
con calde applicazioni e con rimedj ricreanti ed ecci-
tanti; mentre nella pleuritica e nella reumatica a
moderare 1’ ardita febbre ed 1 dolori, nella soporosa a
reprimere il turgor cerebrale, e necessario ricorrere al
salasso ed agli antiflogistici. La cagion prima produt-
trice di queste diverse forme di perniciose & una (il
miasma paludoso o la condizione atmosferica o del
terreno qual ch’ella sia); e cid é si vero, che in quei
medesimi lnoghi paludosi, e nelle stesse stagioni in che
dominano le perniciose, gli uni infermi sono presi da
una delle forme indicate, gli altri da altre. Tutte co-
teste forme di febbri perniciose, ed altre che io taccio,
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hanno pur anche comnni i primi effetti del morboso
attacco, vogho dire lo stadio del freddo o dell’ avvi-
limento pit o meno lungo e continnato, secondo che
vi succede sollecita ed impetuosa, o non vi succede
che tardissima e debole reazione febbrile. Hanno co-
mnne in oltre 'intermittenza degli accessi, e la capacita
di essere troncate con la china-china. E d’ onde dunque
posso 1o ripetere tanta differenza di condizioni morbose
tra le une e le altre forme; d’ onde la necessita di
ricorrere a rimedj contrarj tra loro, per correggere nel-
1’ una e nelle altre la minaceciosa influenza dell’accesso,
ed impedirne le conseguenze? Non altronde, che da
diverse predisposizioni individnali, per le quali negli
uni il sistema nervoso e vascolare rimanga pel primo
attacco profondamente e lungamente depresso ed av-
vilito, negli altri, dotati di maggior attitudine alla
reazione, sncceda allo stadio del freddo un eeccitamento
febbrile pit o meno violento, sotto di eni s’ingorghino
tessuti particolarmente predisposti al turgore. Né credo
che si possa avere dall’ osservazione medica e dai fatti
patologici un argomento pitt acconcio di quello che
si ha nelle peraiciose per dimostrare, che anche nel
Cholera, in forza di disposizioni particolari, possa in
diversi individui sottentrare ai primi effetti del conta-
gio (che sono manifestamente di nervoso avvilimento)
un cambiamento pilt o men forte di condizioni. Nessun
fatto, a mio parere, mostra meglio di questo, che, se
non in molti, in alenuni casi almeno, pud anche ne’cho-
lerici essere succednta al primo avvilimento una rea-
zione flogistica ( pitt o meno sollecita, pitt o men forte,
eupa o manifesta), per la quale siano state utili e
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necessarie le deplezioni sanguigne, le pozioni fredde,
1 purganti, gli antitlogistict (1). £ stato infatti osser-

(1) 11 dottor Coster, medico dottissimo a Parigi, in una
lettera del 13 Agosto p. p. ai Redattori della Biblioteca
Britannica, fa un ingegnoso paralello tra la febbre perni-
ciosa algida ed il Cholera pestilenziale; ¢, vista 1’ analogia
dei due stati morbosi, si mostra proclive a credere, che
anche il Cholera sia come un accesso di algida: accesso
che si ripeterebbe con intermittenza, se il cholerico non
morisse o non rimanesse in si durevole avvilimento, che
non permette alle forze vitali di risorgere, ove non siano
soccorse dai sussidj dell” arte. Pensa quindi che la cortec-
cia peruviana o 1l chinino esser potesse un mezzo atto a
preservarci dal Cholera-Morbus. Ma astrazion fatta dall’ uso
della china-china, il quale sarebbe solamente atto a pre-
venire un accesso di Cholera od a troncarne il ritorno,
sembra a me che 1’ accesso stesso delle perniciose, per cio
che ¢ in se medesimo, meriti d’essere considerato. E giac-
chie, mentre 1’ accesso nell” algida richiede il soccorso di
rimedj eccitanti, I’ accesso della soporosa (non meno tron-
cabile dal chinino ) richiede imperiosamente il salasso,
parmi che si abbia nelle perniciose un appoggio alla possi-
bilita di due stati contrarj anche nel Cholera-Morbus. (Vedi
intorno alla memoria del dottor Coster il fascicolo di Mag-
gio 1831 Bibliotéque Britannique ) - Il dottor Sander, in
una lettera scritta da Augusta il 4 settembre or ora scorso,
paragona pur esso il Cholera agli accessi delle perniciose
algide, sincopali ecc.; osserva in appoggio a quest’idea, che
gli accessi di tali febbri si sciolgono, ed il Cholera pure
si mitiga, pel caldo e pel sudore; e propone pur esso il
solfato di chinina si a prevenire 1’ attacco del Cholera,
come a curarlo, prohittando delle pia piccole remissioni, ed
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vato da W. Scott, nella relazione sopraccitata, che tra
gli infermi di Cholera in Asia, gli Europei furono
quelli ne’ quali pin spesso si dovette ricorrere al salas-
so, e che meglio lo sopportarono.

Qualunque per altro sia 1’ aspetto in che piaccia
di considerare gli esposti fatti, e qualunque applica-
zione si creda potersene fare al Cholera, io ripeto
anche una volta cid che gia dissi. O convien negare
pertinacemente che in alecun infermo di Cholera ab-
bia mai giovato, ed abbia mai potuto giovare il salasso,
ed il metodo antiflogistico; o conviene cercar modo di
spiegare, come questo metodo abbia potuto esser utile
ad alcuni, mentre in altri (e sia pure nel maggior
numero) & stato in vece vantaggioso 1’ oppio, il calo-
rico e 1’ uso di rimedj eccitanti. Né in altra maniera
parmi che intendere si possa tanta contraddizione,
fuorché ammettendo in fatto, e per qual siasi princi-
pio patologico ( cui non é necessario stabilire ), che in
individui diversi, per particolari disposizioni o circo-

agziugnendo al chinino anche 1’ oppio. Ma questa massima
patologica e terapeutica, che puo sino ad un certo segno
adattarsi al Cholera curabile coll’ oppio, non abbraccia il
fatto opposto de’ Clholerici non morti ad onta di copiose
deplezioni sangnigne, come morti sarebbero infermi d’ al-
gida e di sincopale. - Se ho potuto conoscere in tempo
le idee ingegnose del dottor Sander, il debbo alla com-
placenza di un gentile amico il quale, sapendo di quanta
umportanza fossero per me le memorie sul Cholera prove-
nienti dalla Germania, si & affrettato di tradurmene non
poche in italiano a misura che gli pervenivano.
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stanze, la condizicne essenziale della malattia abbia
potuto essere diversa e contraria; o che in un mede~
simo individuo pitt o men presto, e sempre per dispo-
gizioni o circostanze particolari, all’ una eondizione
abbia potuto succederne nn’altra diametralmente op-
posta. Se i fatti, che abbiamo potuto raccogliere sin
qui, relativi al Cholera pestilenziale, alle cure che ne
furono fatte, ed agli esiti, fossero stati od avessero po-
tuto essere minutamente esposti; se ne fossero stati
distinti gli elementi od i walori, come si suole in una
statistica, si potrebbe per avventura trarne deduzioni
piu certe. Distinguere si potrebbe in quali circostanze
gli uni o gli altri rimedj giovarono; se giovarono real-
mente, o se non nocquero abbastanza; se gli uni aves-
sero giovato mai, perché altri fossero stati poco prima
adoperati senza misura e sino all’abuso; se in fine
i vantaggi ottenuti da un dato metodo corrisposero a
qualche indizio, a qualche dato semejotico, da cui ar-
gomentar si potesse nell” infermo 1’ una piuttosto che
Paltra delle pit importanti morbose condizioni. Ma
che altro rilevasi da quasi tutte le relazioni e memo-
rie pubblicate intorno il Cholera, fuorché il quadro
generale e complessivo de’sintomi, 1’ enumerazione de’
molti rimedj, spesso contraddittorj, che furono ammini-
strati, e gli ultimi effetti che ne seguirono? E senza
distinguere tutti gli elementi e tutte le circostanze di
un fatto medico, di quale vantaggio pud essere aghi altri
il dire, che il tale rimedio giovo, che il tal altro nocque;
o che sotto un dato metodo, semplice o complicato, di
cura, guarirono molti infermi, senza notare per quali
@ircostanze, o per guali ragioni sembro che gli altri,
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egualmente curati, dovetter soccombere? — Dell’epo-
ca, per esempio, o del momento in cui si poté negli
uni o negli altri infermi incominciare la cura, non st
parla quasi nelle relazioni in discorso. Eppure o si
trattr di un rimedio che abbia giovato, o d’altro che
abbia nociuto; o si parli d’infermi che si poterono
salvare, o d’altrn che dovetter perire, quanto non im-
porta il sapere se nel principio, nel corso o verso la
fine della malattia fu apprestato il rimedio? — Nelle
descrizioni del Cholera non si parla quasi dei polsi,
se non in quanto all’ essere, ne’casi gravissimi, o nel
piu minaccioso abbattimento degli infermi, appena per-
cettibili e quasi nulli. Ma non & sempre ne’ casi piu
gravi, e ne’ piu spaventosi momenti d nna malattia, che
si pinod trarre dai pelsi qualche utile deduzione sulla
natura della medesima. Chi argomenterebbe la condi-
zione morbosa della preumonite o del morbo petec-
chinle da quei casi gravissimi e disperati, o da quelli
estremi momenti, ne’ quali la vita & per estinguersi?
Sarebbe di grande utiliti conoscere la qualita de’polsi
ne’ casi men gravi di Cholera, e le differenze che pre-
sentano nei diversi stadj del morbo, e le mutazion
che subiscono sotto 1’ azione degli uni o degli altr
rimedj. — I diversi gradi di stato morboso nei diversi
mdividui affetti dal Cholera non sono generalmente
notati. Si parla di centinaja d’ infermi guariti o morti
sotto certi metodi di cura; e non si dice se, anche tra
i gravissimi, aleuni sian per esso risorti, o se solamente
i men gravi; non si avverte se alcuni, anche non molto
gravi da prima, abbiano peggiorato in seguito e dovnte
soccombere. Eppure tutte le malattie presentano, piu
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o meno, gradi diversi ne’diversi individui; e nel bilan-
ciare i vantaggi dell’ uno o dell’altro metodo curativo,
quest’ elemento non si pud ommettere nel calcolo. Leta,
Ia robustezza, il temperamento degli individui affetti
dal Cholera-Morbus non figurano nelle relazioni si dei
metodi adoperati in generale, come de’ risultamenti che
se ne ottennero sopra un numero grande d’ infermi.
Pure di quanta importanza non é questo elemento,
trattandosi soprattutto di tali metodi curativi, ne’ quali
entrarono rimedj d’azione diversa e contraria? Tn un
giovane, a modo d’esempio, e gagliardo infermo un sa-
lasso, anche fatto per sistema, od una dose di mercurio
non adatta alla condizione morbosa, possono non aver
recato tal danno, da superare i vantaggi delle calde o
spiritose frizioni, e dell’ oppio ammiaistrato subito dopo
il salasso. E per lo contrario in un infermo di Cholera
in cui si fosse pure sviluppata condizione flogistica,
ma che fosse gid prima molto abituato ai liquori, 1’op-
pio, per la detta circostanza, pitt sopportabile, pud non
avere danneggiato maggiormente, di quello che giovato
abbiano il calomelano e le deplezioni sanguigne. — E
parlando appunto di cure miste, nelle quali, a modo
d'esempio, dopo il salasso si & amministrato il mer-
curio, e dopo questo si & dato 1’oppio, e si son fatte
applicazioni eccitanti, e viceversa, quanto non giove-
rebbe il conoscere le mutazioni che presentarono i
polsi sotto le azioni degli uni e sotto quella degli altri
rimedj? Imperocché i polsi, per quanto piccoli e minuti
in forza della malattia, non possono non presentar
differenza (a chi diligentemente 1i esplori) durante
1’ azione di eroici rimedi; né possono essere gli stessi
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sotto gli effetti della cacciata di sangne e de’ purganti,
ne gli stessi ancora sotto 1’ azione dell’ etere, dell’al-
cool ¢ dell’oppio. Tali sono 1 dati e le distinzioni,
tali 1 sussidj della semejotica, di che s’avrebbe bisogno
( trattandosi d” una malattia non ancora ben conosciuta)
per argomentarne 1’indole, ’andamento, Je mutazioni
essenziali, o le snccessioni dagli effetti ottenuti da diversi
metodi curativi. Ma chi poteva sperare, o chi preten-
der potrebbe, che in mezzo ad un numero d’infermi
superiore alle forze ed all’attivitd di molti medici; nel
tumulto di micidiale epidemia, e trattandosi di un morbo
di si violento e rapido corso, si potessero istituire tante
e si minute osservazioni, ed il tempo bastar potesse alle
difficolta delle indagini? — Non & men vero per altro,
e lo & pur troppo, che senza storie esatte, le quali
presentino, non solo i fatti ultimi, ma i diversi loro
elementi o valori, onde poterne determinare la rispet-
tiva influenza, non potremo con bastante sicurezza ar-
gomentare dagli esiti la convenienza degli uni piuttosto
che degli altri metodi o rimedj, in una malattia ( come
i1l Cholera pestilenziale) che non conosciamo per pro-
prie osservazioni. Trattandosi di malattie che passarono
sotto 1’ osservazione di secoli, e che avemmo piu volte
occasione di osservare nol stessi (come la petecchia,
il morbillo, la pneumonite , la dissenteria ecc.) basta
un colpo d’occhio per rilevarne, in un’epidemia, le
piu importanti particolarita. Ma trattandosi del Cho-
lera, sinché, in ospedali a cid espressamente destinati,
da un numero sufficiente di medici capaci di osservar
bene e colla calma che a cid si richiede, non sara stato
€380 pure assoggettato a quelle osservazioni analitiche,
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a cui lo furono altre micidiali infermitd che oggi
percid si conoscono, non potremo determinare con
precisione il valore de’ fatti ultimi o generali, che in-
torno a questa malattia si van pubblicando.

Intanto perd conviene almeno raccogliere dai fatti
che sono sin qui conosciuti ed assicurati, e dal con-
fronto delle migliori e pilt estese relazioni tutto quel
frutto che & possibile di trarne, e tutta quella luce
che diriger ne possa col metodo curativo, ove per di-
savventura il Cholera pestilenziale si diffondesse insino
a noi. Per le cose dette la condizione essenziale di
cotesta terribile malattia, quella condizione da cui
conviene desumere le indicazioni e la scelta de’rimedj,
quantunque in gran numero di casi, e nel massimo
forse, sia una, pure pud in alcuni infermi, per parti-
colari disposizioni, esser diversa, o pud, per le dispo-
sizioni medesime, sottentrarvi una condizione opposta.
Fummo condotti a questa conclusione, anzi vi fummo
astretti dai fatti; cioé a dire dai metedi contrarj, sotto
1 quali in maggior o minor numero d’infermi si ot=
tenne la guarigione. Imperocché quegli infermi di
Cholera, i quali guarirono dietro fortissime dosi di
calomelano e di purganti, e per 1’ applicazione di molte
sanguisughe, non pud credersi che fossero in quelle
stesse condizioni, nelle quali si trovarono gli altri che
risorsero, trattati unicamente con metodo riscaldante.
Né¢ lo stato dei molti che furon salvi dopo 1’ uso
esclusivo e generoso dell’ alcool e dell’ oppio, pud
supporsi identico colla condizione di quelli (sian pure
in piccol numero) ai quali si estrassero libbre di sangue,
e che leggiamo guariti con questo mezzo. Qra le con-

9
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dizioni diverse nelle quali, dietro i fatti esposti, sembra
potersi trovare un infermo di Cholera sono le seguenti.

Covnprzione 1.* Avvilimento, angoscia, depressione di
azioni witali, effetto immediato della prima tormentosa
impressione del contagioso principio.

Io ho gid superiormente indicato come intender si
posea 1’ immediata produzione di questo stato, spie-
gandola dietro ¢id che avviene in forza d’altre impres-
gini violente e dolorose. E che I’ impressione del contagio
Cliolerico sia violenta, lo dimostra il caderne sull’istante
colpiti al grado estremo alcuni individui che godeano
gino a quel momento della pin florida salute; e lo con-
ferma il non presentarsi ne’ Cholerici quella gradazione
dal primo al massimo grado, che si osserva nelle ma-
lattie prodotte da altre cagioni. I sintomi che corri-
spondono a questa 1.* condizione o a (uesto stato,
sono quelli stessi che corrispondono al quadro sintoma-
tico del Cholera, esposto nel secondo Capitolo. Ne
solamente 1’ istantaneo manifestarsi de’sintomi d’avvi-
limento o di depressione, non preceduti da alcun
indizio flogistico; ma il morire sollecito di molti infermi
senza cambiamento di scena, e pel solo incremento dei
sintomi stessi, mi sembra mostrare che 1’ indicata 1.*
condizione & I’ effetto primo ed immediato dell’agente
morboso. Le cure felici, operate in molti casi coll’oppio
e co’ rimedj eccitanti dati immediatamente, sono un
altro argomento favorevole alla mia opinione. Ed anche
que’ medici ( tra questi W. Scott) che hanno nel corso
della malattia stimati utili altri ed opposti rimedj,
dichiarano perd, che il tempo unico in cui veramente
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giovano gli oppiati e gli eccitanti & il primo manife-
starsi della malattia. Intanto questo stato di depres-
sione vitale, che merita 1’ uso esclusivo de’ rimedj
eccitanti, pud essere o gravissimo, o rispettivamente
ad altri casi moderato: pud sopprimere esso stesso e
spegnere la vita rapidamente, e pud continuare per
pit o men lungo tempo, estendendosi anche a tntto
il corso della malattia. Pud infine mantenersi sempre
lo stesso, e pud in vece dar luogo alla seguente con-
travia condizione: differenze tutte delle quali & troppo
facile veder I’ importanza.,

Coxpizione 2.* Reazione flogistica abbastanza mani=
festa per sintomi corrispondenti.

Questa condizione ne’vari casi di Cholera ne’quali
sara genuina e manifesta, si mostrerd per qualche grado
( maggiore o minore ) di vera e continua febbre. Questa
condizione corrisponde a quello stato, nel quale Smith
dichiard essere benigno e curabile il Cholera, in
quanto che riducevasi, secondo le sue osservazioni, ad
una grave gastrite od enterite: malattia ch’ ei trovod
essere meno pericolosa e pitt capace di freno, che non
¢ 1l Cholera-Asfissia, ossia il Cholera di condizione con-
travia. La condizione flogistica manifesta, o la reazione
febbrile di che qui si tratta, non pud lasciar luogo a
dubbiezza sulla scelta del metodo curativo; il guale
debb’ essere antiflogistico, e pud adattarsi non difficil-
mente al grado della medesima. Intanto ¢ pur da no-
tarsi,' che questa condizione flogistica o questa reazione
puod, per particolare attitudine dell’infermo, sueceder
pronta al primo avvilimento; ed allora ( tranue i primi
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momenti ) la malattia sara gino all’ esito ultimo tutéa
di un colore, sard, come dicemmo, un’enterite. Pnd in
vece in altri casi succeder tardi ad un lungo avvili~
mento, ed anche non acceodersi che nelle parti piu
tormentate, e percid stesso con grave pericolo di di-
sorganizzazione. Pud infine in alenni nascere solamente
dall’abuso di rimedj soverchiamente stimolanti.

Cowprzione 3.* Reazione flogistica occulta, subdola,
clandestina, come la nominaron gli antich:.

In questo stato che esser debbe il pit terribile di
tutti, perche oltre all’esser sommamente pericoloso, &
anche nascosto, esiste profonda condizione flogistica,
benché non ne appajano i sintomi. Ed in quella gnisa
che 1’ enterite e 1’ encefalite, mascherate da tutt’altri
fenomeni, e mancanti affatto de’flogistici, si sottrassero
in qualche ecaso all’ occhio acuto di Morgagni e di
De-Haenr, pud del pari, e molto pii nel Cholera,
sfuggire all” osservatore una occulta infiammazione dello
stomaco o degli intestini. Trattandosi infatti di ma-
lattia come il Cholera, che nel massimo numero di
casi dipende da condizione tutt’altra che infiammatoria,
pin facilmente si potrad cadere in inganno, credende
necessarj e giustificati dat sintomi que’rimedj, che in
vece solleciteranno la perdita dell” infermo.

Covprzionz 4.* Abbattimento esiremo, mortale, in~
sanabile.

Quando le altre condizioni non han potute esser
vinte dall’ arte, quest’ nltima rappresenta 1" esito co-
mune a tuite. Sia che derivi dalla viclenza o dalla
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sontinnazione della 1.* condizione, eni i rimedj non
abhan potuto correggere, e per cui le operazioni vi-
tali siano rimaste annientate; sia che proceda da or-
ganiche degenerazioni, o da ingorghi flogistici incon-
ciliabili con la vita, cui abbian prodotto le condizioni
2.* e 3.% in ogni maniera l'infermo & perduto. L’ in-
efficacia degli uni o degli altri rimedj in qnesto stato
di cose nulla pnd argumentare contro il metodo cura-
tivo.

La diagnosi di questi stati diversi & della massima
importanza, giacche dipende da essa la giusta appli-
eazion de’ rimedj. Ma pur troppo, trattandosi d’alecuna
delle suddette condizioni dell’ infermo, il conoscerla &
difficilissimo, se pure & possibile. La 1.* condizione
oltre all’ essere, come si disse, caratterizzata sino ad
un certo segno dai sintomi stessi del morbo, descritti
nel secondo capitolo, e che son tutti di avvilimento,
¢ anche, per le cose dette, molto probabile nel primo
stadio del Cholera. Non v’ ha che il caso in cui quel
primo avvilimento (dal quale comincia sempre la ma-
lattia ) fosse momentaneo, e vi succedesse rapidissima-
mente un’ infiammazione cupa e mascherata, senza al-
cun visibile fenomeno flogistico; non v’ ha che questo
caso, in cui la diagnosi andrebbe soggetta alle gravi
difficolta che vedremo fra poco. — La 4.* condizione
e pur essa molto probabile , anzi si pud riguardare
come certa nell’ ultimo stadio o su la fine del morbo,
guando 1’ infermo non ha avuto in alecun momento
sollievo alenno dai rimedj, e quando la malattia s’ &
andata aggravando progressivamente. D’ altronde per
chi ha osservato anche in altre malattie i caratteri
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d’ irreparabile deterioramento, e di wuna vita che sta
per estinguersi, questa tristissima diagnosi non pud
essere incerta. — Tra la 1.* condizione e la 2.* 1 ca-
ratteri di distinzione possono essere bastantemente
osservabili. Giacche se la reazione flogistica che sot-
tentra all’avvilimento & abbastanza manifesta, i polsi,
di debolissimi che erano ed oscuri, si faranno alquanto
frequenti e decisamente febbrili; la prostrazione som-
ma o 1’ abbandono delle forze si cambiera in quella
smania e in quel risentimento della fisionomia, che
suole accompagnare gl attacchi flogistici del ventricolo
é degli intestini; qualche grade di calore si manifestera
alla cute, se non altro ad intervalli, e quando saranno
men vivi 1 dolori dell’ epigastrio o dell’ addome; e
questi dolori stessi diverranmo pin stabili e concentrati
in alcun punto del ventre con qualche grado di di-
stensione. Che se il movimento febbrile consigliera
qualche deplezione sanguigna, si rendera pit certa
questa diagnosi pel rialzarst de’ polsi dopo il salasso,
e la confermera il vantaggio delle pozioni antiflogisti-
che. Non é da negarsi perd, che anche questa dia-
gnosi richiedera molta accuratezza ed un occhio spe-
rimentato; gia:::ché anche nelle comuni infiammazioni
intestinali, per quanto la flogistica condizione si mo-
stri, non & mai si palese per aperti caratteri, come lo
é I’infiammazione di altre parti del corpo. — Ma tra
la 1.* condizione e la 3.%, quale indizio pud condurci
a fissare caratteri abbastanza certi di distinzione? Qual
luce potrebbe trarsi dai sintomi, se sono tutti, o pos-
gono essere all’ uno e all’ altro stato comuni? Anche
trattandosi di altre infiammazioni subdole ad occulte,
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sopra tutto d’intestini, la diagnesi ne & pur troppo
difficilissima, quantunque que’ fenomeni flogistici che
gi celano affatto nel progresso del morbo siano stati
nel maggior numero di casi abbastanza osservabili nel
principio. Ma nel Cholera dove il principio stesso della
malattia &, per la natura di essa, caratterizzato da’
sintomi d’ avvilimento e di depressione vitale, chi pud
ajutarci a distinguere il passaggio di questo stato in un’
infiammazione del genere a cui si allude? Ciascun
medico atteggiato ad osservare ed a distinguere ha
il suo modo di vedere e di esplorare: ciascun medico
ha il proprio tatto pratico cui non potrebbe comuni-
care ad altri. A me é avvenuto talvolta di rilevare
un’occulta infiammazione d’ intestini di che altri so-
spettato non avea, esaminande bene il volto, la lingua,
la cute, 1 polsi e un qualche punto costantemente pin
intollerante del basso ventre. Ad altri, per altri indizj,
sara del pari accaduto di scoprire in gualche infermo
simile occulta condizione che sfuggita fosse alle mie
indagini. Non posso che raccomandare ai medici, i quali
dovessero curare infermi di Cholera-Morbus pestilen-
ziale, di atteggiare per quanto il possono i sensi e la
mente, onde raccogliere tutti, e tutti considerare dili-
gentemente gli indizj che potessero distinguere, dalla
semplice depressione di azioni vitali, un’occulta infiam-
mazione od un flogistico turgore di visceri, che nascon~
dere si potesse sotto le medesime apparenze. Probabil~
mente tra que’ medici che nell’ India, nella Russia ece.
hanno in alcuni casi gindicato doversi il Clholera cu-
rar col salasso, e dal salasso hanno ottenuto decisi van-
taggi, alcuni almeno saranno stati condotti da qual-
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che dato anteriore a giudicare cosi; avranno rilevate
col proprio tatto pratico, ed anche in mezzo a con-
trarie apparenze quegl’indizj e que’ caratteri di di-
stinzione, a1 quali io alludo. Ma per nostra sfortuna
essi non ne hanno fatto cenno, e si sono limitati a de=-
scrivere la malattia, e ad indicare 1 fatti ultimi od 1
risultamenti degli uni o degli altri metodi curativi. Se
disgraziatamente il Cholera s1 propaghera sino a noi,
dovremo noi stessi tentare qualunque mezzo che con-
durre ne possa alla importantissima diagnosi delle in=
dicate differenze. Intanto non sara, spero, senza vans
taggio 1’ avere dimostrato dietro 1 fatti, che tali diffe-
renze di condizioni, o in infermi diversi, o in un in~
fermo stesso di Cholera in diversi stadj o momenti della
malattia, posson esistere; perché i1 fatti appunto da
molti osservatori riferitr ci prowano che hanno esistito.
Né sara di lieve vantaggio la diagnosi ch’ ie raccoman-
do, per antivedere o pronosticare (sin dove puo farsi
pronostico in medicina ) gli nltimi risnltamenti od esiti
del Cholera. Imperocché, se nelle altre acute malattie
( come altrove dimostrai) la prognosi é inchiusa nella
diagnosi stessa, ci0 si dee verificare anche nel Cholera,
ove gingner si possa a distinguer bene le une dalle
altre condizioni, ed a determinare quale di esse in un
dato caso predomini. La 1." condizione ( pi1 o meno
pericolosa, secondo il grado diverso) & perd sempre
temibile; non essendo facile, come a prima giunta
parrebbe, il richiamare al grade necessario di eccita-
mento un sistema nervoso, le cui azioni sono tanto
depresse, che quasi é tolta la loro influenza sugli or«
gani strettamente legati colla vita, ed in una malattia,
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in cui manca al sistema gastrico 1’ attitudine, non
che a ritener guanto basta 1 convenienti rimedj, a
sentirne pur anche la benefica impressione. Per la
qual cosa, sinché nel Cholera-BMorbus noun si veggono
mitigarsi il vomito e la diarrea, e rialzarsi i polsi, e
sottentrare al freddo cadaverico un qualche grado di
calor naturale, ed alla secchezza un consolante mador
della ente, non si potranno concepire speranze di fausto
esito. Che & quanto dire si pronostichera guarigione,
guando gia I’ infermo comincierad a guarire. La 2.*
condizione presentera alle speranze d’ esito felice mag-
gior latitudine; giacché , se la reazione flogistica sara
gennina ed abbastanza manifesta, avremo dati suffi-
cienti per regolare il grado del metodo antiflogistico
necessario a frenarla. Ed & d’ altronde pia facile, ove
1 soccorsi sian prouti abbastanza, 1l correggere lo sti-
molo eccedente e la flogistica condizione, di quello
che sia il richiamare al necessario esercizio una vita
gia quasi spenta. Se non che anche 1’ infiammazione,
ove si risvegli in visceri si dilicati, come lo stomaco e
gli intestini, e che furono prima profondamente tor-
mentati dal dolore, e ne’ qualiil grave ayvilimento di
porzioni nervose importantissime turho fortemente 1’ e~
conomia delle secrezioni, 1’ infiammazione, dissi, é tanto
piu facile a degenerare, — Nella 3.* condizione, sic-
come la diagnosi & circondata di gravissime difficolta,
cosi sarebbe in ogni modo difficilissima anche la pro-
gnosi. E 1’ esempio d’altronde delle altre infiammazioni
subdole o clandestine, dette pur anche maligne dagli
antichi, le quali quasi tutte hanno esito infausto, dee
inspirarci tanto maggior timore nel Cholera, in cui,
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gia sin dal principio del morbo, il sistema nervoso &
cosi fortemente e profondamente affetto. — La 4. con-
dizione infine non pud lasciare incerto il presagio,
perché essa medesima & sinonimo di morte.

Ed eccoci finalmente condotti alle ultime linee di
questo lavoro; a determinare cioé il metodo curativo e
Ja scelta de’ rimedj che possono maggiormente conve-
nire, ne’ diversi casi, al Cholera-Morbus pestilenziale.
La quale scelta, dietro le esposte distinzioni e le diffe-
renze essenziali che abbiamo dimostrato esistere tra le
diverse condizioni in che pud trovarsi il Cholerico,
avra, se non altro, una qualche direzione, né sara tanto
piena di difficoltd, quanto il sarebbe, se agir si dovesse
per sola imitazione, senza sapere quali dei tanti ed
opposti metodi convenga imitare. Fosse pure cosi facile
il rilevar bene le differenze suddette, come facil sareb-
be in tal caso il curare convenientemente la malattia,
e 1’ottenerne felice esito in tutti que’ casi ne’ quali
il guarire & cosa possibile. Imperocché non vuolsi tacere,
che nelle malattie di tanta violenza 1’ arte medica riesce
assa1 volte inutile, non perché male applicata, ma
perché non ha tempo di agire. — Ove si tratti della r.*
condizione del Cholera, di uno stato cioe di manifesta
depressione d’azioni vitali, quale si mostra costante-
mente ed esiste ne’primi istanti della malattia, e che
pud continuare pit o men lungamente quando non
succedano gl’ indicati cambiamenti; ove si tratti di
questo stato, il metodo eccitante ¢ il solo a cui si possa
ricorrere. I metodi di cura ch’io accennai nel capi-
tolo 3. sotto i numeri 6, 7, 10, 12, 13, 17, presen-
fano molti rimedj di questa classe, e molte combinazioni
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e muscele, per le quali & da credere che siano stati
ottenuti manifesti vantaggi, giacché 1 medici che ne
fecero uso ne proclamarono 1’ utilita. Sara perd neces-
sario, a mio avviso, distinguere i gradi diversi della
condizione di che si tratta, giacché non credo che la
cura del Cholera possa sottrarsi alla regola del ne quid
nimis. Ove 1" avvilimento nervoso o la depressione vi-
tale sia gravissima, come in molti casi lo é, I’ alcool
aromatizzato, ossia un grato rosolio di cinnamomo, di
garofano o d’ altro qualunque, coll’aggiunta di sufficente
quantita di tintura d’oppio, &, a mio avviso, la mistura
che pitt convenga in simil caso, dandola a cucchiajate
pit o meno frequenti, od accrescendo la proporzione
della tintura oppiata a tenor del bisogno (). Invece
della quale mistura puo egnalmente convenire 1’oppio
stesso per quegl’infermi che preferiscono i rimedj in
pillole. Intanto un’ acqua di pane vinosa; infusioni calde
di piante aromatiche; gelatine animali per alimento, o
qualche tuorlo d’ovo battuto collo zucchero e col vinog;
frizioni alla pelle con lana riscaldata od inzuppata di
spirito di vino; frizioni pur anche coll’ aleali volatile
unito all’ olio, ed altri mezzi abbastanza noti per man-
tenere (sopra tutto alle piante) continuato calore;
rabefacenti applicati a diversi tratti della cute; ba-
gno caldo universale, ove sia possibile di apprestarlo,

(1) Questo metodo corrisponde a quello che vedemmeo
sotto il n.° 7, comunicato alla R. Accademia di Parigi da
uno de’ Direttori della compagnia delle Indie Olandesi, e

pubblicato in Italia, nel Giugno 1831, dal Chiarissimo
Omodei.
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son tutti mezzi che conducono allo stesso intento di
eccitare efficacemente il sistema cutaneo e gastrico. ner-
voso e vascolare. E la scelta dell’uno o dell’altro, e
le combinazioni, dovranno dipendere dal bisogno del-
’infermo, dalle circostanze e dall’ avvedutezza del
medico. — Ma in que’ casi ne’ quali la condizione in
discorso sia di grado minore potra bastare, in lnogo del-
I’ oppio e dell’alcool, una mistura d’aeque cordiali con
etere ¢ laudano; non ommettendo intanto per bevanda
V’acqua di pane vinosa ; dando pure pozioni calde ri=
creanti, brodi animali in abbondanza e qualche sorso
di vino di quando in quando; né dimenticando mai le
frizioni eccitanti e le calde applicazioni alla eute (1).

(1) Ne’ casi pit miti di Cholera avra potuto bastare an-
che 11 metodo descritto da un Parroco del Bannate, ed
inserito nella Gazzetta di Parma dell’anno corrente al n.® 84.
Il quale metode riducesi principalmente a spirito di vino
canforato, da prendersi a poche gocee, misto a zucchero,
mattina e sera, da chi non & ancora infermo; e per chi e
gia affetto dal Cholera, al bere frequentemente decozione
di camomilla animata dallo spirito suddetto; all’ astinenza
rigorosa dalle fredde bevande; a frizioni di flanella inzup-
pata nell’aceto ben caldo, ed all’ applicazione di mattoni
riscaldati, o i vasi pieni d’acqua caldissima, per suscitare
il calore cutaneo. E poi manifesto che mitissimi furono i
casi ne’ quali questo metodo fu adoperato. Giacché cotesto
sacerdote filantropo aggiugne che, quando sopravvenga il
vomito, si ricorra alla decozion di melissa; dal che si com=
prende, che i suoi infermi non erano attaccati immediata«
mente dal vomito atroce, che ordinariamente getta subito i
Cholerici nel pin spaventevole abbattimenta, E consiglia in
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Ma indipendentemente da questi sussidj, nell’ un grade
¢ nell’altro della morbosa condizione di che si tratta,
convien riflettere, che pel vomito incessante saranno
spesso cacciati dal ventricolo i rimedj, prima che ab-
biano potuto esercitare la loro azione. 1l perché con-~
verra in tali eircostanze introdurre brevi clisteri d’orzo
o di riso, coll’agginnta di quel laudane, di quell’ oppio
o di qualsiasi altro farmaco, a cui si creda dover ricor-
rere. E riflettendo innoltre che, pel vomito e per le
continue dejezioni, dee facilmente spogliarsi I’ interna
superficie gastro-enterica del muco naturale, sono d’av~
viso, che 1’injettare per clisteri sostanze mucilaginose,
e I’ aggiugnere gomm’ arabica alle misture medicinali,
esser debba nel Cholera di non poeca utilita. — Ove si
abbia ragione di credere sottentrata alla prima la 2.* con-
dizione; ed in egni modo, quando s’ abbiano bastanti
indizj di condizione flogistica, il metodo curativo dovra
necessariamente essere tale, che possa frenarla o cor-
reggerla, onde prevenirne i facili e fatali risultamentr.
8i tratta in questo caso di nna gastro-enterite, come ve-
demmojed i rimedj debbono essere antiflogistici, tem-
peranti, deprimenti come meglio piaccia denominarli,
proporzionati perd al grado della condizione morbosa.
Neé si dovra dimenticare che, anche trattandosi d’in=-
fiammazione, quando porzioni cospicue di sistema ner=
voso, influenti da vicino sul movimeuto degli orgam
vitali, sono impegnate cosi, che non permettono intera

oltre 1’ infermo, cke dopo 12 o 15 ore abbia ricuperata ln
salute, e st alzi dal letto, a gnardare la camera per alcuni
giorni, ed a limitarsi per alimento alla carne di polio.
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la reazion vascolare e la manifestazione flogistica, un
metodo debilitante troppo ardito puo, per cid stesso,
sospender prima il movimento dei vasi centrali, di quello
che i suoi effetti sian giunti a correggere la flogosi nelle
parti che ne sono attaccate. Premessa la quale, forse
non utile, avvertenza, e dovendosi stabilire i1 rimed]
che nella 2. condizione sono indicati, troppo ¢ mani-
festo che, dove i sintomi della reazione flogistica siano
abbastanza forti, si dovra ricorrere al salasso, ed all”ap-
plicazione delle sanguisughe all’ epigastrio ed all” ad-
dome; e converranno, in questo caso, il calomelano a
dose purgativa, 1’olio di ricino, il cremor di tartaro a
dose sufficiente, o gnalsiasi altra pozione purgante piu
o meno attiva secondo i casi. Il salasso potra anche ri-
petersi a tenore de’ vantaggi ottenuti, dello stato de1
polsi e delle circostanze; e faranno parte di questo
metodo le fomentazioni tepide alla regione dello sto-
maco e del ventre; 1’ applicazione d” un molle empia-
stro di pane e cicuta, clisteri emollienti, e soprattutto
bevande antiflogistiche subacide, come la limonata ve-
getabile e la minerale coll” acido solforico od il tarta-
rico; decozioni d’ orzo o di altea; infusioni di camomilla
o di sambuco, coll’aggiunta dell’acetato di ammoniaca.
I metodi indicati sotto i numeri 1, 3, 4, 8, 16, 18
presentano rimedj diversi, che possono nella condi-
zione flogistica adattarsi a qualche caso; giacché non
debbono dimenticarsi quelle particolari modificazioni
di cura, che nomini degni di fede asseriscono avere
sperimentato vantaggiose. — Che se la condizione flo-
gistica sard di minor grado, bastar potranno in tal
caso rimedj pin blandi; eheosi, in vece del salasso,
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potremo limitarei all” applicazione delle sanguisughe all”
addome ed allo stomaco, invece del calomelano ad alte
dosi, dell’ olio di ricino o d’altri fort1 purganti, bastera
il tamarindo, una limonata tartarizzata o la magnesia.
Egli & questo probabilmente quel grado di condizione
flogistica o subflogistica nel Cholera~-Morbus, nel quale
fece prodigj 1” ossido di bismuto; il quale & poi stato
sperimentato inutile in altri infermi, sia che fossero at~
taccari da flogosi piu forte o piu profonda, sia che si
trovassero in condizioni affatto contrarie. Egli & questo
quel grado di flogistica si, ma lieve condizione, nel
quale avra giovato o avrebbe potute giovare il metodo
semplicissimo indicato sotto il n.® 18, proposto da
Gravier, e disapprovato da’ medici inglesi, consistente
nella sola applicazione delle sanguisughe, e nel largo
uso di bevande emollienti e mucilaginose. — Trattan-
dosi infine. della 3.* condizione ( giacche la quarta non
ammette sussidio alcuno) egli & pur troppo dimostrato
dall’ osservazione d’altre malattie, che nell’ infiamma-
zione, quando é cupa, occulta, mascherata sotto il manto
di profonda depressione nervosa, male son tolleratt dagli
mfermi que’rimedj che d’altronde son necessarj a gua-
rentire 1 visceri affetti dalla disorganizzazione che li
mmacecia. Ove tale sia la condizione di un infermo di
Cholera pestilenziale, difficilmente si potra agire come
converrebbe. Pure, se la diagnosi ¢ assicurata, convien
agire nel giusto senso e con forza proporzionata alle
circostanze; né il metodo curativo altro esser debbe che
antiflogistico. |

Credo d’ avere spiegata abbastanza la mia maniera
di vedere sulle condizioni essenzialmente diverse, in



128

che pud trovarsi un infermo di Cholera-Morbus pesti«
lenziale, e sul diverso metodo di cura che a tenore
delle condizioni medesime pud convenirgli. Ed a con=-
siderare il Cholera negli indicati diversi aspetti m’ ha
non solamente condotto, ma (il ripeto ancora) co=
stretto, la serie de’ fatti dai quali risulta essere stata
guarita la malattia , e in molti casi, sotto metodi di
cura non solo diversi, ma diametralmente contrarj.
I quali fatti, per chi non li ha visti co’ proprj occhi,
hanno tutti un valore; appunto perché come fatti
(non come opinioni) furono comunicati e pubblicati
da nomini degni di fede, sotto le mani o sotto gl oc-
chi de’ quali si operarono. Né pud aleuno di noi, che
non abbia osservato e curato il Cholera pestilenziale,
avere anticipato diritto di ammettere gli uni fattz
piuttosto che gli altri, o di ricusar fede a quelli sol-
tanto, che non combaciano con idee preconcepite. A
stringer dunque in poche linee tntto cid che, per
ispiegarmi alla meglio, ho dovuto sin qui esporre dif-
fusamente, e convalidare con argomenti tratti dall’os-
servazione d’ altre malattie; a stringer, dissi, il tutto
in poche parole, ecco cio che, per le cose dette, io
son costretto pensare di cotesto spaventevole morbo.
Tengo il Cholera pestilenziale come effetto d” una
wiolenta impressione fatta nel sistema nervoso da un
principio wenefico, che ponga sull’ atto il nervo gran
simpatico a preferenza, ed il sistema gastrico in 1stato
di spasimo, d’angoscia, d’avvilimento, come farebbe
qualunque chimica o meccanica impressione dolorosa
e violenta. Questo stato d’ avvilimento e d’angoscia
¢ 1 efletto primo, & 1" effetto immediato del contagio
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Cholerico; ed in cid tutti i fattl, tutte le descrizioni
del morbo combinano.

Cotesto stato di avvilimento o d’angoscia, che sop=
prime quasi le azioni degli organi vitali, pud togliere
sollecitamente la vita; e pur troppo si riferizeono casi
ne’ quali, in meno di un quarto d’ ora, gli infermidi
Cholera rimasero estinti. Se v’ era modo di prevenire
cosl repentina disgrazia, stava nell’ adoperare, sin dai
primi istanti, coraggioso metodo eccitante ( rosolio, tin=
tura d’oppio o laudano, etere, vino od aromi, frizioni
spiritose, applicazioni calde a tutta la cute ecc.). E
che questo solo metodo convenisse a salvare possibil-
mente gl’ infermi sopra indicati, si argomenta dai
vantagg: ottenuti dal metodo stesso in que’ casi, ne’
guali lo stato di avvilimento ha lasciato tempo alla
cura. .

Cotesto stato di avvilimento e d’ angoscia pno infatti,
conciliabilmente con la vita, durare per tanto tempo,
che sia possibile al medico di eurarlo. Pud estendersi,
e si e esteso in fatti in molti casi, e senza cambiamento
di condizione, ad una giornata intera, a due ed anche
piu; terminando poi eon una utile reazione del sistema,
che ha restituito il calore alla eute, ed ha terminata
la malattia con sudore universale: sndore sempre conso-
lante, sia che si rignardi, dietro la pitt comune opi-
nione, come mezzo, sia che si tenga, nel mio modo
di vedere, come indizio o termomeiro di guarigione.
In simili casi il metodo curativo debb’ essere sempre
eccitante, come sopra; ma pud regolarsi secondo il bi~
sogno, o secondo il grado dello stato morboso, e pud
vanarsi ne’ easi diversi, scegliendo gli uni pinttosto

10
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che gli altri mezzi eccitanti, a tenore delle circostanze,
del temperamento e della idiosinecrasia degl infermi (1).

(1) Tra i rimedj atti a rianimare il circolo ed il calore
vitale, non v’ ha dubbio che il Bagno caldo universale sia
de’ pin attivi, ed essere debba pure de’ pin graditi ad un
infelice, che si trova in uno stato di profondo avvilimen-
to, e nelle estremita sopra tutto ha il gelo della morte.
Crederei pero che questo sussidio dovesse applicarsi con
molta prudenza, soprattntto nelle fredde stagioni, atteso il
pericolo in che trovar si potrebbe 1’ infermo, passando da-
un mezzo di alta temperatnra, come il bagno suddetto,
ad uno tanto men caldo, qual & I’ atmosfera in tutti que’
casi e in quelle non infrequenti circostanze, in eni o una
privata abitazione, ol un comune ricovero non fossero
costantemente mantenuti al grado di calore che per similt
infermi bisognerebbe. - 1l bagno a vapore, collocando
I’ infermo in macchina a cid destinata, sara pure, per le
suddette ragioni, di grande utilita, purché applicato anch’
esso colle mecessarie circospezioni. Nel momento ch’ io
sorivo non si parla che di questo rimedio pel Cholera in
alcune citta d’ Italia, e ciascuno che il possa si procura i
necessarj apparecchi per usarne all’uopo. - Io non so se
costi, per qualche prospetto statistico, o dietro estesi con-
fronti, che i bagni a wapore abbiano in Russia, in Polo-
nia od in Ungheria prodotti gli effetti maravigliosi de’
quali si parla. Non vorrei perd che le speranze riposte
ne’ bagni a vapore fossero in gran parte sostennte da un
inganno: dall’ idea cioé, che si debba guarire il Cholera
facendo sudare per forza 1’ infermo, dedotta da cid, che
I’ infermo di Cholera che guarisce, guarisce sndaado. Non
& oggi mecessario di dimostrare 1’ assurditd (ed il pericole
in molti casi ) di questa grossolana deduzione.
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Ma a cotesto primo stato di avvilimento pud, per
disposizioni particolari dell’ individuo, succedere sin
da principio sollecita ed ardita reazione flogistica; la
quale si manifesti bastantemente (a chi perd sappia
bene osservare 1’infermo, e tutti misurare i criterj del
fondo morboso) pei noti caratteri della condizione in-
fiammatoria e febbrile. In siffatt: casi il Cholera sard
curabile con metodo antiflogistico; col salasso ciog,
coll’ applicazione delle sangnisughe, col calomelano o
con altri anche pi1 forti purgativi, colle bevande acide
refrigeranti, colle fomentazioni emollienti, coll’ acqua
coobata di lauro ceraso ecc.; € ne’ casi pii miti, col
tamarindo, col cremore di tartaro, colla magnesia, col
bismuto, colle bevande e colle injezioni mucilaginose,
e colla semplice applicazione delle sanguisughe. Piu o
men grave che sia in questi casi il pericolo, la malat-
tia sardA d’ un’ indole sola in tutto il corso; e la cura
dovra essere antiflogistica sino all’ ultimo, che & quanto
dire, sino a che la condizione flogistica sia vinta. po-
tendosi allora soltanto ristorare 1’ infermo dagli effetti
della malattia e del metodo, o sino a che la flogosi del
ventricolo o degli intestini, degenerata sfortunatamente
in esiti fatali, non ammetta pi sussidio alecuno.

Puod invece, in altri casi, allo stato di avvilimento
succedere pis fardi la flogistica reazione; e potrebbe
pure, in alcuni, risvegliarsi solamente pereio, che fu
provocata da metodo eccitante troppo ardito, troppo
superiore al bisogno, in poche parole, da eccesso di
metodo. In simili easi la condizione essenziale del Clo-
lera-Morbus potrd essere stata di un’indole per un
tempo pilt 0 men lungo, ed essersi poi successivamente
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cambiata nella condizione contraria; e quello stesse
morbo, che sino all’ indicata successione doveva e po-
teva curarsi con metodo eccitante adattato al bisogno,
meritera. in seguito dell” insorta reazione, cambiamento
di cura e metodo antiflogistico.

Pud finalmente, ne’casi pin disgraziati di tutti, suc-
ceder bensi al primo stato di avvilimento sollecita o
tarda la flogistica reazione; ma, invece di manifestarsi
per alcuno almeno de’noti caratteri od indizj flogi-
stici, rimaner cupa, occulta, mascherata affatto sotto
il pitt grave apparato di nervosi fenomeni, siccome so-
gliono le infiammazioni dei visceri, soprattutto addo-
minali, dette appunto occulte, insidiose o maligne dagh
antichi. In guesti tristissimi casi il medico si trovera
nel pericolo di credere continuato o non vinto il primo
stato di avvilimento, sara tentato di persistere nell’uso
di rimedj eccitanti (che precipiterebbero pin preste
V’infermo nel sepolero); a meno che un occhio atteg-
giato a vedere nelle malattie tutti 1 cambiamenti pos-
sibili, ed un tatto da lunga esperienza educato, non lo
conducano a conoscere attraverso alle contrarie appa-
renze il succeduto cambiamento, e ad applicare all’ in-
sorta occulta flogosi quel prudente metodo antiflogistico,
che potra essere adatto alla difficile circostanza (i)«

(1) Questo modo di considerare nel Cholera-Morbus i
cambiamenti possibili di condizione essenziale non incon-
trera probabilmente 1’ approvazione di quelli, i quali, am-
mettendo pure nelle acute malattie, per esempio nella pe-
tecchiale, un cambiamento di condizioni, pensano pero,
dietro il celebre Hildebrand, che il primo stadio di esse
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In generale perd, e in qualunque senso agire s
debba, 10 credo, che un metodo di cura, attivo si ma
moderato e giudiziosamente accrescinto a tenor del
bisogno, esser possa piu utile, che non 1’ uso precipi-

sia flogistico, e che la condizioue opposta, curabile con
metodo eccitante, sia sempre secondaria o posteriove, ef-
fettuandosi per quello ch’essi chiamano cambiamento di
diatesi. Ma ommettendo qui tutto cio che scrissi sopra
cotesto cambiamento nelle mie Ricerche su la febbre Ame-
ricana e nelle mie Lettere sulla febbre petecchiale indiritte
al Ch. Prof. de Mattheis; e non considerando neppure che
{’infiammazione, quando é accesa in nn viscere, passa ben-
si a disorganizzazione, ma non a condizioni contrarie. ove
queste non siano effetto di un abuso od eccesso di meto-
do antiflogistico; ommettendo, dissi, tutto cid, le seruenti
ragioni mi costringono a credere, che nel Cholera-Morbus
la condizione flogistica, ove abhia luogo, sia secondaria o
posteriore, e che il primo attacco, il primo stadio della
malattia consista in uno stato piit © men rapido, o pro-
‘tratto, mortale o curabile di avvilimento o di depressione:
1.° perchie nella petecchia, nella peste bubomnica, nella
febbre éia]la d’ America, che sono flogistiche malattie,
non mancano, nell’ ingresso almeno delle medesime, carat-
teri abbastanza manifesti di condizione flogistica e feh-
brile, per quanto in seguito vengano mascherati dalla
comparsa di gravi fenomeni nervosi: 2.° perché al contra-
rio il Cholera pestilenziale presenta immediatamente, nel
primo sno aggredire, sintomi di mervoso mortale avvili-
mento, senza fenomeni flogistici che lo precedano. E'cid
avviene anche in quelli che colpiti essendo dalla malattia
in mezzo al vigor della etd e della salute, passano in un
istante dallo stato il piu florido a quello dell” asfissia, sen-
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toso ed immediato di mezzi troppo arditi, di rimed;
violenti, o a dosi troppo alte amministrati. 1 rimedj
stimolanti, anche dove convengono, se siano spinti
tropp’ oltre, possono suscitare una reazione che ecceda

za calore e senza polsi; mentre in tali infermi, percio ap-
punto che costituiti nel massimo vigor flogistico, dovrebbe,
in principio almeno di malattia, mostrarsi gunalche indizio
d’ eccitamento accresciuto, se il principio venefico del
Cholera cominciasse dall® agire stimolando ed infiammando,
In 2.° luogo (e questa per me ¢ la ragione la piu forte
di tutte ) perché que’casi di Cholera, ¢ pochi non furono,
ne’ quali giovd verameute, anzi riusci vittorioso il rosolio,
I’ etere, 1’ oppio ecc., furono appunto quelli, come vedem-
mo a suo luogo, ne’ quali qnesti rimedj furono dati im-
mediatamente e presi con coraggio nel primo ingresso del-
la malattia: lo che non sarebbe avvenuto se il principio
della malattia fosse flogistico.

( Giacché non é ancora chiusa la pagina, in cui cade
quest’ annotazione, stimo utile, anzi mi credo in dovere
di aggingnere il seguente brano d’una memoria del signor
Rollet sul Cholera-Morbus, mandatami oggi stesso (5 no-
vembre ) dal mio illustre e carissimo amico, il Cavaliere
Pezzana, Direttore di questa Ducale Biblioteca ). La mia
maniera di considerare il Cholera ha un grande appoggio
in quella del medico francese e del signor Keraudren da
lui citato,

., Depuis que 17 investigation cadavérique a jeté tant de
,» lumiére sur la nature et le siége des maladies, depuis
., que la médecine repose, dans un trés grand nombre de
,» €as an moins, sur des bases positives, on ne peut douter
,» de la nmature inflammatoire du Cholera-Morbus, et que
., son siege ne soit dans 1’ estomac et les intestins; ¢’ est
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il grade che si desidera, e che passi a fatali degenera-
zioni, anche in infermi che non fossero a cid predi-
sposti. I medicamenti che agiscono in senso contrario,
ove non siano adoperati colla necessaria gradazione,
lascieranno confusi 1 vantaggi che potranno aver pro-

,s ce qui résulte des autopsies faites par M. Gravier dans
5> I’Inde, par M. Chauffard d” Avignon; ¢’ est ce qui iésulte
,, de ma propre expérience, et de celle de beaucoup d’au-
,, tres médecinse Je dois pourtant ajouter que le Cholera-
Morbus n’ est point immédiatement inflammatorie, et
que, lorsq’ un individu succombe subitement a cette

33

22
»» maladie, épuisé par 1’ excés de la douleur, on ne trouve

pas toujours 1’ estomac ni les intestins enflammeés: ¢’ est
alors le systéme nerveux de ces organes qui est atteint,

2
3>
5, et d’ une maniére si violente, que 1’ inflammation n’ a

»» pas eu le temps de se déclarer.

,» Lorsque j’ émettais cette opinion dans ma premiére
édition, je ne connaissais pas encore 1’ ouvrage de M.
Keraudren; ¢’ est avec une bien vive satisfaction que je
me suils trouve d’accord avec ce savant obhservatenr.
-- La maladie (le cholera), dit M. Keraudren , com-
mence par une irritation spasmodique ou nerveuse; cette

a3

23
22

3y
s irritation ne produit pas nécessairement 1’ inflammation;

celle-ci arrive plus tard. Ce qui prouve que I’ affection
est primitivement nerveuse, dit le méme auteur, c¢’est que

22

a»
les anti-spasmodiques ont guéri trés souvent des malades
,, au commencement de la maladie -- ,,. .
E gli antispasmodici de’quali parla Keraudren sono una
mistura di acque aromatiche, d’ etere solforico e di lauda-
no, come si rileva dal seguito della memoria, Vedi Rolle:
Du Cholera-Morbus et des moyeins de s’ en préserver

( Paris 1831 pag. 16 e 17},
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dotto, cogli effetti temibili d’ un eccesso di metodo.
Discorrendo diligentemente le relazioni pervenuteci sul
Cholera s’ ha motivo di sospettare almeno, che in al-
cuni casi le troppo ardite cacciate di sangue, in altri
le quantita eccessive d’oppio, di mercurio e d’altri ri-
medj stimolanti o calefacienti, irritanti o drastici, ab-
biano contribuito al tristo esito della malattia. Ne
mancano autori rispettabili, che hanno fatta prima di
me la medesima riflessione. — Dagli emetici egnalmente,
come dai drastici troppo acri, qual’é la cologuintida,
i0 crederei doverci astenere in una malattia, come il
Cholera-Morbus , nella quale gia il vomito e le deje-
zioni sono incessanti ed infrenabili, Ove si possa con
altri mezzi soddisfare alle indicazioni, non é prudente
servirei di quelli, i eni effetti immediati g1 possono con-
fondere con quelli della malattia. — Le applicazioni
locali molto dolorose , come il moxa all’ epigastrio. le
aspre frizioni sino a scorticare la pelle, 1’ nstione del
tallone ecec , potranno forse produrre, ed avranno pro-
dotto in qunalche caso, que’vantaggi nel Cholera, che
possono derivare dalla sospensione del vomito, cagio~
nata da deviazione d’azione sensora; pur non ho visto
che simili pratiche siano state seguite, Che se 1”antico
metodo indiano della ustione suddetta, riferito da Del-
lon, fosse stato adottato con successo in Russia, in Po-
lonia, ed in Germania, docile ai fatti, io raccomanderei
questa pratica a’ miei lettori. Ma nessuno quasi tra
que’ medici che han curato centinaja di Cholerici, non
che sperimentare 1’ ustione, ne ha pin parlato da lungo
tempo; e sono quindi condotto a credere, che 1’ ustion
del calcagno abbia giovato a qualche infermo di Cho-
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lera, come 1’ ustion dell’ antelice dell’ orecchio giovd
a qualche infermo di sciatica; e che 1l metodo indiano
sia stato poi obbliato per la mancauza degli aspettati
prodigj, come il fu 1’altra ustione, da che s vide che
molti seguitavano a spasimare per lenta ischiatite,
quantunque si fossero replicatamente bruciato 1’ orec-
chio. - Le miscele ibride, 1 metodi di cura contrad-
ditorj, sono troppo in opposizione colle piu generali
osservazioni, colla pitt semplice ragione dell’arte. Pure
se tali metodi avessero costantemente avuto tutto quel
successo che sperare si pud in una malattia gravissima,
qual & il Cholera pestilenziale; se il maggior numero
di guarigioni si fosse ottennuto da mescolanze contrad-
ditorie ; se 1 medici tutti, che sin qui hanno avuto
a trattare il Cholera, convinti da tali suceessi, le
avessero adottate, io non mi darei pena alecuna delle
contraddizioni, chinerei la fronte ai fatti, e proporrei
al medici che leggeranno questa scrittnra le suddette
mescolanze. Ma le promesse guarigioni non si sono
verificate ; il metodo inglese di salassare coraggiosa-
mente, e dare agli infermi, quasi ad un tempo, molto
eppio e molto calomelano, non ha pit oggi molti se-
guaci, e ne & stita anzi dichiarata 1’ inutilitdh da un
medico inglese. Questo medico stesso propose altro me-
todo non meno contradditorio, ch’ ei disse aver trovato
utile all” isola Maurizio in Africa: 1’ nso cioé dell” al-
cali nel the, e, non molto dope, tre o quattro grani
di tartaro emetico; ma questo metodo, da noi indieato
* 11, non & stato seguito da alcuno. I danni della
strana mescolanza e successione di rimedj fortissimi e

al n.

di azione contraria, indicata nel metodo n.° 2, sono
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stati in parte manifesti per alcune storie particolari di
Cholera, riferite dalle stesso dott. Christie. Né per noi
& cosa maravigliosa, che il dott. Boyle non ottenesse di
calmare gli spasimi dello stomaco in un Cholerico, ad
onta che gli avesse amministrato 130 grani di calomelano
e 250 gocce dh tintura d’oppie (1). Nessuno finalmente
de’ rimedj (semplici 0 composti ) che sono stati vantati
come specifici, e che, per qualche settimana, han fatto
discorrer la gente, nessuno, dissi ha poi resistito alle
prove; nessuno ha conservato la prima riputazione.
Cosi & avvenuto dell’ ossido di bismuto e dell’ olio di
cajeputh; il primo de’quali vedemmo bensi poter gio-
vare in alcuni casi di Cholera, ma non in tutti gnarire;
il secondo & un rimedio riscaldante od eccitante assai
forte, ma non tale, che 1 medici non abbiano potuto,
senza di esso, curare 1l Cholera coll’ aleali, coll’ alcool,
con altri aromi e coll’ etere, in tutti que’ casi ne’ quali
convenisse eccitare. Cosi é avvenuto della tanto com-
mendata mescolanza di canfora, senape e pepe; cosi
i fine della canfora sola, della quale pareva, ai tempi
del maggior sno credito, che non si potesse far senza,
& che tutti o moltissimi per tal mezzo dovessero essere
guarentiti dal Cholera-Morbus, o facilmente guarirne:
lo che pur troppo non si & verificato. E non ¢ mara-
viglia se 1 pretesi specifici cadono pitt o men presto
in dimenticanza. Essi non possono giovare in tutti i
casi di una data infermita, appunto percheé, siccome

(t) Vedi il Trattato del Cholera epidemico dell’ India di
G. Boyle, —- Annali universali di medicina, settembre

83,
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dimostrammo dietro fatti troppo noti, tutti 1 casi nomn
sono simili, non sono simili tra loro tutti gl’ infermi,
ed assal volte, anche nel corso d’ una malattia mede-
sima, neppur 1’ individuo trovasi sempre in simili con=-
dizioni. Per la qual cosa 1 pretesi specifict correr deb-
bono necessariamente la sorte de’ segreti; ciascuno de’
quali, nelle popolose citta sopra tutto, figura, per due
mesi al piu, come 1’ ottimo di tutti; ma cade dopo
gquesto tempo in discredito, cacciato da un altro il
quale avra poi, la sua volta, il destino medesimo.



C AP T ROLYO oFF,

Ragioni che si hanno per credere contagioso
il Cholera-morbus pestilenziale.
Mezzi di precauzione o disposizioni sanitarie

tendenti ad impedirne la propagazione.

] progressi non interrotti; che il Cholera-Morbus ha
fatto in quattordici anni dal Gange sino al Danubio,
progressi che, dietro documenti storici ripetuti in tutti
i libri che trattano di questa materia , furono esposti
nel 1.2 Capitolo di queste Nozioni, sono gia un argo-
mento fortissimo dell’indole contagiosa di tal malattia.
Ché, per verita, 1’ essersi propagato cotesto morbo,
senza interruzione, in tante regioni per latitudine e
per elevazione, per indole di terremi e di cielo, per
abitudini e per abusi degli abitanti, tanto diverse tra
loro, sembra dimostrare che la causa, per che di paese
in paese, ed in un numero ognor grande di nuovi in-
dividni successivamente si sviluppo, non fu né il ter-
reno, né 1’aria, né D'indole de’ venti o il grado di
temperatura, né 1’uno o 1’altro genere di vita, o di
disordini. Ben ¢ da credersi che gli abusi o le fatiche di
diverso genere, I’eccessivo calore o I’ umidita di alcuni
paesi, e molt’altre condizioni non assegnabili dell’ atmo-
sfera o del suolo, abbiano potuto contribuire o ad at-
teggiare pin o meno il sistema a sentir 1”impressione
del contagioso principio, od a render pint grave e pin
ruinosa la malattia in quelli che ne furono attaccati.
Le quali atmosferiche influenze, a rendere pii 0 mene
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frequenti e pitt o men gravi certe malattie, siccome
ad accrescerne o diminuirne negli individui la suscet-
tivita, si osservano anche trattandosi di morh sicura-
mente contagiosi, come sono la petecchia, il merbillo,
il vajuolo e la peste. Ma gli ¢ ben altro che una
malattia contagiosa, per influenza di certe combinazion:
del lnogo, della stagione o dell’ anno, si apprenda a
maggiore o minor numero d’individui, e con mag-
giore o minore pericolo; altro & che una malattia non
si comunichi affatto dagh infermi a1 sami per mezzo
di immediati o di mediati contatti, ma unicamente
derivi e dipenda dalle suddette atmosferiche influenze.
Nel primo ecaso, trattandosi cioé di malattia che per
contagio diffondesi, ivi sara sempre la medesima (grave
o mite che sia, in molti od in pochi), dove abhia
potuto propagarla il contatto immediato o mediato tra
gli infermi e isani: ivi manchera in vece, dove aleuna
comunicazione né diretta, né indiretta trasportata non
1’ abbia. Per lo contrario nel secondo case, trattandost
di malattie non contagiose, che si sviluppino in forza
de’ suddetti agenti, il trasportare un infermo in luoge
dove tale influenza non domini, non & di aleun pericolo
pe’ sani che vi 8i trovano; e le differenze tra paesi e
paesi, tra bassi lnoghi ed elevati, tra umidi ed asciutti,
fanno sparire qualunque indizio della temuta malattia,
ad onta delle comunicazioni non interrotte coi paesi
infetti. Cosi le febbri perniciose, che regnano nell’ Agro
Romano e nelle maremme d’ Etruria, appunto perche
dipendono interamente dall’ influenza di que’ terreni
palndosi, o dall’ aria malsana, appunto perché non
sono contagiose, non s1 propagano tampoco alla distanza
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di poche leghe, ad onta del eontinuo commercio tra
i paesi sani e quelli ne’ quali esiste il fomite di tali
malattie. E come mai il Cholera-Morbus di che si tratta,
se contagioso non fosse, avrebbe continuato a svilup-
parsi in tanta parte d’ Asia e d’ Europa, ad onta
della differenza grandissima di condizioni atmosferiche
e terrestri tra le diverse regioni che ne sono state de-
vastate P Come potrebbe intendersi mai, che sotto gradi
tanto diversi di temperatura, tanto lontani di latitu-
dine, ad elevazioni tanto varie, ne’ colli egnalmente
e ne’ monti, come in riva ai finmi ed ai mari, avesse
potuto continuare lo sviluppo della medesima malattia
in migliaja d’ infermi, se per comunicazioni dirette o
indirette non se ne fosse propagato il eontagio?

Ma seguendo attentamente i1 passi che ha fatto il
Cholera, diffondendosi dal centro dell’ India nel resto
dell’ Asia e nell’ Europa, si sono raccolti dati ulteriori
e pi eonvincenti dell’ indole contagiosa di questa
malattia, e dell’ essersi la medesima diffusa realmente
per diverst veicoli di comunicazione tra i paesi infetti
e quelli ne’ quali si & posteriormente manifestata. Neé
io potrei meglio dimostrare questo fatto, di quello che
ripetendo cid che fu dichiarato dal celebre Relhmann,
medico di 8. M. 1’Imperatore delle Russie, in una
lettera indiritta al dott. Marc, letta all’ Acecademia di
Parigi, al principio del corrente anmno, e riferita dal
Chiarissimo Omodei nel volume 58 degli Annali di
Medicina ,, Il Cholera-Morbus che va desolando attual-
., mente la Russia & venuto dalla Persia, come nel
»» 1823. Alcuni navigli 1’ hanno recato ad Astrakan,
»» d’onde si & dilatato nella Russia per 1’ emigrazione
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s, degli abitanti, segnatamente del basso popolo. Ella
»» € questa la sola cagione che ha propagato il Cholera-
»s Morbus per tutto 1’ Tmpero. In nessun luogo si &
., desso mostrato, se non dove fu portato da viaggia-
,» tori che venivano da luoghi infetti. Né pur un
s, esempio si ebbe d’una citta, d’un villaggio che, non
s» avendo avuto commercio con abitazioni o persone
s, attaccate da questo flagello, ne siano state colte.
,» Gran numero di paesi circondati da luoghi infetti
s» & ne sono preservati, troncando qualunque comu-
»» nicazione con questi ,,. Alla quale dichiarazione se
st agginngano le notizie che il medesimo Rehmann
pubblico sin dal 1824, dietro molti documenti relativi
ai progressi della malattia di paese in paese, io credo
che la propagazione contagiosa del Cholera provenuto
dall” India sia posta nella pii grande evidenza. Il
seguente importantissimo pezzo é stato pure riferito
dal Chiar. Prof. Monte Santo nel suo Commento ad
un passo di Areteo spettante al Cholera-Morbus. ,, Le
provincie ed i luoghi discosti, benché collocati sui
fianchi delle due grandi strade seguite dalle carovane,
furono salvi; ed il morbo non iscoppid se non ne’ punti
1 quali avevano comunicazione con quelle strade o coi
centri, ove 1’ infezione erasi manifestata. L’ epidemia
s’ avanzd lentamente e regolarmente; né si sparse a
destra od a sinistra, come fatto avrebbe se la sna di-
rezione e 1’ estensione da essa occupata avesse avuta
la sua sorgente da certi venti ,,.

5» E sembra che la riunione di un certo numero
d’ nomini, un ammasso di bestie da soma, o di merei
sia una eondizione atta a far nascere un’ epidemia dv
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Cholera ne’luoghi, ove aeecade 1’ indicato passaggio . . . .
Il Cholera-Morbus minaccia gia di oltrepassare la som-
mita glaciale del Caucaso, per invadere le provincie
meridionali del vasto Impero Russo; e non & da spe-
rare che possa essere frenato neppure da questa colos-
sale barriera, ove si rifletta, che tal morbo ha percorso
1" Asia in, tutta la sua larghezza, senza essere arrestato
dal clima, dalle stagioni, dai venti, dalla natura diversa
dei terreni, dalle marcmme o dalle foreste, né dai de-
serti di sabbia o dalle catene de’ monti, ne dai fiumi,
dai laghi o dai mari. ,, — In prova delle quali dichia-
vazioni di Rehmann, continna il dott. Monte Sanio,
merita d essere riportato 1’ esempio singolare di eui si
parla da Keraudren (in una memoria pubblicata per
la seconda volta a Parigi, in questo medesimo anno)
d’immunita ottenuta da M. Lesseps, Console di Francia
1 Aleppo, il gquale allo svilupparsi cola del Cholera-
Morbus nel 1822, si rifugid con quanti vollero unirsi
a Ini in un giardino collocato a qualche distanza dalla
cittd, cinto da un muro, e circondato da un largo fosso,
avente una sola porta per entrare, ed un’altra pur sola
per uscirne. Durante tutto il tempo in cui domind la
malattia, il vigile Lesseps non lascid mai entrare cosa
alcuna, senza sottoporla alle discipline solite nsarsi nei
lazzaretti. Questa colonia che componevasi di circa
duecento persone tra europei ed indigeni, non ebbe
un solo malato, mentre, in 18 giorni, perirono in quella
citta ben 4ooo persone.

Anche nella relazione ufficiale del piti volte citato
sig. W. Scott, pubblicata dalla Presidenza di Madras,
ed appoggiata ai pit autentici documenti, si leggono
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prove convincenti dell’essersi propagato per contagio il
Cholera=Morbus dell’ India. =— Le ciurme e 1 passeggieri
delle navi non vennero colti dal Cholera se non quando
ebbero comunicazione con luoghi fettr. 11 Cholera
si sparse da Silla Jessore, a cento miglia inglesi al nord
ovest di Calcutta, nel Bengala e in tutti 1 paesi vicini,
per qualungue diversitd mostrassero relativamente al
clima ed alle stagioni; ed i progressi suoi nella Presi-
denza, dal nord al sud, successero con sorprendente
regola tanto geografica, che cronologica. Propagavasi
pei movimenti delle truppe e per persone sole. Nei
lnoghi ne’quali non fu mai ombra del morbo, appariva
dall’istante che vi erano arrivate genti infette. Corpt
d’ armata, che in quanto a sanitd nulla di meglio la-
sciavano desiderare , vennero colti dal male, appena
attraversarono paesi in cui vagava. E come il Cholera
si fa vedere in una contrada, entra successivamente in
tutte le case: se scoppia in una famiglia, ne assale le
persone tutte, 1’ una dopo 1’altra. Il morbo propagasi
in ispezialita seguendo le strade maestre e le maggior-
mente battute ; gettasi in su i luoghi che vi sono prog-
simi, e rigparmia 1 lontani e separati. Intanto che il
Cholera faceva tutte le stragi sue dintorno a un car-
cere cinto da mura, i prigionieri ne erano illesi. Po-
tevasi appuntino seguir di villaggio in villaggio 1’ an-
damento suo inverso una cittd; e nella citti stessa in-
cominciava nel guartiere pint vicino alla strada che
aveva percorsa. I parenti,i domestici, 1 custodi, quanti
curavan infermi, pigliavan pure il morbo od all’istante,
o poco da poi. Gli ammalati che negli spedali rinve-
nivansi nelle vicinanze de’ Cholerici, generalmente ne
11
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erano assaliti. Non fu dato conoscere esattamente il
novero de’ medici morti pel Cholera; ma tredici per lo
meno ne furono vittima, e sessantuno guarirone. Tuttt
curarono Cholerici prima di esserne eglino preda (1).

Da diversi giornali Tedeschi che da gqualche tempo
ridondano di lunghi articoli snl Cholera-Morbus, ho
potuto. anche ne’ scorsi giorni, rilevare (2), come 1’ in-
dole contagiosa di cotesto morbo sia stata dimostrata
da altri firti, e sostenuta da rispettabili autorita. Gii
il dottor Bidder, Ispettore della Commissione medica
della Curlandia, scrivendo nel passato agosto da Mittau
alla Regia Commissione di Berlino, dichiard aperta-
mente, che tutte le operazioni da esso fatte nella Cur-
landia, pel corso quasi di guattro mesi, convinto lo
avevano della contagiosita del Cholera-Morbus , allora
dominante in que’ paesi.

»» Di grande utilita, dic’egli, & il chindere o sharrare

(1) Anche a Tiflis, citta della Russia asiatica, antica=
mente Cyrus, posta in ridente posizione sul finme Kur, e
che ha una popolazione di 30,000 abhitanti, di nove me~
dici che si accinsero alla cura del Cholera, quattro ne mo-
rirono quasi subito, e morirono della stessa malattia. -- Ve
di la lettera altrove citata del Console di Francia a Tifiis
diretta a Larrey. |

(2) Per mezzo sempre del gentile ainto che gia accennai,
cioe per opera del signor Giuseppe Vicenzi, studiosise
simo e coltissimo Giovane, conoscitore della lingua tedesca,
al quale, come gia dissi, debbo molte ed importanti notizie
sul Cholera, che, senza la pronta sua opera, o avrei igno-
¥ato o treppo tardi conosciuto.



. 2
le case, i castelli ed i villaggi infetti, e lo stabilire
per tempo spedali speciali per quegh informi di Cho-
lera , i quali non possono essere bastantemente isolati
nelle proprie abitazioni; a condizione pero, che siffitto
isolamento dalle abitazioni abbia onesti fini, e sia ese=
guito a tutto rigore: giacché altrimenti maggiore po=
trebb’ esserne il danno, che il vantaggio. Nella Cur-
landia ovangue i Comuni stessi impresero a gnardare
i loro confini; ovanque si guardarono nel modo il pin
conveniente per le loro relazioni; ovunque in fine si
curarono i sentimenti di Patria, e si esegnirono con
puntualitd le sagge prescrizioni emanate dal Ministero
dell’ Interno , ivi 11 Cholera o non si manifestd ., o fu
soffocato me’primi individui che ne vennero affetti. In
molti luoghi, e specialmente a Mittau , tutte le pii
benefiche disposizioni rimasero pur troppo senza effetto;
perche le circostanze de’tempi non permisero di porre
un ostacolo al continuo andare e tornare delle truppe,
degli impiegati militari e civili; ed & quindi avvennto
che la malattia si & in ogni senso diffusa. Quindi tutti
1 medici della Curlandia sono meco convinti, che il
Cholera & un morbo contagioso; ed 1l sost-nere ch’esso
si sviluppi per sé, o che provenga da influenze atmo-
sferiche (le quali non si nega poter contribuire al mag-
giore o minore sviluppo del morbo stesso) é un’asser=
zione da mettersi fra le ipotesi .,.

Cosi il Consigliere di Stato, Barone Wedekind, non
dubitd di asserire che il Cholera asiatico ¢ nna malat=
tia specificamente contagiosa, sviluppantesi cioé in un
corpo che poco prima era sano , pel passaggio in esso
d’una materia di natura tutta propria, proveniente da
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chi ne & infetto: materia atta a produrre la medesims
malattia, ed a moltiplicare il principio capace di diffon-
derla in altri. L’ opinione (aggiugne egli) di parecchi
medici che il Cholera sia bensi contagioso, ma che possa
anche, indipendentemente da contatto, derivare da in«
Aluenze atmosferiche e da effiuvj o miasmi sparsi nell’ a-
ria. non ha propriamente altro fondamento, fuorché il ve-
dere che, sotto certe atmosferiche o locali condizioni, la
malattia si diffonde maggiormente nel popolo ed infie-
risce di piu; mentre, sotto altre, si mitiga e la diffu-
sione s arresta. Ma quant’altre malattie, sienramente
contagiose, non presentano le medesime vicende al cam=
biarsi della temperatura, de’luoghi e di cento altre
circostanze? E chi negd mai I”influenza dell” atmosfera,
e di tutto cid che circonda i viventi, a rendere in essi
magegiore o minore la disposizione a ricevere un con-
tagio, ed a sentirne ’azione? Ed io aggiugnero: a chi
non & ogzi nota la suscettivita epidemica alle malattie
contagiose , suscettivita dipendente bensi da influenze
atmosferiche, ma da non confondersi coll’azione del
contagio , senza della quale nel corpo anche il pin
susceitivo la malattia non si svilupperebbe (1).

Anche da diverse lettere scritte, non ha molto, dalle
frontiere dell’ Austria, e pubblicate negli indicati gior-
nali, v’ hanno prove ulteriori dell’indole contagiosa
del Cholera-Morbus. Si additano in esse i sentieri ed
i veicoli, pe’quali questa malattia si propagd manife-

(1) Vedi le mie Ricerche sulla febbre Americana, edizione
di Bologna del (829; e vedi la mia memoria Delle malattie
contagiose e delle atmosferiche costituzioni.
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stamente in diverse cittd ed in diversi paesi della Ger-
mania, Si additano in Cracovia, e dietro fatti avvenuti
sotto gli occhi di tutti, le adunanze di popolo, in se-
guito delle quali la diffusione del morbo, che pareva
frenata, nuovamente e rapidamente si acerebbe. E si
citano i luoghi, le provincie, i confini, si nel territorio
Russo come nella Lituania, dove, sinche le disposizioni
tendenti a limitarne la propagazione furono mantenute
ed osservate, il Cholera parveva scomparso; ed invece
si mostrd di nuovo, ed attacco, molta gente, dacche le
disposizioni sn;rddetl:e fufﬁnu o neglette o inosservate.
Ma una per me delle prove le piti convincenti del dif-
fendersi il Cholera-Morbus alla maniera delle malattie
contagiose, per mezzo cioé d’immediati o di mediati
contatti tra i sani e gli infermi, sta mel guadro com-
parativo del numero d’individui che ne rimase affetto
in diverse citta, considerato non solamente riguardo alla
popolazione rispettiva, ma anche alle separazioni sani-
farie , eseguite o non eseguite in cilascuna di esse.
Questo importante prospetto fu pubblicato nella Gaz-
zetia di Stato Prussiana, ed in esso figurano 1.2 la po-
polazione di ciascuna delle citta che sono state il sog-
getto di queste osservazioni; 2.2 il numero degli ahi-
tanti che in un dato corso di tempo furono attaccati
dal Cholera, essendovi o non essendovi adortate le se-
parazioni sanitarie; 3.° il numero de’guariti; 4.2 quello
de’morti. Ma per I” argomento di che qui si tratta,
importa soltanto notare la proporzione degli infermi
di Cholera alla popolazione, sotte 1’ nna o 1’altra del-
le condizioni indicate. Ecco adunque qual fu ne’ primi
4o giorni dalla comparsa del morbo, il numero degli
abitanti che ne ammalarono nelle seguenti citta.
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A Lemberg - abitanti 43,000 - nessuna separazione
degli infermi dai sani - ammalati di Cholera 3599 =
ossia 80 quasi per mille.

A Riga - popolazione 40,000 - nessuna separazione =
infermi di Cholera 4350 - 108 e pin per mille.

A BMitau - popolazione 12,000 - separazioni parziali -
infermi 785 - 65 per mille.

A Mosca - popolazione 300,000 - rigorasa separazione,
interrompendo qualunque comunicazione e chindendo
le case: infermi - 4310~ v4 per mille.

A Danzica - popolazione 60,000 = rigorosa separa=
zione come sopra - ammalati 645 - 10 & eirca per mille.

Ne’ primi 32 giornt dall’ ingresso del Cholera.

A Erody - popolazione 24,000 - nessuna separazione =
ammalati 4630 - 193 per mille.

A Pietroburgo - popolazione 350,000 - separazioni,
ma non universali - infermi 7767 - 22 per mille.

A Elbinga - popolazione 22.000 - separazioni rigorose
eseguite da per tntto, chindendo le case - ammalati 569
- ossia 12 per mille.

Dopo tante prove della propagazione del Cholera
per mezzo di comunicazioni immediate o mediate de’
sani cogl’ infermi, prove dedotte da fatti non solo
confermati da osservazioni e testimonianze degne di
fede, ma pubblici e notorj, io confesso di non inten-
dere, come si agiti tuttora da aleuni, intorno a cotesto
morbo, la quistione del contagioso o non contagioso.
Gli argomenti principali che si adducono per escludere
1l contagio del Cholera sono 1 seguenti: 1” essersi al-
cuni mediei addimesticati oltre ogni limite cogli in-
fermi di tal malattia, colle robbe infette, persine con
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le materie da essi vomitate, e col sangue estratto, senza
avere percid contratta la malattia; ed il vedere d’ al-
tronde che non & grande, anzi piccolo il numero de’
medici o degli infermieri che prendono il Cholera dagli
infermi che assistono. Ma il primo fatto, a ben consi~
derarlo, pud ben dimostrare che quell’ uno, quei due
o tre medici tutto al pi, che ebbero tanto ardimento,
non aveano la disposizione ( che si richiede pur sempre)
a sentire 1’ azione del contagio Cholerico (e non 1’avean
fcrse percid stesso, che sommamente coraggiosi); ma
non esclude la generale diffusione del Cholera per comu-
nicazioni immediate o mediate degli infermi coi sani, da
troppi fatti dimostrata. Un tal fatto, dissi, non la escly-
de, come non esclude 1’ indole contagiosa della rogna
1l non essersi attaccata ad aleuni che volontariamente
e ripetntamente se la innestarono nell’ intendimento
di guarire per essa da altre malattie (1). In guanto ai
medici ed infermieri che hanno assistito infermi di Cho-

(1) Fu gia tempo, in cui 1’ inoculazione della Rogna
figuro tra i rimedj att1 a richiamare alle cute scomparse
eruzioni, ed a guarire per tal mezzo croniche malattie,
Ed in questa stessa cittd, come in qualche altra, vidi al-
cuna volta farsi questo tentativo con non poca fiducia,
Ma non ho veduto contrarre veramente la Rogna quasi
alcuno di quelli che si proponevan di prenderla; ed un
tale, in cui potei fare replicatamente e con esattezza 1’ os-
servazione, tentd pii volte tutti 1 mezzi per iunestarsela
(all’ oggetto di guarire da ostinata tosse convulsiva) ma
sempre inutilmente. Egli la prese poi accidentalinente
molti anni dopo, e quando meno lo avrebbe voluto.
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lera, abbiam veduto superiormente non essere i mede-
simi andati sempre cost immuni dalla malattia. come
si dichiara da alcuni scrittori. Ma pure se piccolo in
questa classe di persone e il numero di qnelli che ri-
mangono affetti del detto contagio, vi contribuisce per
avventura non poco (e come rifletteva anche il Barone
Wedekind) quello stesso coraggio, che acquistano dal-
I’ esercizio della professione, e dall’essersi a poco a
poco abituati, senza soffrirne, a molti altri generi di
moleste e di nocive impressioni. In questo infatti cou-
vengono tutti gli osservatori, anche antichi, e tuite
le storie lasciateci delle malattie contagiose e d:lla
stessa peste: che il coraggio ¢ una condizione molto
efficace a rendere immune la macchina dall”impressione
de’ contagi. Ed io nutro qualche speranza che a forza
di vedere che il numero degli attaccati dal Cholera
non ¢, rimpetto alla popolazione, si grande, come da
principio temevasi; a forza di persuadersi che, col soc-
corso di buone disposizioni sanitarie, pud questo nu-
mero ridursi all’ uno e un quarto per cento, come a
Mosca, ed anche all’ uno solamente, come ad Elbinga
ed a Danzica; ed arrivando fors’ anche ad ottenersi,
che 1’ esperienza de’ medici a poco a poco pit matura,
pitt illuminata dai fatti e pin tranquilla, ristringa il
numero delle vittime, e porti quello delle guarigions
ad una cifra pin consolante. rinascera nelle popolazioni
spaventate il coraggio, e diminuira per cid stesso (a
parita d’ altre circostanze) il numero degli infermi e
la diffusione del morbo. In ogni modo poi, per tornare
ai due indicati argomenti che st adducono contro 1’in-
dole contagiosa del Cholera, essi non sono che negativi,
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¢ distrugger non possono i tanti fatti positivi dai quali
¢ dimostrato, essersi diffusa la malattia in diverse ed
immense regioni, sempre nella direzione o nel senso
delle comunicazioni tra un paese ed un altro, tra una
ed un’ altra citth, tra una contrada ed un’ altra; 1’ es-
sere stata ivi pin forte la diffusione del Cholera, do-
ve le comunicazioni immediate e mediate tra gli in=-
fermi ed 1 sani eran maggiori, non interrotte, non tron-
cate da sanitarj pmwedimwnti; i1l non essere infine
cessata, né essersi cambiata mai la malattia per cam-
biare di cielo o di terreno, d’elevazione o di latitudine,
né per si enormi differenze di condizioni locali, quante
ne sono tra i paesi estremi d’ Asia e d’ Europa, nei
quali si & successivamente manifestata. Loche, s’io vera-
mente non m’ inganno a partito, esclude affatto 1’ idea,
che lo sviluppo del Cholera dipenda, non da un prin-
oipio dagli infermi ai sani comunicato, ma interamente
da condizioni atmosferiche o terrestri. Il signor Briere
de Boismont, parlando del Cholera manifestatosi nella
Polonia, non trova conciliabile coll” idea di un principio
contagioso 1’ essersi in alcuni luoghi ammalato della
suddetta malattia gran numero di soldati per dodici,
per guindici giorni di seguito, e 1’ essersi meraviglio-
samente arrestata la diffusione del morbo dopo una
pioggia dirotta (1). Pure attribuendo all’atmosfera, e
ad influenze di questo genere non tutte determinabili,
il potere che le vediamo esercitare anche in epidemie
di morbi sicuramente contagiosi, come il vajuolo e la

(1) Vedi Journal Complémentaire des Siences Médicales.,
calbier 138 pag. ari, 21a.
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petecchia, di rendere cioé pilt suscettivi i corpi della
contagiosa impressione, parmi che 1l fatto esposto dal
medico francese possa intendersi abbastanza. Riferisce
egli un caso di vomito violento e di diarrea da cui fu
sorpreso in Francia un fanciullo, e dopo esso il furono
pure altri a2 fanciulli della medesima scuola: disgrazia
che fece sospettare di avvelenamento, ma che si conobbe
poi derivata da una latrina che in quella casa era stata
aperta. E da questo fatto, come da altri analoghi, de-
duce egli la probabilita, anzi quasi la certezza, che
da aria malsana, divenuta tale per la decomposizione
di materie vegetabili ed animali investite dal calore
atmosferico e dall’ umidita, possano prodursi focolari
(foyers ) d’infezione, ne’ quali il Cholera-Morbus abbia
la sna sorgente. Ma (se io veggo pur luce in Patologia
ed in Geografia) come pnod egli supporsi che siffatti o
consimili focolari d’ infezione abbiano esistito esatta-
mente simili, od analoghi, in tutti i sentieri che il
Cholera-Morbus ha percorso, diffondendosi dal eentro
dell’ India sino alla Vistola ed al Danubio® E preci-
samente in tutti i luoghi, in tntti i punti (qualunque
fosse 1’ elevazione, la temperatura, la localitd) che
hanno formato continuazione o veicolo dal Bengala
sino a Varsavia ed a Presburgo? Come immaginare pur
solo, che da per tutto un qualche fomite simile d’esa-
lazioni animali o vegetabili putrefatti, da per tutto
vapori nocivi, e dello stesso genere, abbiano esistito,
da per tutto si siano ripetute le medesime condizioni;
a Madras, a Ceylan, a Bombay; nel Golfo Persico ed
in tutta la Persia; nell” Anatolia, in Aleppo, ad [spa=
han; nella Tauride, sulle coste del Mar Caspio, ad
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Astracan; a Siam, a Java, a Canton, a Pekino; in
Oremburgo, a Mosca, a Pietroburgo, a Riga, a Varsa-
via, a Danzica? BEgli & anzi questo, il ripeto, il pm
forte degli argomenti dell’indole contagiosa del Cho-
lera-Morbus; il non essersi dissipato, il non essere scom-
parso in alcuno di tanti paesi, per condizioni armo-
steriche e terrestri cosi diversi tra loro; e credo gnindi
dover ritenere coniagioso il Cholera venutoci dail® In-
dia, per ragioni diametralmente contrarie a quelle per
le quali sostenni non essere contagiosa la febbre gialla
Americana (1). La quale non si scosta appunto da
que’ tratti di paesi, dove certe condizioni dell” atmo-
sfera e del terreno la alimentano; la quale nell” Ame-
rica stessa non si allontana dai luoghi ne’ quali si
riuniscono certe combinazioni di calore atmosferico e
di terrestri vapori; la quale infine comparve bensi a
Livorno, e sulle coste della Spagna, ma non per cid
(e ad onta d’imperfette disposizioni sanitarie e di non
interrotte comunicazioni) se ne vide indizio mai, neé
nel resto della Toscana e nel contiguo territorio Luc-
chese, né nell’ interno della Spagna e nella Francia,
Ma quando pure si volesse contagiosa a qualche grado
la fobbre Americana ne’luoghi dove domina, converrebbe
almeno concedermi, che, per esserne attaccati e neces-
sario andare in cereca di questo contagio nell’ America
stessa, e ne’ luoghi dove le condizioni atmosferiche e
terrestri ne favoriscono lo sviluppo; converrebbe con-
fessare che, ad onta di libere comunicazioni, la diffu-

(1) Vedi 1’ appendice aggiunta nell’ edizione del 1829
alla Parte quinta delle citate mie Ricerche.
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sione della febbre d’ America non & temibile ne’ paesi,
dove siffatte condizioni non si riuniscono. Laddove il
Cholera dal centro dell’ India si é propagato attraverso
a regioni immensamente distanti, le quali non poteano
essere alle condizioni locali dell’ India stessa; ed é ve-
nuto a trovar gli Europe:r in Russia, in Polonia ed in
Germania, dove né la temperatura, né il suolo dell’
Asia potevano alimentarlo.

Che se, come parmi dimostrato, il Cholera-Morbus
di che si tratta & malattia contagiosa , propagantesi
cio¢ per immediate o mediate comunicazioni degli in=
fermi coi sani; convien dunque tentar di difenderci da
guesta malattia con quelle precaunzioni e disposizioni
sanitarie che adoperare si sogliono, e che 1’ esperienza
ha mostrato efficaci nelle altre malattie che si diffon-
dono per contagio. Per non mancare adunque ai doveri
del mio ministero, terminerd queste nozionm sul Cho-
lera pestilenziale, indicando brevemente i mezzi che
possono condurre al gravissimo scope di limitarne la
diffusione.

Le disposizioni sanitarie tendenti ad impedire (sin
dove ¢ possibile ), che una malattia contagiosa penetri
dai paesi ove domina, in quello che si vuole gnarentire,
spettano al Governo ed alle Autorita che dal medesimo
vengono a quest’ oggetto destinate. E come 1 progressi
del Cholera-Morbus determinassero il Supremo Governo
Austriaco a considerare contagioso cotesto morbo, e ad
ordinare contro di esso le disposizioni medesime, che
s1 sogliono prescrivere contro la peste, avemmo di
buon’ora oceasione di conoscerlo per 1’ Istruzione pub-
blicata a Vienna, sin dal 18 Novembre 1830, ad uso
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delle Autorita Sanitarie, e quindi, per ordine della
Cancelleria Aulica, spedita a Milano, ed ivi stampata
nel nostro idioma. ,, Sebbene (dicesi nella relazione )
,, 1" indole contagiosa del Cholera-Morbus orientale non
., sembri a molti medici per anco dimostrata eviden-
., temente, sussistono tuttavia prove si numerose e
»» palmari, militanti a favore del carattere o della
»» capacitd contagiosa di questa malattia, che non puo
s» mettersi in dubbio la possibilitd della sua comuni-
,» cazione alle persone sane fino ad una certa distanza.
s» E quand’anche intorno a cid sussistesse ancora qual-
,» che perplessitd, la prudenza perd ed il filantropico
»» sentimento ’ ogm Stato incivilite, ingiungono di
,, aver sempre in mira il caso peggiore e piu periecoloso,
55 ¢ di non trascurare alecun mezzo che valga a por
s, argine all’ ulteriore propagazione di si terribil fla-
5> gello. Conviene quindi attivare contro il Cholera-
5y Morbus tutte quelle misure che la polizia sanitaria
., prescrive, appoggiate all’ esperienza ed alla ragione,
.5 contro le malattie pestilenziali (1) ,,.

La prima delle disposizioni, o il primo de’ mezzi,
onde impedire che una malattia contagiosa si diffonda
0 penetri in paesi che ne sono ancora immuni, consiste,
come a tutti e noto, ne’ cordoni sanitarj. Ed anche
intorno a cid 1’ Italia ebbe, sino dalla passata prima-
vera, motivo di essere tranquilla su la temuta irruzione

(1) Vedi Istruzioni ad uso delle autorita sanitarie, e del
personale addetto agli stabilimenti di contumacia, onde
preservare gli Tmperiali e Reali Stati Austriaci dall’ irra-
zione del Cholera-Morbus. §. 1, a, 3.
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del Cholera-Morbus: giacché, dalla parte del settentrio-
ne, diversi cordoni furono stabiliti negli Stati Austriaci,
atti a difenderla; e, per cid che riguarda al Mediter-
raneo ed all’ Adriatico, le coste della Liguria e della
Toscana, del Regno di Napoli e dello Stato Pontificio,
furono successivamente munite de’ necessarj presidj,
e guardate qual si conviene per impedire 1’ ingresso
del temuto contagio.

I cordoni sanitarj (1), per ottenere 1’ intento a che
sono stabiliti, debbono in 1.“ luogo impedire il pas-
saggio a qnalunque infermo in cul si . presentassero
sintomi che inspirar potessero il piu lontano sospetto
del morbo di che si tratta. E quando avvenisse per
disavventura, che un tale infermo avesse gia superato
il cordone, dovrebb’ essere immediatamente 1solato in-
sieme con le persone che ebbero relazione con lui, o
con quelle che sarebbero necessarie ad assisterlo; cosi
che non s’ avesse a temerne la propagazione del prin-
cipio contagioso ad altri. In caso di morte, il cadavere
dovrebbe essere subito sotterrato colle precanzioni di
che parleremo pint oltre: in caso di guarigione, non si
dovrebbe permettere che il convalescente proseguisse
il viaggio, se non assoggettato a ripetute lozioni di-
sinfettanti, e senza che gli abiti e le robe a lui ap-
partenenti fossero state o distrutte dal fuoco se non

(1) Non sara forse inutile per que’ giovani jmedici che
non avessero avuto molte occasioni d’ istruirsi in questa
materia, e che pure potrebher essere chiamati a cooperare
allo stabilimento di un cordone sanitario, il darne lore
una succinta idea.
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espurgabili, o sottoposte alla pin rigorosa disinfezione,
i cui mezzi verranno pure fra poco indicati. — Si
debbono in 2.2 luogo al cordone stesso esigere dai sani
che vogliono oltrepassarlo tali certificati o documenti,
dai quali costi ufficialmente, che essi provengono da
paesi sani, o perfettamente immuni dalla malattia di
che si tratta. — 3.° Che sei sani che voglion superar
la barriera provengono da luoghi infetti della temuta
malattia, od anche solamente sospetti, non dee lasciarsi
ai medesimi libero il passo, ove prima non siano stati
assoggettati a quarantena, che & quanto dire, isolati e
trattenuti nel locale d’isolamento per tutto quel tempo,
il cui decorso si crede necessario o perché la malattia,
di cui avessero gia contratto il germe, si sviluppi (nel
qual caso si procederebbe per essi come sopra N.? 1)
o perché si possa avere certezza, che ai medesimi non
s1 apprese il contagio. Intanto anche i loro abiti e gl?
oggetti di loro servigio sottoporre si debbono alle cau-
tele o alla disinfezione di che parleremo. 4.° Le lettere
soltanto, provenienti da luoghi perfettamente sani e
neppure sospetti, non abbisognano d’ alcuna cautela;
ma tutte quelle che provengono da paesi infetti o
sospetti debbono, nel luogo stesso del cordone, ¢ dalle
autorita che ad esse sorvegliano, essere assoggettate a
quelle operazioni che vedremo tendenti ad espurgarle,
o spogliarle di qualunque principio contagioso. 5.° Cost
finalmente sole quelle merci che sian munite di cer-
tificati che ne attestino la derivazione da paesi sani,
e il nessun contatto con altre di sospetta provenienza,
sole tali merci si lascino progredire con liberta. Ma
quelle invece che derivano da luoghi infetti o sospetti,
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o le quali, anche provenendo da luoghi sani, ne’ ma-
‘gazzini perd o nelle navi, ove in lungo viaggio furono
ammassate con altre, pﬂﬁ&ﬂl’]ﬂl essere state a contatti
pericolost, tali merci, io diceva, o debbono essere re-
spinte se non espurgabili, od assoggettate a disinfezione.

Tali sono le disposizioni e le operazioni, che non
debbono andar disgiunte dallo stabilimento di wun
cordon sanitario, ove si voglia per esso consegnir ve-
ramente 1" importantissimo scopo d’ impedire I’ intro=
duzione d’ una malattia contagiosa. E se un paese si
trovasse interamente difeso non soltanto da uno, ma
da pin cordoni di questa fatta, cosicché cid che al
primo di essi fosse sfuggito trovasse un obice negh al-
tri, un tal paese sarebbe posto senza dubbio nella
massima possibile ‘sicurezza. Ma siccome i cordom
sanitarj che hanno molta estensione difficilmente si
possono (soprattutto ne’ luoghi montuosi ed in lun-
ghe coste marittime) mantenere in tale continuita,
che nulla passi di ¢id che passar non dovrebbe; cosi
in ciascun paese che guarentire si voglia da una ma-
lattia contagiosa, per guanto un lontano cordone il
difenda, non si debbono ommettere le segnenti di-
sposizioni. Le quali, essendo quelle appunto cui 1’ e-
sperienza e la ragione fecero adottare contro la peste
bubonica, sono pur quelle ¢h’io credo necessarie a
ditenderci dal Choelera-Morbus, dacché s’ ebbe motivo
di crederlo o di pur sespettarlo contagioso.

Finché il Cholera & ancora molto lontano dalle
stato che vuol guarentirsene, bastano le disposizioni
seguenti, che sono gid presso a poco, e da qualche
tempo, adottate in tutti gli Stati d’ Italia. 1.° Non
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51 dee permettere che entri nello stato alcun viaggia-
tore, il quale non sia munito del certificato di pro-
venienza, indicato nell’ articolo secondo del preceden-
te paragrafo. Questa disposizione potrebbe sembrare
soverchiamente rigorosa, sinché la temuta malattia &
ancora tanto lontana, che molto tempo richiedesi,
perché un viaggiatore possa arrivare dai Inoghi infett:
insino a noi: nel qual tempo avrebbe gia dovuto ca-
dere infermo, se prima di partire avesse contratto il
principio del morbo. Ma se 1 certificati di provenienza
non si credessero necessarj per le persone che vengo-
" no da lontano, si dovra almeno concedere che il sono
per gli abiti e per le cose diloro spettanza. Imperoc~
ché, ove questi fossero stati a contatto con persone o
cose infette, non abbiamo dati per dire sino a qual
tempo possa in essi rimanere durevole il temuto prin-
cipio. 2.° Le lettere tutte, provenienti da luoghi in-
fetti di Cholera o sospetti, debbono essere, prima di
distribuirle, sottoposte a disinfezione. La quale ope-
razione vuol essere affidata ad un farmacista, e si ef-
fettua per mezzo de’ vapori di cloro, che si ottengono
per la conosciuta mescolanza di sal comune e d’ ossi-
do di manganese, coll’aggiunta di sufficiente quantita
d’ acido solforico (1). L’ operazione dovra essere fatta

(1) I suffumigi d’ acido muriatico ossigenato o di clure
si tengono disinfettanti da lungo tempo, e sino dalle os-
servazioni del celebre Guyton de Morveau. Si sa I’ efficacia
che hanno ad alterare le sostanze animali, e distruggere
le fetide emanazioni. Le osservazioni di sei lustri, ripetute
in tutte le parti d” Europa ¢ 4’ America, « da tutti i Ma-

I3
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in locale ben chiuso e non troppo grande, onde evitare
una soverchia dissipazione di vapori. Dovendo 1’ope-
ratore toccare le lettere non ancora disinfettate, credo
necessario che sia munito di guanti di pelle, da espur-
gare pur essi, lasciandoli nel luogo della disinfezione.
INe basta, a parer mio, che le lettere e i pacchi siano
esposti nel loro esterno all’azion dei vapori; non basta
che tali lettere siano qua e 1a traforate; per tutta la
necessaria sicurezza 1o sono d’avviso che debbano es-
sere aperte ed esposte ai vapori in tutta la lor super-
ficie, e per qualche tempo. E non si manchera ai dovuti
rignardi verso il pubblico, ove si trovi presente all’apri-
mento ed al chiudimento delle lettere un deputato
municipale, che gunarentisca il segreto delle epistolari
corrispondenze. 3. Anche le merci provenienti da luo-
ghi infetti o sospetti debbono, in locale a ¢id destinato,
essere assoggettate a disinfezione. La quale si otterra,
esponendole, mediante il medesimo processo, ai vapori
di cloro, sia svolgendole ed espurgandole in tuttii sensi,
se in tutti 1 punti han potuto essere state a contatt:
pericolosi, sia esponendo ai vapori solamente gli esterni
involucri, o la superficie de’ recipienti, quando questl
soli possano essere sospetti.

gistrati di sanitd, sembrano confermare la virti del Clore
a distruggere i principj contagiosi. Ed oggi le osservazioni
del sig. Remy ne offrono una nuova dimostrazione, avendo
egli per diverse esperienze verificato che il Cloro toglie
I’ azion contagiosa anche al fluido vaccino "ed alla mate-
ria del vajuolo -~ Vedi Annali Universali di medicina
vol. 59.
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Ma intorne alle merci da espurgare o da disinfet-
tare non debbo ommettere qualche considerazione, a
emi han dato occasione alcuni quesiti presentati a
questa Direzione di Sanitd. Si demanda primieramente
se tutte le merci provenienti da luoghi infetti, o
che sieno state esposte, in lungo wviaggio, a perico-
losi contatti, debbano essere assoggettate ad espurgo;
o se si debbono distinguere le merci susceftive dalle
non suscettive. Questa distinzione tra materie aite e
non atte a ritenere alla lor superficie un principio
contagioso & infatti da tempo antico adottata dai Ma-
gistrati marittimi, relativamente alla peste; e 1” elenco
delle une e delle altre & abbastanza conosciuto nei
Porti di mare e nelle Dogane (1). Né io vorrd negare

e

(1) Merci suscettibili sono, la lana d’ ogni specie, il co-
tone in lana o filato, il lino, il canape, la stoppa, il crine,
la seta; la borra di seta, le pelleterie, le telerie, le stoffe,
le drapperie d’ogni specie, le spugne, 1 marocchini, 1
eordovani, le cuoja lavorate o secche, la carta, il cartone,
la carta pecora, le piume, i cordami non catramati, 1 ve-
stimenti, le indorature sopra filo, cotone, crine, lana o seta,
i fiori freschi, il vecchio rame lavorato, il corallo, le ve=
trerie infilzate e le chincaglierie.

Merci non suscettibili involte in continenti suscettibili,
sono le drogherie d’ ogni specie, il caffe, 1’ orpimento in
balle, fusti, coffe o zurroni, il tabacco in balla; il coralle
brutto, il rame nuovo lavorato, le cuoja salate e bagnate,
gl alizzari, le grane o erbe per la tintura, la cera, 1 denii .
di Elefante, 1’ enforbio, la potassa, il salnitro, il sugo di
regolizia in fusti, zurroni o balle, le vetrerie in casse o

Fusti.
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ehe le pelli, la lana, le telé eec. eec. debbano rignar-
darsi come materie piu atte a ritenere un contagie
qualunque, di quello che essere il possano i cristalli,
I’avorio, 1 metalli lavorati, tersi ece. Ma, discorrendo
tutta la serie delle merci dichiarate suscettive e nor
suscettive, non oserei decidere se tal differenza sia per
tutti gli articoli abbastanza assicurata ; e quando 1’ espe-
rienza assicurata 1’ avesse riguardo alla peste bubo-
nica, non so bene sin dove dovesse applicarsi al con=-
tagio del Cholera, di cui non conosciamo ancora le par-
ticolari affinita. In ogni modo io non credo che, in
materia di sanitad pubblica, possano mai essere soverchie
le circospezioni. — Si da in secondo luogo una forte
eccezione alla disinfezion delle merci, operata mediante
1 vapori di cloro; in guanto che, per 1’ azione di essi,
i1l colore di alcune merci, la lucentezza di altre ecc.
#i guastano di maniera, che il genere si puo conside-
rare perduto. Ma gli & appunto percid, che alcune
merci non si possono purificare senza danno, ch’ io credo
deversi respingere dal confine ed escludere dal com-
mercio, sinché sono infetti o sospetti di Cholera i paesi
dai quali provengono. I negozianti debbono essere in-
torno a cio diffidati, e diffidati per tempo. Ma, dove per
disavventura merci di tal provenienza arrivino al con-
fine, & in forza de’ gia descritti e troppo noti pericoli
che bisogna o respingerle, od, a qualunque costo, di-
ginfettarle, non potendosi il danno privato porre in bi-
lancio colla pubblica sicurezza. — Si propone finalmen-
te di sostituire alla disinfezione delle merci la quaran-
tena, collocando cioé tutte quelle che sono di perico-
losa o sospetta derivazione in apposito lazzaretto, dove
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per 30, 40, o piu giorni siano esposte in tutta la lor
superficie all’ azion dell’ aria libera e dell’ ossigeno, o
di pin, maneggiate, agitate, svolte im tutti i sensi da
tre o quattro facchini, i quali si fan pagar con denamn
il pericolo a cui si espongono. Questi mezzi di espurgo
e di assicurazione sono quelli che vengono praticati nei
porti e nei lazzaretti marittimi per le merci provenienti
dal levante e dai Iuoghi infetti di peste; ed & questa,
nol nego, una forte ragione per giustificare la pratica
stessa anche in riguardo al Cholera. Pure, per quanto
io abbia meditata meco stesso una tal pratica, non ho
mai potuto persuadermi ch’ella esser possa abbastanza
assicurata; né oserei pubblicare questo mio dubbio in
faccia a tanti Magistrati di Sanita che in tal mezzo
tranquillamente confidano, se un qualche mio amico
non lo avesse giudicato al pari di me ragionevole. E
egli ben dimostrato che le materie le pilt suscettive
(come le lane, 1 panni, i cuoj ecc.), provenendo da’luo-
ghi infetti di Cholera, ed essendo imbevute del prin-
cipio contagioso in modo, da poterlo fatalmente comu-
nicare, é egli provato che, essendo esposte per 3o, 4o,
o piu giorni all’ azione dell’ aria, rimangono spogliate
di detto principio, o che 1’azione di questo venga en-
tro il suddetto tempo distrutta ? Io non lo so, né credo
che si possa con sicurezza sostenere. So che un corpo
vivente, dopo un tal tempo, ed anche meno, ove non
cada infermo di peste o di Cholera, mostra abbastanza
di non aver contratta la malattia; ed intendo quindi
la sicurezza che si trae dalla quarantena a cui si as-
soggettano le persone. Ma, trattandosi delle cose, non
§0 quanto tempo richiedasi, perche una merce, senza
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assoggettarla a bollente lissivio, all’ azione del fuoeo od
a quella dei vapori di cloro, perda per 1’ azione dell’ aria
atmosferica qualunque principio pericoloso. So che negli
indicati lazzaretti st chinudono insieme colle merci tre
o quattrp uomini,alcuno de’quali, maneggiando le robe
sospette, dovrebbe ammalare di Cholera o di peste, se
tali robe ne fossero infette; ma & egli abbastanza umano
esporre cotesti womini al pericolo di rimanere infetti,
quando si pud evitare 1’esperimento, disinfettando, o,
meglio ancora, escludendo rigorosamente dallo stato le
merci sospette della temuta infezione ? Ed il non am-
malare di pochi robusti e coraggiosi che maneggiarono
quelle merci potra mai assicurarci abbastanza, che ve-
nendo esse a contatto di persone piu dilicate timide e,
per cid stesso, piu suscettive non sara per esse di alcun
pericolo il maneggiarle? E quando cid fosse abbastanza
dimostrato riguardo alla peste, lo & egli, e il pud es-
sere oggi, riguardo al Cholera-Morbus pestilenziale,
malattia affatto nuova per 1’ Europa, ed intorno alla
gqunale non 8’ hanno ancora che poche osservazioni 7 Con~
siderando anzi 1’immenso spazio e le tante regioni a
cui questa malattia si & estesa lentamente e progres-
sivamente, siamo costretti a temere che tutto le possa
servir di veicolo ( cid che per altri morbi contagiosi non
sarebbe forse a temersi) ; che il principio contagiosa
del Cholera rimanga lungo tempo tenace nelle cose alle
quali si apprese; e che aleune di esse, che per viaggi
pii 0 men lunghi furono innocue per aleuni individui,
avvenendosi per disgrazia in alcuni pitt suscettivi di
contrarre la malattia, I’abbiano in essi prodotta, quando
men si sospettava. Il perché io sono fermo in quest’idea:
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che le merci provenienti da’luoghi infetti di Cholera,
o che nel trasporto abbiano potuto essere a contatti
pericolosi, si debbano o respingere dalle frontiere, ov-
vero trasportare, senza ritardo, in luogo apposito, nel
quale possano essere a qualunque costo disinfettate, —
Ed a guarentire da qualunque pericolo i faechini che
trasportare le debbono al luogo della disinfezione, credo
che ciascun d’essi debba essere coperio di tal veste
che difenda le braccia non solo ed il corpo, ma il capo
ancora, dal pericoloso contatto; che tali vesti debbano
poi essere espurgate nel luogo delle disinfezioni; e che
gli individui spogliati di esse non possano rientrare in
comunicazione con altri, se non dopo avere replicata-
mente espurgate le mani col cloruro di calce.

Le disposizioni e precauzioni, di che abbiamo par-
lato sin qui, bastano alla pubblica sicurezza, sinché
il Cholera & ancora lontano. Ma quando per disavven=
tura la malattia si diffondesse ulteriormente e si avvi-
cinasse a noi, allora, oltre la pilt rigorosa osservanza
delle disposizioni indicate, sarebbero pure di assoluta
necessitd le seguenti: — 1.° Il Governo dovrebbe senza
ritardo ordinare quanto potesse divenire necessario per
I’ immediato isolamento de’ primi infermi ai quali i
sintomi del Cholera si manifestassero. E questo unico
mezzo di arrestare la propagazione del morbo richiede
lIe seguenti disposizioni.

Un locale separato dal resto delle abitazioni, e prov-
visto di un disereto numero di letti, ove si potesse
subito trasportare qualunque individuo che venisse
colpito dalla malattia, e che non avesse tale abitazione
© tali mezzi, per cui potesse a proprie spese isolarsi
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nelia propria eass. Quests loeale dovrebbe essere pos-
sibilmente scelto in’ luogo alto, asciutto e ben ventila-
te. Ciaseun Comune dello Stato dovrebbe averne uno;
ed in quanto alle Citta, quando non si potesse avere
nn locale proporzionato alla popolazione, converrebbe
averne diversi, ma tutti fuor delle mura.

Un numero d’ inservienti od infermieri ( dell’ uno e
dell” altro sesso) proporzionato all’ ampiezza di ciascun
locale ed al numero d’infermi che potessero esservi
accolti. Per quest’ opera si dovrebbero scegliere persone
robuste, che volentieri e coraggiosamente si dedicassero
a questo servigio, e che fossero disposte a rimanere in
contumacia, sinché il bisogno lo esigesse.

Un medico ed un chirurgo per ogni Comune, parti-
colarmente destinati alla cura del Cholera, onde non
togliere 1’ assistenza del medico condotto agli infermi
d’ altre malattie.

Due donne per ciascun locale (od un numero mag-
giore ne’ grandi delle cittha) destinate a preparare brodi,
alimenti ecc. per gl’ infermi, a preparare il vitto per
gli infermieri, ed a prosciugare e riscaldare biancherie;
quindi utensili e mezzi necessarj a queste operazioni.

Somministrazione de’ generi occorrenti, i quali do-
vrebbero essere introdotti nel detto locale per tali
mezzi, che non rendessero necessario neé il contatto,
né 1l soverchio avvicinamento de’ sani agli infermi.

Uno speziale per ogni Comune, provvisto de’ medi-
einali occorrenti per la cura degli infermi di Cholera,
e de’ materiali per le fumigazioni e per le lozioni di-
ginfettanti; alle quali dovra sottoporsi qualunque in-
dividuo ch’esca, e gualungue convalescente lasciate
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in liberta. Oltre di che dovrd farsi uso quotidiano de’
materiali occorrenti alla disinfezione delle stesse infer-
merie, nel modo che verrebbe indicato dalla Direzione
di Sanita.

Un Ecclesiastico per 1’ assistenza degli infermi ‘in
pericolo.

Vesti di tela forte e lucida od incerata, onde possano
coprirsi il medico, il chirurgo, lo speziale ed il sacer-
dote entrando nello stabilimento, e di eni dovranno
spogliarsi all’ uscirne, purificandosi in oltre le mani
con ripetute lavature di cloruro di calce.

Bara ben chiusa per collocarvi i cadaveri, che gl
infermieri dovrebbero subito portare all’ aperto, in luo-
go non lontano, dove fossero preparate profonde fosse
per seppellirveli; e terra e calce in abbondanza per
coprirneli a molta altezza.

Disposizione della forza armata, necessaria a guaren-
tire 1’ isolamento o la contumacia in discorso. Le qua-
li cose tutte, avvicinandosi a noi il Cholera-Morbus,
come poc’ anzi si disse, dovrebbero essere preordinate
e disposte pel bisogno che potrebbe non essere lontano,
giacché, manifestata che fosse la malattia in qualche
punto dello stato, sarebbe troppo tardi il pensare al-
lora a simili provvedimenti. — 2.° Sarebbe pur neces-
sario, avvicinandosi la malattia, che ciascun medico
trasmettesse quotidianamente alla direzione di Sanita od
alle Autorita Amministrative la nota degli infermi che
gli avvenisse di visitare; e si richiederebbe pure, che
qualche ispettore od incaricato del Governo perlustrasse
soprattutto 1 quartieri de’ poveri, onde non andasse
inosservato alcuno di quegli infermi che sovente tra-
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scurano di chiamare soccorso, o troppo tardi lo chie-
dono — 3.° Ciascun capo di famiglia dovrebbe prov-
vedersi di que’ medicinali che dal medico gli verreb-
bero indicati, siccome riconosciuti, per molte esperienze,
atti a frenare talora, o a vincer tosto il Cholera, pur-
ché adoperati immediatamente, ed in modo convenien=
te, al primo manifestarsi de’ sintomi precursori. Do~
vrebbe inoltre ciascuna famiglia procurarsi in copia i
materiali per la disinfezione; giacché lo spruzzare ogni
giorno il pavimento con una soluzione di cloruro di
calce, od il fare di quando in quando suffumigi di
cloro negli ambienti pit esposti, pud togliere 1 pericoli
di qualche comunicazione o di qualche contatto cui,
per accidentali combinazioni, non si fosse potuto evi-
tare. Ma importa pure moltissimo che chi dirige una
famiglia curi sommamente la nettezza e la ventilazion
della propria casa; ed importa del pari che curi e rac-
comandi la sobrietd degli individui nell’ uso di tutto
che pud aggravare lo stomaco, sconcertare la digestio=
ne, shilanciare la salute in qualungue senso: essen-
do stato osservato che pitt di qualunque preservativo
(e troppi ne sono stati proposti perché in alcun d’essi
si possa avere fiducia) piu, dissi, di qualunque pre-
servativo, la moderazione in tutte le cose o guarentisce
dagli attacchi del morbo, o sicuramente influisce a
renderne il corso pit mite e ’esito pin1 favorevole; al-
lontanando essa quegli sconcerti e quelle complicazioni
che necessariamente debbono aggravarlo (1).

(1) Non abbiamo motivo di fidare nell’ azione preser-
vativa de’ pretesi specifici che sono stati a quest’ oggette
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Ouando finalmente la disgrazia avvenisse che il
Cholera-Morbus si manifestasse in qualche punto dello
Stato, sarebbe allora di somma urgenza 1’ attivare le
disposizioni come sopra preordinate. Gonverrebbe im-
mediatamente isolare ne’ locali a cid preparati i primi
infermi che fossero colti dal morbo. Si richiederebbe
la vigilanza politica, perché nessuno tra i poveri si
sottraesse alla suddetta disposizione; perché quelli
tra’ cittadini ai quali non mancassero né locali, né
mezzi fossero realmente costituiti in perfetta contumacia
nelle proprie abitazioni. Le adunanze popolari dovreb-

vantati. Bensi 1’ esperienza di molti medici ed osservatori
tedeschi sembra confermare i vantaggi delle seguenti cau-
tele. — Evitare I’ umidita ed il freddo notturno, e difen-
dersene in modo con lana alla pelle, che la cute si man-
tenga calda, e la traspirazione non rimanga interrotta.
== Praticare al medesimo scopo frequenti fregagioni alla
pelle con lana aspersa di alcool. -- Prender sempre qual-
che piccolo ristoro o qualche sorso di liquor spiritoso
prima di uscire al mattino, sopra tutto dovendo visitare
infermi. -- Prendere un the aromatico alla sera, prima di
coricarsi. -- Usare, accostandosi agl’ infermi, di qualche
goccla d’ olio di camomilla o di menta o d’ altra pianta
aromatica, unita ad un pezzetto di zucchero. -- Tener di-
feso 1’ epigastrio (bocca dello stomaco) con un cataplasma
o cerotto di pece nera e burro, ovvero secondo altri pece
bianca e cera.

( Vedi isfruzione tradotta dal tedesco, e pubblicata a Mi-
lano, che fu gia molte volte citata.

Vedi brevi cenni sui mezzi preservativi del Cholers del
dottore Rodolfo Bischoff. )
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bero essere impedite; gli agenti del Governo dovrebbers
invigilare alla pin rigorosa osservanza degli ordini che,
in materia di pubblica sanitd, si andassero promul-
gando; la Direzione di saniti od il Protomedicato nella
Capitale, le Commissioni nelle Provincie, i Consigli
Municipaliin qualunque Comune dovrebbero costituirsi
in sessione permanente, onde proporre o sollecitare
senza ritardo i mezzi od 1 sussidj che la circostanza
potesse rendere necessarj, e la vigilanza, 1’ attivita, la
filantropia de’ piti accreditati cittadini dovrebbero col-
legarsi all’ unico scopo di limitare possibilmente la
propagazione del morbo, e di soccorrere gli infelici che
ne fossero attaccati.

Chiuderd questo quinto ed ultimo capitolo, racco-
mandando ai medici di agire nel tristo evento con
attivita ad un tempo e con prudenza; colla sollecitudine
e la carita per che si distinguono; e con yuella tran-
quillita e pacatezza che si richieggono per formare
retti giudizj, e per rilevare le importanti differenze
di condizione morbosa, delle quali lungamente parlai.
Raccomandero ai medesimi di notare tutto cido che di
rimarchevole possa presentarsi a ciascheduno di essi;
di far parte a’loro colleghi delle importanti osserva-
zioni alle quali qualche caso o circostanza particolare
potesse dar luogo; e di partecipare, per comun bene,
alla Direzione di sanitd i vantaggi che piu costante-
mente avvenisse loro di ottenere dagli uni o dagli altri
metodi curativi, nelle une o nelle altre circostanze
degli infermi. Gid io accolgo nell’animo non lieve
speranza, che la condizione essenziale del Cholera,
esaminata da vicine e studiata dietro i lumi di semplice
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patologia, e per le nostre proprie osservazioni, mostrare
51 possa meno misteriosa ed oscura, fors’ anche meno
spaventevole di quello, che appaia dietro relazioni lon-
tane. Ed oso pure sperare che, sotto metodi di cura
pitt semplici, piu uniformi e meno violenti, il numero
delle guarigioni abbia a riuscire consolante. Ma non
posso non raccomandare sino all’ estremo ai Magistrati
d’ insinuare ai cittadini d’ uniformarsi a quelle sepa-
razioni, che sole possono limitare la propagazione della
malattia. Le disposizioni sanitarie da me ultimamente
indicate saranno tacciate forse di soverchio rigore; ma
da qualunque taccia mi difende abbastanza il seguente
dilemma. O si pud dimostrare, contro i fatti esposti
in questo stesso capitolo, che il Cholera-Morbus ve-
nuto dall’ India in Europa non & contagioso; ed allora
non solo riguarderd come non necessaria qualunque
rigorosa disciplina, ma inutile pur anco tutto cid che
a troncare 1 progressi di tal malattia si & tentato e si
tenta in tanta parte d’ Europa ed in Italia: o il Cho-
lera si comunica e si diffonde per contagio, o si ha
pur solo ragion di temerlo; ed in tal caso le precau-
zionl sanitarie vogliono essere da per tutto uniformi
ed intere: giacché una sola di esse che si dimentichi,
un solo punto in cui si trascuri pud comprometters
un’ intera popolazione e togliere, in pochi momenti,
il frutto di tante fatiche.
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ArrenDicE AL CaritoLo I.

Come il Cholera asiatico si sia propagato dalla Mecca

sino ad Alessandria d’ Egitto.

Il sig. Dottor Frias medico Livornese, stabilito da
varj anni in Alessandria d’Egitto, ne’ suoi cenni sul
Cholera-Morbus pubblicati a Lucca nella primavera
del 1832, ¢i ha messi in grado di conoscere per quali
strade cotesta malattia, oltre i tanti paesi che ha in-
vaso in Asia ed in Europa, si sia propagata dall’ Asia
anche nell’ Africa. Egli ¢ un fatto, dice il suddetto
medico, che il seminio del Cholera-Morbus fu traspor-
tato alla Mecca dagli Haggi o Pellegrini, che in gran
numero vi si portano dal Niemen, dall’ Indie e dalla
Persia, pochi giorni avanti la ricorrenza della gran Festa
(Corban Vairam) verso la meta circa di Maggio, e che
in mezzo ad una immensa moltitudine di concorrenti
devoti, si manifestarono i primi attacchi della nascente
malattia. Atterrito il popolo dalla strage che ne se-
guiva rapidamente, fu indotto facilmente a pensare, che
non potesse dipendere da forza umana 1’ arrestare la
propagazione del morbo. Il guale per ¢id stesso pro-
gredi senza ritegno, mentre si sarebbe forse potuto con-
tenere, se si fossero adoperate le convenienti misure
profilattiche e sanitarie. A tale opinione ed a tale tras-
curatezza, una calamitd per se stessa gravissima si ag-
giugneva, la fortuita rottura di quel condotto che, dopo
lungo tragitto, porta ed introduce le acque nella Mecca,
seguitando le montagne di Gibel Kare. Farsi un’idea
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de’mali che per 1’ aggingnersi di tale infortunio ebbero
allora a sopportare que’miseri, nessuno sel pensi. I sani,
in quel cocentissimo clima, per la scarsezza e quasi man-
canza d’ acqua ammalavano; e gl'infetti non si tosto
eran presi dal male, che ne perivano. La strage divenne
universale; e non cessarono le morti, che con la di-
struzione di buona parte degli Stranieri e degli Indi-
geni. Scriveva Soliman Effendi, medico proposto al
Consiglio Sanitario del Cairo ,, esser comparsa in quel
lnogo una mortal malattia, la quale egli non affermava
esser pesie, da che il Profeta 1’ avea da’ que’ Santi
Luoghi con irrevocabile volere proscritta, ma per gli
effetti trovava non dissimile da quella e caratte-
rizzabile per Cholera. ,, Frattanto pervenuti, dopo 4o
giorni, parte dei superstiti Huggi colle Caravane a Suez
e Cossaria, non andd gnari che la malattia vi si di-
chiarasse. Per la qual cosa, scossa la mente del nostro
Mehemed Ali dall’appressarsi di tanto pericolo, diven-
ne ansioso di preservare dal medesimo la capitale mi=
nacciata cosi da vicino, e volse tutto 1’ animo ad or-
dinare que’provvedimenti, de’quali per la ristrettezza
del tempo poteasi o meglio o pitt sollecitamente pro-
fittare. Furono per opera del vigilante Consiglio me-
‘dico tirati triplici cordoni e prese misure severissime.
Ma tale era il destino di queste contrade, che mentre
attendevasi all’esécurione delle accennate disposizioni,
gia il male, e certo per negligenza, erasi introdotto
nelle file stesse de’soldati, che doveano impedirne 1’in-
gresso, e che in parte furono richiamati. Sopraggiungeva
veloce dietro le tracce degli Haggi, e direi quasi im=
medesimato con essi, il Clolera nel Cairo; di modo che
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alli 11 di Agosto gi2 ne furono manifesti i primi at-
tacchi. Della qnal cosa s’ebbe appena avviso in Ales-
sandria, che S. A, inflammatissima del desiderio di gna=
rentire dal flagello questa Citta, e tutelare cosi la sua
marina e le sue truppe, che numerose v’avevano stan-
za, fece palese a tutti i Consoli, per mezzo del suo
primo Ministro sig. Bugos, essere sua intenzione di
affidare alla prudenza e giudizio loro le misure a cid
relative. Truppe, impiegati, danari, tutto fu messo a
loro disposizione. Ma non si tosto erasi creato un co-
mitato di sanitd pubblica (secondatesi in cid le mire
del nostro Pascia ), non si tosto eransi stabiliti i cordoni
sanitarj e destinati Lazzaretti ai luoghi opportuni, che
questi Haggi (consci del destino che loro sovrastava
ove trovati si fossero al di la de’ cordoni), troncati gli
indugi, tentarono di prevenirli, e vi riuscirono. E gia
molti di loro colle masserizie si erano sparsi nelle ta-
verne e per le strade di Alessandria, quando il di 20
dello stesso mese ci si presentdo 1l primo caso di Cho-
lera in un militare, che la notte precedente era stato
in fazione alla Macmudia, luogo di sbarco per tutti
coloro che vengono dal Nilo. Sette individui del mede-
simo reggimento affetti dalla stessa malattia, venuti il
giorno appresso allo Spedale a reclamare la nostra as-
sistenza, misero ben tosto in chiaro 1’esistenza e lo
sviluppo nella Citta nostra della medesima malattia, la
quale non tardo molto a diffondersi nella popolazione.
Per opera de’camelli, de’ quali indistintamente si erano
serviti pel trasporto degli equipaggi, e gli Europei che
fuggivano, e 1 Pellegrini che venivano, e pel frammi-
schiarsi dei medesimi nelle Dogane e nel Molo, nac-
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quero a bordo delle navi tristissimi accidenti. Né cre-
diamo di dover trascurare quanto avvenne di peggiore
per opera di quelli Haggi, che non essendo stati sol-
leciti di prevenire la formazione de’ cordoni sanitarj,
furono costretti a retrocedere, chi in Fua, chi in Da-
miata, chi in Rosetta, non esclusi i sosprastanti villaggi,
ed appiccarono dovunque quel fuoco che seco portavano.

Consuona perfettamente con quanto abbiamo sino
ad ora raccontato il ragguaglio che un dotto France-
se, d”accordo con molti medici d’altre Nazioni, ne
ha dato di questa malattia, nel percorrere che fece
dal 1817 sino al 1823 tutta quasi 1’ Asia e la Siria;
e da cid non sono dissimili 1 rapporti e le opinioni di
coloro che le tennero dietro in una gran parte d’Euro-
pa, sino all’anvo presente; e scorgesi quindi come da
luogo a luogo abbia costantemente seguite le dirette
o indirette comunicazioni, camminando lungo i fiumi
e le strade piu frequentate, accompagnando le armate
nelle loro marcie, i bastimenti nelle traversate, e le
catene trapassando de’monti coi fuggiaschi.
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AprpENDICE aL Cariroro II.

Osservazioni ulteriori sui sintomi del Cholera-Ms:bus

e sulle alterazioni ritrovate ne’ cadaveri.

PF.'[' quella parte d’indagini e di osservazioni sul
Cholera asiatico, che riguarda ai sintomi o caratteri-
stici o pmi frequenti di questa malattia, meritano
d’ essere aggiunti a cid che si espose nel secondo ca-
pitolo di queste nozioni i risultamenti delle osserva-
zioni istituite mell’ Epidemia di Breslavia dai signoni
Dottor Seider e Goeppert, le quali osservazioni inspi-
rano anche particolar confidenza, in quanto che lo
scopo a cui furono dirette mostra la finezza e 1’ utilita
delle viste patologiche di cotesti due medici. Gia
venne anche da essi confermato ¢1d che risulta dalle
osservazioni piu generali sul Cholera asiatico, potersi
i seguenti sintomi considerare come caratteristici o
Patognomonici della malattia. Vomito simultaneo con
profuse evacuazioni alvine d’ un liguido sieroso bian-
chiccio, sparso di fiocchetti mucosi, senza 1’ odor delle
feci e senza i caratteri della bile. Dolori piti o meno
vivi ad alcuna parte del ventre, anche senza tensione
di esso, senza retrazione di muscoli, ed anzi (nel mas-
simo numero de’ casi) con decisa mollezza di questa
cavita. Senso come di ripienezza al capo, accompagna-
to da vertigini: senso di oppressione od anxietas di re-
spiro. Polsi piccolissimi e debolissimi. Crampj alle
estremita: freddo delle estremita stesse, e secchezza
di cute. Né mancarono i suddetti osservatori di notare
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negli infermi quel particolare mutamento ne’ linea-
menti del volto, che & stato da gquasi tutti i medici
avvertito: cambiamento ch’essi energicamente espri-
mono colle parole Scomposizione de tratti del wolto:
tale cambiamento in somma, per cui in poche ore,
talora in pochi momenti, s’ alterano per modo i ca-
ratteri della fisionomia, 'che pit non si conosce un
individuo il quale prima di essere attaccato dal morbo
¢l era notissimo.

Ma oltre i sintomi sin qui indicati, che 1 suddetti
medici di Breslavia osservarono comuni a tutti o quasi
tutti gli infermi di Cholera affidati alla loro assisten-
za, furono da essi notati con particolare diligenza ed
avvedutezza anche i fenomeni, che in cotesta malat-
tia si presentano pii o meno, ma non costantemente.
E fu indicato in una tabella a cid destinata quali di
essi si manifestassero in maggiore, e quali in minor
numero di colerosi, e cosi a quali corrispondesse il
maggior numero di morti o di guarigioni. Gl’infermi
soggetti di questo utilissimo esame comparativo furo-
no 74; e sopra di essi 6¢c ebbero le estremita fredde,
ghiacciate, 58 presentarono il fenomeno della soppres-
sione delle urine, 51 furono attaccati al capo, 56 fu-
rono affetti da raucedine e da pii o meno decisa
afonia, in 51 si videro tinte le estremita di colore
azzurro; 45 patirono di affanno o difficolta di respiro,
45 furono tormentati da crampi ai polpacci delle gam-
be, 31 accusarono dolori alla regione superiore del
ventre, 4 alla regione inferiore, g alla lombare, in 261
polsi furono mancanti a segno da non sentirsi in alcuna
maniera e 10 finalmente furono travagliati da tosse.
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Quanto maggiormente sia da temersi 1’infausto esito
del Cholera, secondo che in esso si presentano gli
uni piuttosto che gli altri de’suddett1 sintomi, si pud
argomentare sino ad un certo segno dalla tabella an-
nessa alle esposte osservazioni; ed il pronostico di
guarigione e di morte dedotto da tale confronto avreb-
be anche maggior fondamento, se 1 risultamenti com-
parativi fossero stati confermati in maggior estensione
od in maggior numero d’infermi. Le tracce perd se-
gnate dai medici suddetti per questo genere di con-
fronti potranno essere di utile norma ad altri osser-
vatori; e giova intanto notare che dalla tabella in
discorso risultano le proporzioni seguenti. — Dei 6o
che ebbero le estremita fredde, 39 perirono (65 per
cento). 58 urine soppresse: morti 36 (62 circa). 56
raucedine ed afonia: morti 41 (73 circa). 51 colore
azzurro di estremita: morti 34 (66 circa). Affezioni al
capo 51: morti 30 (59 quasi). Respirazione affanno-
sa 45: morti 30 (66 e piu). Dolori di ventre alla
regione superiore 31: morti 13 (42) — alla regione
inferiore 4: morti 3 (75) — alla regione lombare 9:
morti 8. (89 quasi). — Tosse 10: morti 4 (4o per
cento ). Crampo a’ polpacci 45: morti 31 (69 quasi).

Che se questo quadro comparativo ci presenta dati
importanti per pronosticare 1’esito del Cholera, & da
dolerci, che non si possa egnalmente argomentarne ne’
casi diversi la natura delle condizioni patologiche per
le quali & minacciata la vita, e cosi la convenienza
degli uni pinttosto che degli altri rimedj. Gia i si-
gnori Seider e Goeppert dichiararono che i sintomi so-
praindicati non si presentarono nel corso del Cliolera



184
né cosi distinti, né in tal ordine da potersi distinguere
in istadj. Dal che siamo costretti ad inferire, che la
comparsa dell’uno piuttosto che dell’altro di essi, non
abbia sempre accompagnato 1’uno pinttosto che l'altro
stadio del morbo. Pure distinguendo in diversi mo-
menti o periodi di questa terribile malattia (siccome
i fatti hanno finalmente costretto a distinguere) due
condizioni essenziali tanto diverse tra loro ( periodo
algido e periodo di reazione), che si & dovuto ricorrere
per correggerle a rimedj affatto contrarj; facendo, dissi,
questa importantissima distinzione, quanto non giove-
rebbe il sapere, quali de’ fenomeni pin importanti os-
servati dai suddetti medici di Breslavia abbiano pre-
dominato nell’uno stadio o nell’altro! Quanto non
sarebbe vantaggioso per la Diagnosi essenziale e per
la cura del Cholera non solo, ma d’altre oscure in~
fermita il sapere, se quel freddo di ghiaccio, o quel
colore azzurro delle estremitia; quella raucedine od
afonia, o quell’assoluta mancanza di polsi; que’ dati
dolori all’addome, o quel crampo de’ polpacei ece.
pin si associarono all’uno che all’altro stadio, e piu
furono vinti dal metodo eccitante o dall’antiflogistico!
Io sono per verita molto lontano dall’attribuire ai sin-
tomi maggior valore di quello che aver possano in
quanto al caratterizzare 1’uno pinttosto che 1’altro de’
due principali ed opposti stati morbosi. Pure non é da
negare, che la riunione di certi sintomi, per consenso
oggimai di tutti 1 medici, caratterizza o rende somma-
mente probabile D'esistenza d’una condizione flogistica,
guantunque cupa e mascherata: che la riunione di
altri fenomeni, soprattutto col soccorso di precedute cir-
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costanze, dichiara o rende probabile uno stato diame-
tralmente contrario al flogistico: e che infine esistono
alcuni sintomi che all’uno 'ed all’altro egualmente
ed indistintamente si associano, e sono quindi lontani
dal poter prestare alcuna direzione per la diagnosi di
che si tratta. Ora gli & appunto intorno agli uni ed
agli altri fenomeni morbosi, e soprattutto alla comparsa
ed unione pin frequente di alenni che d’altri nell’una
o nell’altra essenzial condizione di oscure malattie ( ta-
le dimostrata o dagli effetti del metodo curativo o dai
risultamenti delle autossie cadaveriche) che non si po-
tra mai raccomandare abbastanza 1’attenzione de’medici
osservatori nel raccoglierli e descriverli minutamente.

Esposto brevemente cid che importava di aggingnere
a questo Capitolo intorno ai sintomi del Cholera-Mor-
bus, passerd succintamente ad indicare col soccorso
dell’ utilissima Opera — Annali di Medicina del signor
Dottor Omodej — c¢id che mi & stato dato di conoscere,
dopo la pubblicazione di queste Nozioni, sui risulta-
menti delle indagini anatomico-patologiche negli estin-
ti dal Cholera. Le quali indagini se sono sempre di
grandissima importanza per rilevare, dietro le traccie
dell’ immortale Morgagni, la natura e la sede delle
morbose condizioni anche in malattie d’altronde ab-
bastanza conosciute, esser dovevano sommamente pre-
ziose, trattandosi di conoscere la natura d’una malattia
tanto oscura, com’é il Cholera-Morbus Asiatico; nella
quale inoltre il corso violento e precipitoso del fatale
processo non consente di trarre dal criterio a juvanti-
bus et ledentibus quella luce, che se ne trae per altre
acute malattie. Le osservazioni anatomico-patologiche



186

sngli estinti dal Cholera, istituite con somma accura-
tezza dal signor Dottor Bonet, medico nell’ Hitel Diew
di Parigi, tendenti a stabilire una relazione tra le al-
terazioni de’ tessuti riscontrate ne’ cadaveri, e 1’appa-
rato sintomatico sotto il quale rimase spenta la vita,
mi sono sembrate utilissime a riconoscere la natura
della condizione essenziale ne’ diversi periodi della
malattia. I risultamenti presentati dal sig. Bonet com-
binano perfettamente colla distinzione de’ due stadj (*),
a cui mi condussero gia i vantaggi ottenuti da metodi
opposti di cura in diversi infermi ed in differenti cir-
costanze. E le ricerche anatomiche istituite ne’cadaveri
de’cholerosi dal sig. Bayer e da’sigg. loung e Duplecy,
nell’ Ospedale di Parigi stesso, vennero utilmente in
appoggio alle dichiarazioni del sig. Dottor Bonet.

Ricerche sul Cholera~-Morbus del signor Bonet Me-
dico all’ Hotel de Dieu. Anatomia Patologica;

relazione tra le alterazioni ed t sintomi.

Considerando 1’ lllustre Autore che di tanti serittori
medici, 1 quali hanno parlato del Chelera-Morbus in
diverse maniere, pochi hanno tentato di fundare i loro
ragionamenti sulle alterazioni diverse riscontrate ne’
cadaveri, pensd ben fatto di scoprire eolla scorta del=
I’anatomia patologica, quali sieno 1 rapporti che esi-
stono tra'le suddette alterazioni, e 1 diversi fenomeni
morbosi o gradi, per meglio dire, del Cholera. Non
sa vedere perché i medici abbiano cosi neglette le an-

(*) Vedi il Capitolo 4.° di queste Nozioni,
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tiche teoriche umorali da supporre sempre secondarie
le discrasie de’ liquidi, mentre a suo avviso i solidi
nel Cholera non vengono a soffrire, che in conseguenza
de’ liguidi e del sangue, primariamente alterati.

In tre, per non dire in due, distinti periodi consi-
dera il Cholera-Morbus = 1.° Periodo d’invasione o
di assalimento, che equivale alla cosi detta Cholerina
= 2.2 Periodo Algido o di Asfissia ecc. = 3.° Periodo
di Reazione o di Calore. E secondo questi distinti
stadj o periodi discorre le diverse alterazioni Patolo-
giche riscontrate ne’ cadaveri degli’ individui morti o
nell’uno, o nell’altro di essi.

Alteraziont Patologiche corrispandcnfi

al 1.° Periodo d’ invasione del Cholera.

Niuna alterazione riscontrata negli intestini, né in
tutta la membrana mucosa che gli tappezza; non alte-
rati pure nemmeno i follicoli di Payer e di Brunker.
In generale si osserva bianchezza soltanto e quasi di-
lavamento della mucosa enterica, massime al termi-
nare dei tenui intestini, nei cadaveri di coloro che
vengono a soccombere in poche ore, durante la prima
invasione del morbo.

Alterazioni Patologiche corrispondenti
al 2.° Periodo Algido.

Sistema vascolare capillare ripieno tutto di sangue
1vi stagnato; e questo tanto nella cute esterna, quanto
nell’introflessa. Colore della mucosa intestinale alte-
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rato per diversi gradi, secondo che fu pii o meno
rapida la morte. Il qual colore si & visto tingere quel-
la membrana dal rosaceo semplice al rosso bruno,
quindi al rosso violaceo, per ultimo al rosso nero o
nero perfetto, com’e la cancrena. E questa gradazione
di coloramento segue la durata pii o meno breve, di
questo periodo, durante il quale ha dovuto 1’individuo
soccombere. Questi colori tutti perd o queste diverse
tinte, dopo le injezioni fatte da Magendie nelle arterie
mesenteriche, scompajono affatto e lasciano le parti
nel loro colore normale. Il che mostra perfettamente
non essere il risultato di pregressa infiammazione ;
poiché allora non scomparirebbero cosi di leggieri.
Coteste alterazioni di colore non si possono adunque
ridurre a risultamenti di preceduta Gasiro-Enterite,
come vorrebbhero taluni, mancando 1 caratteri tutti
concomitanti tale stato. Il coloramento della cute é in
ragione diretta di quello degli intestini, il che & facile
a spiegare. Ed esso ¢ massimo , cioé nerastro, quan-
do la morte sia in poche ore avvenuta. Riscontrasi
pure diminuzione di quantita nel sangue  rispettiva-
mente ad altro infermo morto di altra malattia, od
anche d’asfissia prodotta da cause comuni. Piene inol-
tre si riscontrano le cavita destre del cuore; perd le
arterie e le vene polmonari euasi vuote, e vuoti
quasi sempre anche i tronchi della vena Porta. Il san-
gue pure de’ cholerosi mostrasi tanto fisicamente, quan-
to chimicamente alterato: esso appena sortito dalla
vena presenta colore nero-cupo assai intenso: & viscoso.
tenace, subito coagulabile: e la separazione del siero
dalla fibrina non succede od & incompleta. Esposto
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all’aria non si combina all’ossigeno e non ne viene
alterato il colore.

Secondo le esperienze dei signori O’ Shaughnessy e
Reid-Clanny, il sangue de’ colerosi

1.° nella sua struttura anatomica, globulare, non
ha sofferto niuna alterazione: 2.° esso ha perduto una
gran parte del suo siero: 3.° esso ha perduto’ pure
gran parte de’ sali che é solito contenere: 4.° il prin-
cipio alcalino, solito scontrarsi nel siero de’ sani, o
non si riscontra affatto od appena ne & qualche trac-
cia in quello de’ cholerosi.

La vescichetta del fiele trovasi ordinariamente pic-
cola e piena di bile nerastra, viscosa e tenace. In-
oltre e lo stomaco e gl’ intestini ripieni di un liqui-
do opaco, bianchiccio, emulante il decotto di riso.
E per le sperienze chimiche tentate dai due autori
suaccennati risulta, che in questi liquidi, racecolti dopo
morte nel tubo gastro-enterico de’ cholerosi, ritrovansi
tutti que’ sali che si sono trovati mancanti nel sangue.

Il sistema nervoso mnon "offre alterazioni patologiche
rimarchevoli. Tutti 1 centri nervosi esaminati attenta-
mente hanno presentato non altro, che un turgor va-
scolare pitt 0 meno forte, pel quale stagnava ne’ mi-
nimi vasellini copia di quel sangue nerastro che tin-
geva gl’intestini. '

Nello stesso stato eioe di semplice angioidesi (*), si
® riscontrato pure il sistema ganglionare, e sopra tutto
il plesso solare e 1 gangli semilunari, mei quali il
signor Brachet di Lione supponeva gia la condizione

(") Vedi la mia opera sull’ ITnhammazione ecc, Lezone XV,

e
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patologica del male, forse indottovi dalla trovata angioi-
dosi, ch’esso avra scambiata colla vera infiammazione.

Alzeraziont Patologiche corrispondenti

al 3.° Periodo di Reazione.

Le autossie fatte sopra individui morti nel corso di
questo periodo hanno presentato sempre caratteri pin
o meno forti di pregressa flogosi in diverse parti del
corpo; e caratteri tali e cosi manifesti. per diverse al-
terazioni, che bene corrispondevano ai fenomeni mor-
bosi osservati negli infermi. durante questo stadio
del Cholera. Quindi in alcuni si é visto turgor forte
di cervello, e si sono trovate arrossate le membrane
che lo involgono. In altri versamento di linfa & siere
nella cavitd del petto, e risultamenti palesi di prece-
duta pleurite. In diversi altri si sono riscontrate in-
grossate le glandole del Bayer e del Brunker. Ma
I’autore accenna di aver fatte poche indagini Anato=-
mico-Patologiche sui cadaveri de’ cholerosi morti nel
periodo di reazione, in confronto di quelle ch’egli ha
avuto occasione d’istituire in chi rimase privato d
vita durante lo stadio del freddo o nel periodo di av-
vilimento. Dal che potrebbe inferirsi che sia stato as-
sai piccolo il numero degl’infermi di Cholera morti
sotto 11 periodo della reazione, rimpetto a quelli che
rimasero vittima del periodo algido o dell’avvilimento
vitale. E cid combinerebbe colle osservazioni del me-
dico inglese, Dottor Smith, gia da me riferite (¥), die-

(*) Vedi Capitolo 2,° di gueste Nozionis
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tro le quali quest’accurato osservatore ebbe ragion
di concludere, che, dove gli infermi di Cholera non
soccombano nello stato spasmodico della malattia, ri-
svegliandosi una reazione vitale opportuna, purché non
troppo wiolenta, le condizioni sono cambiate, e la ma-
lattia pud considerarsi rispettivamente al primo stato
benigna, in quanto che offre maggiori probabilita di
cura, e di guarigione.

Ricerche anatomiche sul Cholera-Morbus del Signor
Bayer, medico a Parigi nello Spedale della Carita,
fatte sui cadaveri di 4o cholerosi in compagnia dei

Signori Young e Puplecy.

Consuonano perfettamente colle osservazioni anato-
mico-patologiche fatte dal sig. Bonet quelle pure ten-
tate dal sig. Bayer sopra ben 4o individui morti nei
diversi periodi del Cholera. 1 quali periodi vengono da
esso ridotti a due soltanto, cioé, al periodo d’ asfissia
o algido, ed al periodo di reazione.

I cholerosi estinti nel primo periodo offrirono ester-
namente : la cute tinta di colore azzurrognolo, 1'oc-
chio avvizzito, infossato e secca la sclerotica: rigidezza
di muscoli: laringe in istato normale: esofago, intestini,
compreso il ventricolo, ripieni di un liquido biancastre
e talvolta rossastro: ma il pitt rimarcabile fenomeno ,
che si mostrava nel succo gastro-enterico, era la conge-
stione nerastra del sangue non tanto nelle grosse vene,
quanto nelle piit minute ramificazioni; la mucosa en-
terica perd era pressoché in istato normale, lavata che

14
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fosse dalla materia gelatinosa o sangninolenta che vi
stava attaccata: gl’intestini pallidi, o di color natnrale:
il fegato di colore pitt cupo dell’ordinario: la vesci-
chetta del fiele assai distesa, ed all’ esterno di colore
azzurro, oppure verde carico; e, premendola leggier-
mente colle dita, la bile quasi sempre nerastra passava
presto negli intestini.

Il sistema nervoso, tranne diversi gradi di stasi san-
guigna nei vasi cerebrali, aracnoidei e spinali, non
presentava fenomeno rimarchevole.

Nel sistema eircolatore si & presentato sempre il
cuore pitt voluminoso del naturale, perché le sue ca-
vita distese troppo dalla copia del sangue soffermato,
ch’era nero, piceo, e pin sovente di consistenza gela-
tinoso: e cosi pure eran distese e ripiene di sangue le
vene cardiache tutte e zeppe oltre modo le due cave,
le giugulari, 1’ azygos, le meseraiche e quelle pure
degli arti: i polmoni soltanto qualche wvolta ingorgati
di sangue; e quast sempre grumi di sangue nero si
ritrovavano nel cavo delle arterie polmonari.

Per lo che concludendo, viensi a dire

1.° Che il sangue de’ cholerosi viene comunque alte-
rato cosi ne’suoi elementi, da produrre le diverse tinte
osservate ne’cadaveri di quelli, che ebbero a soccom-
bere, durante il primo stadio.

2.2 Che sotto il forte abbattimenio witale viene a
scemare per cotal modo il movimento circolatorio, da
costituire la congestione sanguigna nelle diverse cavita,
rimarcata come sopra.

3.° Rilevatezze pin 0 meno visibili vengono a riscon-
trarsi nei follicoli glandolari dello stomaco ed intestini:
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ed i lignidi o materie diverse contenute nel cavo del
tubo gastro-enterico sono piu o meno biancastre, o
tengono in sospeso dei fiocchi di materia pit o meno
fibrinosa. '

Quegli individui affettt dal Ckolera i guali ebberp
a soccombere nel periodo di reazione, preseutarono il
ventricolo punteggiato in rosso minutissimamente. I
quali punti rossi penetravano sino alla membrana sotto-
mucosa; in altri cadaveri si osservavano i vasi sottoposti
alla mucosa considerevolmente ingrossati, senza che
perd la membrana fosse gran che injettata.

La congestione addominale, toracica, cerebro-spinale,
che abbiamo notata nei cadaveri di coloro, che morirono
nel periodo algido, non & tanto distinta; anzi qualche
volta ¢ nulla nei cadaveri degli estinti nel 2.° perioda.
Nel qual caso invece trovansi traccie visibili e mani-
feste di Gastrite, di Gastro-enterite, di Pleuro-pneu-~
monite; ed effusioni sierose cerebro spinali con iperemia
0 sengza. i

L’ alterazione intestinale pin costante e piu persi-
stente nel Cholera ¢ 1’ ingrossamento de’ follicoli glan-
dolari, osservato si mnel periodo algido, che in quello
di reazione.

Le ricerche anatomico-patologiche fatte sopra ca=
daveri molti di cholerosi estinti si nel periodo algido,
che in quello di reazione dall’ illustre Fisiologo M.
Magendie combinano perfettamente con quelle, che si
sono qui riportate; ed il piano di cura, che il mede-
simo consiglia si nel 1.%, che nel 2.° stadio, & vera-
mente conforme al concetto patologico relativo si all’
uno, che all’ altro periodo: cioé di sovvenire nel pri-
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mo al troppo abbattimento vitale, e di impedire nel
secondo i funesti risultati di troppo energica reazione.

Conformi alle osservazioni de’ signori Bonnet, Ba-
ger ecc. sono pure le osservazioni anatomico-patologi-
che del Dottor Frias nella citata memoria == Cenni
sul Cholera-Morbus sviluppatosi in Alessandria d’ Egit-
to nel 1831 = ,, Le sezioni cadaveriche praticate sugli
individui morti entro le 24 ore, da che si svilupparono
i primi sintomi del morbo, nessunissima condizione di
flogosi neé allo stomaco, né agli intestini ci hanno di-
mostrata. Per mezzo di esse null’ altro ci venne fatto
di osservare, che somma floscezza nelle pareti loro, e
non ordinaria raccolta di un fluido siero-mucose di
colore dallo scuro allo scuro verdastro, in mezzo al
quale, e quasi notanti nel medesimo, vedeansi nume-
rosissimi lombrici. Trovammo il fegato sanissimo, la
cistifellea distesa e ripiena di una bile alterata, della
consistenza e del colore della pece fusa; la vescica vo-
ta affatto di orina, le altre cavita in istato normale. ,,
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AprreENDICE AL Carpitoro III.

Intorno ai rimedj tentati sin qui per la cura
del Cholera-Morbus.

N&i 3.° Capitolo di queste Nozioni furono indicati
i rimedj di diversa e contraria natura, per mezzo
de’quali diversi medici tentarono di curare il Cholera-
Morbus asiatico. E quantunque la serie ne fosse gid
abbastanza lunga, pure altri rimedj ancora ed altri
metodi sono stati posteriormente tentati, 0 sono venuti
almeno a mia cognizione dopo il Novembre del 1831,
cio¢ dopo la pubblicazione del mio lavoro. Che se 1
medici d’Italia trovarono probabilmente alcuni degli
indicati metodi o troppo violenti o non conformi a
quella semplicita terapeutica, che presso di noi & og-
gimai divenuta universale; avranno pure, s’io non erro,
di che rimanere sorpresi considerando alcuni de’tenta-
tivi ch’io sono per accennare in questa breve appendice.

= Non alludo io gia all’uso della belladonna ten-
tato nel Cholera dal sig. Viardin, e con tale successo
(per cio che ne vien riferito in un breve articolo degli
Annali Universali di Medicina), che sopra cento infermi
curati con questo rimedio, ventotto soli sarebbero periti.
La belladonna & un rimedio d’azione abbastanza cono~
sciuta sul sistema nervoso; e quando venga adoperata
in que’ momenti od in quelle circostanze della malattia,
nelle quali convenga moderare 1’irritazione o lo sti=
molo, e rendere men viva la sensibilita, non é impro-~
babile che abbia potuto riuscir vantaggiosa. A rendere
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perd piu utili per la Terapeutica del Cholera le osser-
vazioni del sig. Viardin sarebbe stato necessario il co-
noscere in quale de’due periodi o de’due oppesti stati
morbosi il detto rimedio sia stato adoperato. Imperoc-
ché 10 avrei molta difficolta a persuadermi, e meco
I’avranno probabilmente non pochi, che quella wviolenta
perturbazione prodotta in quasi tutti gl infermi dalla
belladonna; quell offuscamento della wista; quella per-
dita della parola; quell’ aumento d’ angoscia all’ Epi~
gastrio ecc. abbiano potuto riuscir utili nel periodo
algido del Cholera: in quel periodo, in cui tant’altri
osservatori hanno trovato vantaggioso e decisivo 1’ uso
dell’ alkool, dell’ etere e dell’ oppio. — Non mi trat-
terrd neppure sulla cura del periodo algido del Cholera
tentata dal sig. Petit, mediante flanella e ferri da sti-
rare passati frequentemente sulla colonna vertebrale
degli infermi : metodo che si accorda coll’ uso di altri
rimedj calefacenti utilmente tentati in questo periodo.
— Non mi fermerd sull’antico e gia rammentato ten-
tativo dell’ ustione de’ Taloni, posto, si pud dire, da tut-
ti gli Antori in dimenticanza (probabilmente per man-
canza di successo), e cid nulla ostante raccomandato
di nuovo dai signori Dillon e Kerauden. — Né credo
dovermi trattenere sull’orticazione proposta per la cura
del Cholera dal sig. Dargent, giacché questo tenta-
tivo entra nella classe dei tanti, che sono stati fatti in
(questa malattia per arrossare e riscaldare la cute.

= L’applicazione della Pila-Voltjana agli infermi
di Cholera-Morbus & stata proposta non senza speranza
di buon successo dal Chiarissimo Prof. Ricci di Napoli;
e la circolazione elettrica od elettro-galvanica, ch’ egli
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¢on ingegnoso metodo si proporrebbe d’indurre nel
sistema nervoso, potrebbe forse cambiare profondamente
ed utilmente le condizioni segrete di questo sistema,
modificate in modo singolare e con tanta violenza negli
infermi di Cholera. Né io, per verita, sono alieno dal
considerare il fluido elettrico e I’azion della Pila come
capaci di produrre anche mel pit profondo de’tessuti
organici grandissimi e prontissimi cambiamenti; giac-
¢hé tanti prodigi chimici vengono rapidamente prodotti
da quest’ imponderabile. Ma pur troppo il modo di agire
delle correnti elettriche sull’animale economia & un
mistero; un altro mistero ¢ 1’ impasto organico del siste-
ma nervoso; ed un altro ne é la morbosa mutazione in-
dottavi in pochi istanti per I’introduzione del princi-
pio cholerico. In mezzo a tanti misterj si & costretti a
preferire cid che si vede e si tocca; si & costretti a con-
siderare nel Cholera quali condizioni morbose manifeste
giano paragonabili ad altre prodotte da agenti cono-
sciuti; e quali per queste ultime siano i mezzi tera-
peutici insegnatici dall’ induzione patologica e dall’espe-
rienza. E giacche nel Cholera-Morbus ci si presentano
in diversi momenti od in diversi individui due stati,
cui non solamente 1’aspetto sintomatico, ma le autossie
cadaveriche, ed i vantaggi dell’uno o dell’ altro metodo
dimostrano contrarj tra lore, io non mi risolverei di
affidare la cura di un choleroso all’ applicazione della
Pila, sinché non fosse dimostrato, che sotto il metodo
comune eccitante (*) adoperato nel periodo algido, e

(*) Non debbo tacere che tra i rimed] eccitanti o sti-
molanti , proposti pel C. M. posteriormente alla pubblica-
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sotto 1’ antiflogistico nel periodo di reazione, non ai
guarisce infermo alcuno. Anche 'inspirazione del Gaz
Ossigeno & stata creduta poter essere di vantaggio ai
cholerosi; e la speranza che per questo mezzo s’ab-
biano a cambiare utilmente le condizioni, in che i vasi
ed il sangue si trovano nel Cholera, fu concepita in
prima dal Chiarissimo Cavaliere Muagliari di Napoli,
poi dal medico inglese sig. Mackram Steale. La quale
speranza fu principalmente dedotta dal considerare che
il Gaz Ossigeno col suo principio wvivificante restituisce
la pulsazione ai wasi, il calore, la fluidita ecc. al
sangue: condizioni che mancano negli infermi di cotesta
terribile malattia ( Annali suddetti, luogo citato). Que-
sto tentativo non so se sia stato fatto sin qui (o con
qual frutto) in quello stadio ed in quel grado del
morbo, in cui gl’infermi sono veramente minacciati
di Asfissia. Non pud negarsi perd, che ne’suddetti casi
ed in concorso d’altri mezzi terapeutici il tentativo
non fosse per essere ragionevole.

— Ma se 1 tentativi da me indicati sin qui posso-
no avere 1’appoggio della induzione da fatti fisiolo-

=S

zione delle mie Nozioni, & pure I’ oliv essenziale di rosmarino
considerato come succedeano a quello di Cajeput. La pro-
venienza esclusiva di quest’ ultimo dalle Indie, e la difficolta
di averlo genuino indussero il Governo di Napoli ad invi-
tare I’Inclita Fucoltad Medica di quel Regno, perché cercasse
qual rimedio indigeno vi si potesse sostituire. E dopo di-
ligenti ricerche ed analisi si é ritrovato, che 0”olio di ro-
smarino, in cui sia disciolto quasi altrettanto peso di canfora,
¢ perfettamente fornito delle qualita fisico-chimiche di quello
di cajeput. (Annali Univer, di Mediciua Maggio-Giugno 1831.)
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gici o da patologici, non & sicuramente cosi dei due
ultimi che mi rimangono da accennare. E chi po-
trebbe leggere senza stupore, che il Dottore Mackie
ha introdotta nello stomaco de’ cholerosi una pompa
aspirante per levarne Uirritazione manifesta dello sto-
maco stesso e degl’intestini? (Biblioteque universel-
le, Mars 1832.) Chi intendera mai come [/’ irritazione,
in qualunque patologico senso prender si voglia, sia
stata creduta fal cosa, che possa levarsi dalle prime
vie succhiandola o creandovi un vuoto? E quando
in vece dell’irritazione il sig. Mackie intendesse di
levare i1 fluidi morbosamente separati, od 1 gas che
si trovassero nello stomaco e negli intestini de’ cho-
lerosi, chi non comprenderebbe che il togliere uno
degli effetti non sarebbe toglere o correggere la ca-
gione, cioé la condizione morbosa delle membrane se-
cernenti, dalla quale le innormali secrezioni derivano?
— Né minor meraviglia rechera fuor di dubbio, che
si sia osato tentare negli infermi di Cholera cid stes-
so, che, dietro molte ed infelici esperienze fatte da
uomini sommi, si & generalmente creduto di grandis-
simo rischio e dal maggior numero de’ Fisiologi asso-
lutamente mortale. Alludo all’injezione tentata ne’
cholerosi di diverse sostanze nelle vene, ed in tale
quantita, che appena ho creduto agli occhi miei, quan-
do ne ho letto la cifra.

— Intorno all’injezione di sostanze diverse ne’ vasi
sanguiferi d’animali viventi sono noti ai Fisiologi gli
antichi tentativi fatti nell’ uomo stesso, ma con esito
infelice, da Fabricio di Danzica nel 1667, e nell’anno
successivo da Smith, il quale dopo qualche tempo, ec-
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citato da illustre accademia, volle ripeterli, ma dovette
desisterne egli stesso per 1l'infelicityi de’ risultamenti.
Ebbero pure, ed ebbero tutti infausto successo gli
sperimenti istituiti ad Oxford da Cristoforo Wren nel
1669; né maggiore fortuna ebbero quelli, che due an-
ni dopo furono ripetuti a Pisa. Fra i moderni che han-
no ripetuto i medesimi tentativi meritano d’essere ri-
cordati 1 chiarissimi Professori Orfila, Magendie, Bro-
die, i quali seguitarono le tracce gia segnate in Itaha
dal celebre Felice Fontana. Ma basta bene consulta-
re le loro opere, e specialmente la Fisiologia sperimen=
tale di Magendie, per rimanere persuasi del sommo
ed immediato pericolo in che viene posta la vita per
I’injezione de’ medicamenti nelle vene dell’ nomo. Ed
il Dottor Hale in America, ricordando le sfortunate
esperienze degli antichi, non migliore delle prove fat-
te in Francia da Orfila e da Magendie; e la sorte
medesima, ch’ ebbero gli sperimenti dell’injezion nelle
vene cui tentd egli stesso, conchiuse: che 1’injettare
nelle vene dell’ nomo sostanze medicamentose quali
che siano, & un tentativo pieno di rischio e non ap-
plicabile alla terapeutica. ,, Chi avrebbe, dic’egli, il
,» coraggio di fare una esperienza essendo certo che
s, lo shaglio di due o tre grani di sostanze, e forse
s» di un solo, pud essere seguito da morte istanta-
nea? ,, (*) Ad onta di tutto ¢id doveansi rinnovare

(*) Dissertation qui a obtenu le prix ecc. Sur cette que-
stion -- les medicamens peuvent-ils étre introduits dans
P’ economie animale avec securité et avantage en les in-
vectant dans les veines? par M. Hale M. D., Boston 18a1.
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negli infermi di Cholera tentativi da lungo tempo
abbandonati, anzi riprovati. 8i doveva aggiugnere al
gia soverchio catalogo de’rimedj e de’metodi proposti
per la cura di questa malattia anche 1’ injezione di
medicamenti nelle vene. Forse perche il Cholera si
giudicd insanabile, o sanabile appena in qualche caso,
sotto 1 metodi comuni di curare? Questo gindizio perd,
se fu dettato dalla quantita delle morti, quando la
malattia non era stata ancora studiata abbastanza e
-nel modo che pit conveniva, e quando la farragine
de’rimedj e le miscele contradditorie, ovvero 1’ intem-
pestiva applicazione di alcuni e le troppo ardite dosi
di altri aveano forse non poca parte ne’ tristi risnlta-
menti, sono persnaso che s’abbia a rettificare, da che
questa terribile malattia & stata sottoposta ad una pin
ragionevole analisi patologica.

= Il gia citato Magendie tentd in una donna che
g1 trovava nel periodo algido del Cholera, e di dispe-
rata guarigione 1’injezione di una certa quantitd di
alkoole canforato diluito nell’acqua, qual mezzo atto
ad eccitare. ,, = Se si praticasse, dice egli (*), una tale
»» injezione nelle vene d’un individuo sano si pre-
»» senterebbero in estremo grado gli effetti dell’avve-
»» lenamento prodotto dalla canfora; difatti se s’in-
s» jettano due grani di canfora nelle vene di un gat-
5, to, uesti getta salti a sei piedi di altezza. Io in-
,, trodussi in questa donna tutta la mia injezione, che
,» conteneva una dramma di canfora, eppure non si

(*) Lezione VIII. sul Cholera del Prof. Magendie. ( Vedi
queste Lezioni tradotie in Italiano, e pubblicate a Milano).
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s appalesd il minimo segno dell’azione di questa so-
,, stanza nel sistema sanguigno. Dal che io conchiu-
,» do che il sistema nervoso é nel Cholera in ben’al-
,5 tre condizioni dallo stato ordinario = Ma comunque
pensare si voglia intorno a cotesta impassibilite od
insensibilita de’ cholerosi nel periodo algido della ma-
lattia, alla quale 1’illustre autore inclina ad attribui-
re 1’essere stata tollerata dall’inferma in discorso, e
senza indizj di avvelenamento, 1’ injezione suddetta; io
dubiterei perd se tale insensibilita possa considerarsi
dimostrata dal fatto riferito. La donna era in tale stato
che D’autore stesso la riguardo di disperata guarigione.
La donna dee senza dubbio esser morta; giacché, se
fosse risorta da una situazione cosi disperata, il Pro-
fessore non lo avrebbe tacinto nella sua lezione, e sa-
rebbe anzi stato incoraggiato a ripetere il medesimo
metodo in altri individui posti nel periodo algido del
Cholera. Ma se la condizione dell’inferma era disperata,
e se di fatto 'inferma mori, sarebbe ella mai rimasta
insensibile a tutto, come lo é d’ordinario chi muore
od & vicino a morire? Nessun coraggio adunque a ri-
tentare simili injezioni ne’ cholerosi potrebbe derivarsi,
a parer mio, dalla supposta loro impassibilita; non es-
sendo dimostrato, che un infermo capace ancor di gua-
rire potesse sostener 1’injezione impunemente, e senza
rimanere avvelenato per cid solo, che non fu sentita
da un’inferma gia disperata e gia moribonda. Nes-
sun coraggio d’altra parte potrebbe inspirarci il sud-
detto fatto ad injettare rimedj nelle vene degli infer-
mi di Cholera, perché 1’inferma in cui questo mezzo
fu tentato dall’illustre Fisiologo Francese non n’ebbe
alcun vantaggio o mori.



= Ma molto pin sorprendenti sono statii tentativi
di questo genere fatti in Inghilterra dal Dottor Latta,
dietro la proposta del Dottor O’ Shauguess . . .. .
Maravigliosi oltre modo sarebbero stati i risultamenti
ottenuti in qualche infermo di Cholera dall’ essergli
stata injettata melle vene a molte e molte libbre una
soluzione di muriato di soda! . . . . E tali injezioni
avrebbero avuto felice esito anche in qualche infer-
mo curato dal Dottor Lewins di Edimburgo, Craigie
di Leith, Hope, Sims, ecc. secondo cid che vien rife-
rito nel Giornale Medico-Chirurgico di Londra, Giu=-
gno 1832. Vero é che il sig. Halme-grand, nella sua
Relazione del Cholera epidemico di Londra, ha po-
steriormente dichiarato ,, che 1’injezione delle solu-
,» zioni saline nelle vene ha avuto rare wolte buon
.5 €sito . . . . e che sarebbe soverchia pretensione il
5, voler ridonare al sangue elementi de’ quali si trovi
»» privo me’ cholerosi, ed il voler comporre per mezzo
,» di processi chimici un liquido vivo (*) ,,. Ma la
quistione non & in c¢id, a parer mio, che 1’injezione
nelle vene di tant’acqua salata, che superava la quan-
tita del sangue d’uom vivo, abbia potuto rare wolte o
molte riuscir utile, od essere sopportata. Ella & gia
grande meraviglia per me, che un solo si sia salvato di
quegli 1nfermi ne’ quali fu eseguito il tentativo; e
crederei di ommettere cosa importantissima per la sto-
ria de’ mezzi (ragionevoli o no) tentati nel Cholera-
Morbus, se lasciassi di riportare in (uest’ appendice
il seguente squarcio, che il chiarissimo Omodei ha in-

(*) Vedi Revue Enciclopedique Aout. 183a.
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serito ne’sunoi Annali (Agosto, Settembre 1832) traen-
dolo dall’indicato Giornale Medico-Chirurgico di Lon-
dra. ,, In sei pinte di acqua (cosi il Dottor Latta)
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ho sciolto tra due e tre dramme di muriato di so-
da, e due scrupoli di sotto-carbonato di soda, ed
injettai la soluzione alla temperatura di 112. Fahr.
Se la temperatura nmon ¢ che di 100, 1’ injezione
produce un senso di freddo estremo con brividi;
se giungo a 115, eccita il cuore snbitamente, fa
arrossare il volto e da all’ infermo un senso di
somma debolezza. In sulle prime il malato quasi
non s’ accorge dell’injezione; i sintomi procedono
sotto la medesima forma, finché il sangue trami-
schiato coll’acqua injettata non sia divenuto caldo
e fluido: quasi contemporaneo & il migliorare del pol-
so e dell” aspetto; 1’ espressione ecadaverica si veste
gradatamente delle sembianze vitali, cessa 1’ orribile
oppressione ai precordj, gli occhi appannati rivolti
all’insi e a mezzo coperti dalle palpebre si fan-
no grado a grado pin turgidi e pilt vivael, svanisce
la lividezza, torna il colore e con questo il ecalor
naturale; la voce, appena audibile, acquista il tuo-
no della voce cholerosa e infine la consueta ener-
gia; e 1" infermo, che pochi minuti prima era op-
presso da nausea, da vomito e da sete inestingui-
bile, si sente d’improvviso alleggiato da ogni molesto
sintomo; 11 sangne che or si tragga dalla vena,
esposto all’aria, piglia il color florido naturale . . . . .
Cosiffatto alleviamento de’ sintomi non mmnova perd
mai il medico a rallentare di sollecitudine e ad
abbandonare il malato. Si grande ¢ in su le prime
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il cambiamento, che non sarebbe difficile cader nel-
1’ errore di aver fatto tutto, quando, riaffacciandosi
la diarrea, 1’ infermo in capo di due o tre ore po-
trebbe precipitare nello stato di prima. Prodotta
dal primo injettamento la reazione, importa ammini-
strare con assiduita qualche bevanda tiepida leg-
germente stimolante, come un’ infusione di bacche
di ginepro, e dello spirito allungato di questa stessa
droga. Dovrebbesi pure tentare di riempire il colon
di qualche fluido astringente: anzi mai si dovrebbe
trasandare questa cautela. Se non si ha cura di fre-
nare la diarrea acquosa, che bene spesso ritorna in
campo, I’infermo istessamente soccombe. Epperd al
nuovo abbattersi del polso e della fisionomia non
s’indugi a ripetere 1’injezione venosa, coll’avver-
tenza che il fluide ritenga la convenevole tempera-
tura. E ’injezione si faccia ben a rilento, salvoché
I’infermo sia ridotto a massimo abbattimento; nel
qual caso s’injetti da principio con proporzionata
celeritd, fino a che non siasi ottenuto un talché di
eccitamento. A questo punto non si ecceda la mi-
sura di due o tre once per minuto, e si dia mano
agli astringenti per boceca, 1 quali verranno ritenuti;
ché in generale durante 1 operazione cessa affatto
la nausea. — Il Dottor Latta si & servito della sci-
ringa di Reid, e di una piccola cannuccia facilmente
adattabile nell’ incisione di un salasso ordinario.
Dovendosi ripetere 1’injezione, & cosa prudente fare
P’injezione per entro diverse vene. In un caso §’in-
jettarono in una sola volta ben 120 once di liquido,
e appresso, nel corso di dodici ore, altre once 210.
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In un altro caso, nello spazio di cinquantatre ore,
se ne injettd 31 libbra, cioé¢ 376 once. In un terzo
ammalato, injettate in una volta 60 oncie di liquido,
si & ripetuta 1’operazione alla stessa dose quattro
ore dopo. In un quarto infermo s’injettd 58 oncie
della citata soluzione in tre riprese. Al cominciare
lo sperimento, il polso picciolissimo e debolissimo
dava 180 battute per minuto; somma era 1’ agita-
zione generale, estremo il senso di languore e ar-
dentissima la sete. Non ancora injettate dodici oncie
di liquido, il polso era gia divennto piu sensibile,
piu tardo e pinl pieno; portata 1’injezione a 58 oncie,
batteva meno di 110: comparve una lieve traspira=-
zione alla faccia; turgide si fecero le vene delle mani;
tornd la calma; e il polso non dava pii di 100 bat-
tute. In questi tre casi, il successo corrispose al-
I’ aspettativa; siccome corrispose in tre casi del Dottor
Lewins di Edimburgo, e in un altro pubblicato dal
Dott. Crajgie di Leith; anzit questo medico stava ri=
petendo lo sperimento in un secondo ammalato, nel
qnale, injettate 284 once della ridetta soluzione (oltre
23 libbre), si era accesa la reazione; se non che nel
mentre ne dava ragguaglio, non poteva ancora pre-
dire con sicurezza la guarigione dell’infermo. ,,

= Il sig. Omodej non aggiugne riflessione alcuna

intorno a cotesti fatti prodigiosi, ed io pure imiterd il
suo silenzio. Dird solo che, dove per disavventura mi

avvenisse di curare il Cholera asiatico, nmon oserei

tentare le suddette injezioni, se non quando vedessi

e sotto le mie mani, e sotto quelle de’ miei colleghi,
morire tutti gl’infermi curati con altri metodi. Dird
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che, pel mezzi curativi comuni alla terapeutica d’altre
affini malattie, ed adoperati opportunamente e colla
necessaria moderazione, si ¢ salvato un numero mag-
giore o minore d’infermi di Cholera, ed aversi fon-
damento a sperare una maggiore cifra di guarigioni, ove
si studii ulteriormente questa difficil materia, e si cerchi
adattare ai gradi, ai momenti, ai periodi della malattia
il grado e la natura de’ mezzi terapeutici che ad essi
convengono. E dird in fine che, dietro 1 tanti fatti as-
seriti dai pin illustri fisiologi contro I’ injezione de’ me-
dicamenti nelle vene, parmi ragionevole il temere dalle
injezioni in discorso il massimo dei mali, 1’ immediato
avvelenamento degli ammalati.
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ArreENDICE AL CarpitorLo IV.

Sulle condiziont in che possono trovarsi gl infermi
di Cholera-Morbus, e sui mezzi

che possono essere indicati a correggerle.

Quand" 1o scriveva nell’ Agosto e mnel Settembre
del 1831 le mie Nozioni sul Cholera, pubblicate poi
nel successivo Novembre, era ben lontano dal credere,
che I’opinion patologica ch’io osava di emettere, fosse
per essere entro il 1832 1’ opinione del maggior nu-
mero degli scrittori, o che il fosse gia di molti, le cui
opere non erano ancora, né potevano esser giunte a mia
cognizione. Vero & bene che i fatti raccolti da tante
memorie sino a quell’ epoca giunte nelle mie mani mi
avean condotto necessariamente alle conchiusioni nel
IV Capitolo esposte. Giacché non volendosi negar fede
ai tanti che asserivano essersi in molti casi vinto
felicemente e sollecitamente il Cholera col rosolio,
coll’ etere , col rimedj eccitanti , purchée ammini-
strati immediatamente ; né avendosi una ragione per
negarla agli altri, che assicuravano averlo guarito
col salasso , con fredde bevande, colle sanguisu-
ghe , col metodo antiflogistico : altro non si poteva
conchiudere , se non che cotesta terribile malattia ri-
chiedesse in diversi cast o in diversi momenti, 1’ uno
piuttosto che 1’ altro metodo curative. La qual cosa
pareami potersi spiegare abbastanza ammettendo nel
Cholera dune Stadj: il primo di nervoso avvilimento o
di spasimo, quasi da impressione irritante o chimica
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di mn veleno (stadio in alcuni casi rapidamente mor-
tale, in altri pit 0 mene durevole, ma curabile con
rimed] eccitanti): 1’ altro di reazione flogistica (pim
o men presto succedente al primo, e curabile con me-
todo opposto). Pure mon essendo piceolo il numero
dei medici, e degli scrictori, che dichiaravano e rite-
nevano flogistica, senza distinzione di casi o di stadj,
'indole o la diatesi del Cholera; né mancando altrt
molt: di sostenere, doversi i1l Cholera curare senza di-
stinzione di momenti o di ecircostanze con metodo sti-
molante: io pubblicai con esitazione 1’opinion mia, con-
dizionale, dird cosl, ed accomodabile alle differenze dei
casi, in mezzo ai suddetti opposti, ma assoluii pareri. E
maggiore fu poi la mia incertezza allorche intesi che in
Francia un illustre Caposcuola, avente centinaja di
cholerosi sotto gli occhi e sotto cura, sosteneva asso-
lutamente altro non essere mai il Cholera, che una
Gastro-Enterite, e doversi curare esclusivamente con
metodo antiflogistico, e guarirsi nel massimo numero
d’ infermi con bevande rinfrescanti, pillole glaciali,
applicazione di sanguisughe, e simili. Non ignorava io
gia, che i fatti addotti a sostegno di questa pratica
esclusiva e della suddetta sentenza, (accennati poi nelle
due lezioni dell’illustre Broussais ), venivano contrad-
detti da altri medici nella stessa Parigi. Ma molti erano
d’altra parte, anche in Italia, che parteggiavano per
Broussais; né io aveva osservazioni proprie, che potes-
sero togliermi d’ incertezza, o determinarmi a pit fon-
dato giudizio.

La prima memoria dopo quella del signor Rollet,
conforme anche all’ opinione del signor Keraudren,
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ch’io accennai in una nota alla parte IV. delle No-
Zioni, la prima memoria, dissi, ehe venisse a rassicu-
rarmi nella mia opinione fu quella del signor Dottor
Frias sul Cholera-Morbus sviluppatosi in Alessandria di
Egitto, nell’Agosto del 1831, e stampata a Lucca nel
principio appunto del 1832. (*)
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»» Avendo noi (cosi si esprime il Dottor Frias) con
assidua e diligenté premura segnito il corso e la
fine di questa malattia, non esitiamo a riconoscere
nella medesima due ben distinti periodi: il primo
caratterizzato da sintomi spasmodici ( vomito impe-
tuoso, sfrenata diarrea, forti dolori colici, oppressio-
ne di respiro, sete inestinguibile, soppressione delle
urine, crampo e freddo delle estremita, frequenti
lipotimie ecc., fenomeni tutti come di avvelena-
mento) il primo, si diceva, caratterizzato da sinto-
mi spasmodict, ne’ quali consiste quasi esclusiva-
mente il Cholera-Morbus ; il secondo , che ora pil
presto, ora piu tardi si manifesta, mai prima delle
4o ore, di esaltato eccitamento e di flogosi del tubo
gastro-enterico. In fattti tutti que’cadaveri, che ab-
biamo sezionati non al di la delle 24 ore dalla inva-
sione del male, #uiti, lo ripetiamo, indistintas
mente tutti mostrarono il condotto alimentare nella
pii normale situazione, senza che nel medesimo ve-
runa traccia d’infiammazione apparisse: al contrario
di que’ pochi sezionati dopo il quarto o quinto giorne
di malattia, 1 quali pii o meno, ora esclusivamente

(*) Cenni sul Cholera-Morbus ece. del Dottor Raffaello

Frias Livornese, Medico nello Spedale Militare d’Alessandria.
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s allo stomaco, ora a questo ed aghi intestini, svelarono
., marcate injezioni ed altri segni di flogosi evidente ., .

Appoggiati a queste osservazioni, il Dottor Frias e 1
suoi Colleghi curaronc il Cholera nel primo periodo
col laudano, coll’ oppio, coll’etere, colle acque aroma-
tiche ece, Ma quando la perseveranza del vomito, la ten-
sione, sensibilita, il concentrato calore alle regioni diver-
se del ventre, e la lingua soprattutto rossa ai bordi in=
ducevano a sospettare sottentrato il secondo periodo o
la condizione flogistica, allora senza esitare ricorrevano
a mezzi antiflogistici , insistendo principalmente nelle
locali sottrazioni sanguigne. ,, Di 1450 attacecati di
55 Cholera venuti al nostro spedal militare, circa 1000
., furono da noi condotti a guarigione (72 per cento),
»» la massima parte coll’ indicato metodo antispasmo-
dico (etere, laudano ecc.), aleuni coll’uso degli altri
accennati soccorsi. E comunque lusinghiero parer
possa questo risultato, migliori e piu soddisfacenti
furono quelli de’ medici che, presso varie famiglie
della Citta, furono in caso di trattare questa terri-
bile malattia. Nel numero di 8 individui da noi
curati nelle case proprie, 6 guarirono: nella stessa
»» proporzione di quelli curati dall’ottimo nostro ami-
»s co signor Dottor Grassi e da tutti coloro che seguirono
»» 11 medesimo metodo . . .. Due nostri Colleghi, il
Dottor Laffon e Jarakra, sorpresi dal Chelera, lungo
il Nilo, non con altro si medicarono e .guarirono,
,» che col vino e con I’ oppio eombinato col chinino. ,,
Dietro 1 quali fatti, conclude il Medico Livornese, che,
non essendo in nostro potere di attaccare direttamente
il Virus Cholerico con adatti neutralizzanti principj,
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si debba combatterlo negli effetti che particolarmente
lo caratterizzano, i primi cioé a manifestarsi: che 1l
metodo il piu eflicace a quest’ oggetto ¢ 1’uso dell’an-
tispasmodico per eccellenza , 1’ oppio, rimedio maravi-
glioso in questa malattia; e che nel trattamento del
Cholera, oltre le particolari complicazioni verminose,
eguale e forse maggiore attenzione (ed io direi mag-
giore senza forse) prestare si debba alla comparsa di
quel periodo, nel quale oppor ci dobbiamo agli attac-
chi infiammatorj con opportuno metodo antiflogistico.
Ma un’altra ed assai consolante deduzione ch’ei trae
dalle osservazioni sue ed altrui sui buoni effetti del
metodo come sopra, cambiato a tenore delle indicate
circostanze , ¢ la seguente ,, che non v’ha forse in-
5> fermita grave al pari di questa, che tanto efficace-
,» mente risenta 1’azione de’ buoni ajuti e della me-
., dica assistenza. .,

Che se le osservazioni e le deduzioni del Dottor
Frias e de’ suoi Colleghi in Alessandria d’ Egitto ven-
nero opportunamente in conferma della mia opinione
sulla necessita, in che ci pongono 1 fatti, di am-
mettere nel Cholera due periodi o due stadj tra loro
essenzialmente contrarj, ebbi ulteriori argomenti a so-
stegno della mia tesi nelle osservazioni d’ altri medici
di diverse nazioni, inserite nei volumi 41 e 42 del
Journal Complementaire des Sciences Medicales. Prima
di tutte mi avvenne di leggere la memoria del Dottor
Lemer, spedito a Varsavia dal Governo Prussiano, af-
finche vi studiasse il Cholera: ed anche quest’Insigne
medico, dietro 1 fatti cola osservati, si trovo costretto
a distinguere questa terribile malattia in diversi stadj.
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s Non & raro, dice egli, che quando si sono mostrati
»» segni di diminuzione nel primo periodo della malat-
s» tia, e che gli accidenti essenziali del Cliolera (quelli
,» clo¢ d’angoscia mortale e di avvilimento) sono scom-
»» parsi, sopravvengano movimenti febbrili, che da
, prima presentano in una maniera ben manifesta i
caratteri della sinoca, e che assai volte sono ab-
.» bastanza gravi per obbligare di aver ricorso al sa-
lasso. E se questa febbre (che & quanto dire la
.. risvegliatasi reazione flogistica ) arriva tant’oltre, che
,, attaccato venga da inflammazione qualche organo
,, essenziale alla vita, la malattia prende un anda-
»» mento pericoloso ,,. Ma ¢i0 che maggiormente ne per-
snade ad ammettere la suddetta essenzial differenza
nel Cholera tra il primo stato d’ avvilimento o di
spasmo, ed il secondo (ove succeda) di flogistica rea-
zione ; c10 anzi che a siffatta distinzione ne stringe,
sono 1 risultamenti delle dissezioni cadaveriche. ,;, Nei
., casi precisamente ( continna Remer) ne’ quali la
., malattia é stata rapidamente mortale (come per e-
,» sempio ne’ numeri 1, 2, 4), nulla assolutamente si
., trovd ne’ cadaveri, che potesse autorizzarci ad am-
., mettere una flemmassia ,,.

Conformi alle osservazioni ed all’ opinione di Re-
mer trovali pur quelle del Dottor Anesley, medico
a Madras, riferite nel Volume 42 dell’ indicato Gior-
nale di Scienze Mediche. Due lunghi articoli compon-
gono la memoria sul Cholera di questo dotto medico.
Dedico il primo alla descrizione ed all’ etiologia del
morbo; il secondo alla terapeutica del medesimo, di-

chiarando qual fosse il metodo ch’egli ebbe a speri-
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mentare piu vantaggioso nel suo soggiorno alle Indie;
e dopo avere enumerati i diversi rimedj eccitanti dei
quali si valse utilmente nel primo periodo del Cholera,
prosegui ne’ seguenti termini la narrazione de’ fatti
ripetutamente osservati. ,, Dodici o dieciotto ore deci-
,» dono ordinariamente dell’esito della malattia in nn
., modo o nell’ altro. Ma, quand’ anche si sia domata
.» la violenza del primo attacco, conviene adoperare
., la piu grande attenzione e vigilanza per preservare
s» 1" infermo dagli effetti e dalle gravi minacce del se-
»» condo periodo. In questo periodo 1’indicazione con-
,» siste nell’ impedire le congestioni cerebrali, toraci-
»» che ed addominali, che sopravvengono talora isolate,
., talora riunite. Fenomeni assai rimarchevoli si pre-
»» Sentano sovente in questo stato, giaccheé 1"ammala-
»» to vien preso in alcuni cast da sopore, da ebetudine
ss - » « » ha gli occhi scintillanti, la pupilla contratta
sy + « - - @ conviene immediatamente combattere questi
,» sintomi ( vale a dire il turgore, la congestione, la
.» flogosi onde procedono ) colle missioni sanguigne.
,» La quale pratica parri troppo ardita soprattutto ai
., medici dell’ India, che hanno un orrore invincibile
s» per ogni maniera di deplezioni, ingannati dalla falsa
,» idea , che in tutti i casi ne venga indebolito 17 in-
., fermo, non distinguendo cio¢ la wera debolezza dalla
-, oppressione. Ma una lunga esperienza ha mostrato
.y ghi effetti singolarmente felici dell’indicato metodo ,,-
Non é egli abbastanza dimostrato, che la forza de’ fatti
condusse il Dottore Annesley a distingunere, come si fa
dai Patologi Italiani ( e come in altri termini fu distin-
ta anche dagli antichi ) la debolezza fisiologica dalla
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patologica, la debolezza delle aziomi vitali cagionata
da reale insufficienza di stimolo, da quella inazione
che procede da stimolo soverchio, da turgore o da
congestione? Non ¢ dimostrato del pari, che il Dottor
Annesley fu dai fatti costretto a distinguere mel Cho-
lera le due opposte condizioni appartenenti ai due op-
posti periodi? Dopo avere infatti esaminati ad uno ad
nno i diversi metodi o rimedj, stimolanti o eccitanti,
che convengono nella prima invasione del morbo, passa
a raccomandare il metoda antiflogistico, quando al pri-
mo avvilimento appartenente all’ invasion del Cholera,
succeda pit @ meno pronta la reazione del sistema.

Anche in Inghilterra la Commissione medica inca-
ricata dal Governo di presentare una relazigne sugli
infermi ( che molti erano in Londra ) affetti dal Cho-
lera, e sulla natura della malattia, dichiaro, tra le al-
tre cose asservate, 1’ importante differenza tra il periodo
d’ invasione e lo stato febbrile che gli succede, e cosi
tra 1 pericoli e le conseguenze del primo, e quelle del
secondo periodo. Dopo avere la commissione descritto
il Cholera e indicato chiaramente il suo primo periodo,
e 1 pericoli mortali, che ne sono conseguenza. . . . .
finalmente ( cosi si esprime ) sviluppasi uno stato feb-
brile, di cui porgiamo la descrizione tolta dalla relazio-
ne de’medici del Bengala. ,, La febbre che si asso-
cia (quasi costantemente a questo 2.° periodo della ma-
lattia partecipava grandemente della natura delle ma-
lattie biliose, comuni in queste contrade ( descrivesi
quindi, con tutti 1 sintomi proprii, questa febbre, che
sembra una Gastrico - Nervosa acuta ). A siffatti sin-
tomi teneva dietro il singhiozzo, una respirazione in-
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terrotta da sospiri, agitazione somma e sordi borborrigmi:
alla fine il malato soccombeva in uno stato d’insensi-
bilita agli effecti di una febbre nervosa e di frequenti
scariche alvine nere e simili alla pece. Intanto le al-
terazioni che si sono riscontrate ne’ cadaveri hanno
considerabilmente variato, secondo gli individui, e, per
quanto sembra, secondo la durata della malattia. In
quelli che erano periti in 8. 0 10 ore, lo stomaco era
in generale rilassato, disteso e ingombro dagli stessi
umori, ch’ erano stati emessi ¢ol vomito...... Le
tuniche villosa e peritoneale erano in tali casi pallide
ed esangni, (e cosi prosegue la relazione di tutti i ri-
sultamenti delle antossie di coloro, ch’ erano morti nel
periodo d’ invasione del Cholera, e sul fine poi dice). ..
Quando aveva avuto luogo il Coma, trovavasi effusio-
ne di siero ora tra le membrane del cervello, ora ne’
ventricoli laterali. . . . Il cadavere di chi moriva del-
la susseguente malattia non presentava altre lesioni,
tranne quelle, che si riscontrano in tutti i cas1 di feb-
bre acuta accompagnata da sintomi corrispondenti. (*)

Simili distinzioni, e simili risultamenti si trassero
anche dalle osservazioni del dottissimo medico Giu-
seppe Berres, il quale intraprese diverse esperienze in
Lembergh sul trattamento del Cholera. Anzi egli non
esitd punto a pronunciare la sua opinione, considerando
il Cholera sotto tre differenti periodi o stadj. I guali,
secondo lui, sono fra loro diversi, non solo riguardo
ai sintomi, ma perché esigono ciascuno uno speciale

(*) Relazione del Consiglio di Sanita d’ Inghilterra sul
Uf&ﬂf.-,"ll:i-
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trattamento. Considera egli percio, 1.° lo stadio dello

spasmo; 2.2 quello di reazione:; 3.° uno stadio di sub-
P 5 I 3

paralisi. Deserive 1 caratteri proprj di ciascuno; e par-

lando del secondo, sono rimarchevoli le seguenti espres-
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., Allorche st ¢ tolta con qualche mezzo 1° azione
nemica, operante sulla vita de’ nervi, sviluppa la
forza vitale, fatta libera, una reazione corrispon-
dente al grado dell’azione precedente, alla potenza
vitale ancora rimanente ed alla individualita. . . .
Benché vi sieno molti medici di merito, che non
vogliono convenire della divisione della malattia
in istadii, 1 sintomi pero, come pure gli effetti di
questo stadio, sono cosi distinti dai due vicini, ch’io
con piena fiducia faccio palesi al pubblico medico
le mie osservazioni, imperocché esse sono cavate
dalla natura della malattia, con attenzione e senza
prevenzione. . . . . .

»» 11 malato che, durante il 1.° stadio, soffri solo
danno di vitalita, il eni corpo giacque freddo, azzur-
rognolo, privo di polso, pieno di dolori o prive di
movimenti, diventa ora caldo, acquista pienezza e
colore; il sno viso si fa regolare, 1’ occhio vivace,
le labbra rosso-vermiglie, 1l respiro accellerato; le
evacuazioni dello stomaco e degli intestini sono minori;
l’orina comincia a flunire, diventa fiammeggiante; gli
spasimi scemano , il polso si rialza di nuovo e
sembra ondoso, ed il sudore si manifesta: pare dico,
che un tale malato indichi il termine della malattia.

;s Ma pur troppo frequentemente scompajono gl istanti

23

della contentezza, ed un nuovoe pericolo minaccia la
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., vita (*). Una piu esatta descrizione dei fenomeni
morbosi che i destano nell’ individuo attaccato da
Cholera e che abbia gia superato il primo periodo
non &i potrebbe certo desiderare. Imperocché non sono
qni ommesse quelle circostanze (minime pure), le quali
servono a far vedere in pin chiara guisa il risvegliarsi
nell” infermo della reazione witale con tutta la possibile
energia, dopo la prima condizione piti 0 men forte e pin
o meno protratta di abbattimento, di avvilimento, di
controstimolo.

Non ¢ da ommettersi a questo luogo il Rapporio
sul Cholera epidemico di Pictroburgo, che.fu indiriz=
zato al Consiglio di sanita d’ Inghilterra dai Signori
Dottor1 William Russel e Barry. Io n’ ebbi cognizione
solamente ne’ primi mesi del 1832, quando mi1 giunse
i1l volume degli Annali Universali di Medicina con-
tenente 1 fascicoli Novembre e Dicembre dell’ anno
precedente. E non debbo negare che 1’ ingennita con
eni @ seritta nna tal relazione da due medici che stu-
diarono la malattia al letto degli infermi ed in centi-
naja di casi, 1’ esattezza e 1’ imparzialita colla quale
1 medic1 Inglesi sogliono raccogliere e riferire 1 fatti,
ebbero anch’esse molta influenza a rendermi tranquille
sull’idea gia formatami dei due opposti stadj del Cho-
lera. Dichiararono adunque 1 suddetti due medici, e
senza esitare, che il Cholera morbus del Nord dell’ Eu-
ropa presenta da prima tali sintomi che ne caratteriz-
zano il suo primo periodo, cioe periodo di freddo, di

(*) V. Gius. Berres. Esper. pratic. sul Chol-M. fatti a
Lemberg,
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prostrazione o Collapsus; ed altri ne presenta in ses
guito, caratteristici del secondo periodo, di quello cioé
di reazione, di calore e di febbre. Descrissero con molta
chiarezza 1 fenomeni preécursori, che qualche volta
travagliano per due o tre giorni 1’ infermo, prima del
vero madnifestarsi della malattia. Dipinsero al vivo 1
sintomi tutti, piu o men forti e violenti, pii o meno
riuniti, ehe appartengono al periodo del freddo; tra i
quali fecero rimarcare principalmente i crampi che
dalle estremitd delle dita si stendono rapidamente in-
sino al tromco; il sollecito cambiarsi de’ lineamenti
del volto, che si fanno profilati e contratti; 1’adden=
trarsi degli occhi nelle orbite ed il terrore che spi~
rano; il colore piombino, azzurro, nero o brunocupo,
onde si tinge tutta la superficie del corpo; I’ incre=
sparsi della cute, il raggrinzarsi delle cellulari, il re~
stringersi il volume degli arti; il farsi piccoli, filiformi
i polsi, sensibili appena, talora affatto nulli; la pelle
fredda come di cadavere, quantunque non secca, anzi
sovente umida, come umida €& pure la lingua; il re-
spiro lento, irregolare, imperfetto; la voce quasi spenta
¢d avente come un siono particolare (woce cholerosa) ;
le spasmodiche contrazioni delle estremita; il senso
d’angoscia e d’oppressione che accusano gli infermi,
portando la mano allo sterno ed allo scrobicolo del
cuore; e il non unscire che a gocce il sangue, ove si
osi incider la vena in simili circostanze. E dopo di
avere per tal miodo descritto 1l primo periodo e no-
tate in esso quelle particolarita e differenze che pn:
gitndicarono degne d’ esser notate, passarono nel modo
geguente a descrivere il periodo di reazione. ;, Superate
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55 il periodo del freddo, che dura tra venti e venti-

»» quattr’ore, qualche volta sino a ventotto, i polsi a
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poco a poco si ripigliano e il calore esterno grada-
tamente si ristabilisce; viene la cefalalgia con sussurro
alle orecchie; la lingua si fa pin sporca e secca e
rosseggia alla punta e ai margini; le orine, scarsissi-
me e assal colorite, escono a stento e con dolore;
dilatate sono il piu delle volte le pupille: la regione
del fegato, dello stomaco, anzi tutto 1’addome, sono
dolenti alla pigiatura. Indicate sono in questo stato
le emissioni generali e locali di sangue; 1’ applica-
zione del ghiaccio alla testa arreca notevole sol-
lievo; in mna parola 1’ infermo & preso da una feb-
bre continua, non diversa dalle febbri ordinarie.
Talvolta un sudor eritico, abbondante, dal secondo
al terzo giorno, trae 1’ammalato a piena convale-
scenza. Pin spesso perd la frequenza del polso e il
calore alla cute persistono; la lingua diviene bruna
ed arsiccia; e la faccia esprime lo stupore e 1’ab-
battimento che corteggiano il 7ifo. Le labbra e i
denti diventano fuliginosi. Qualche volta 1’ infermo
¢ pallido; la cute ha un aspetto sudieio; il polso &
debole, il calore di sotto al grado naturale; perd lo
stupore caratteristico del Tifo non cessa, sopraggiun-
ge il delirio e, tra il gquarto e 1’ ottavo di ed anco
prima, 1’ infermo muore , comunque avesse felice-
mente superato il periodo del freddo. Di quale im-
portanza e di qual pericolo sia la febbre ai chole-
rosi ce ne da prova il seguente fatto, narratoci dal
Dottor Reimer , medico dell’ Ospitale de’ Mercanti.
Di venti cholerosi commessi alla sna eura e che



L 594

., soccombettero alla malattia, sette perirono nel pe-
. riodo del freddo, e tredici per opera della febbre

23
,, consecutiva.

., Non si puo riconoscere con sicurezza (uesta sin-
golare malattia, che nel periodo del freddo. Accesa
la reazione essa non si lascia distinguere da una

22

a3
,, febbre continua ordinaria, se non all’impetuoso suo

5, correre e alla sna terminazione comunemente fu-
.,y nesta . . . . E vuolsi notare che le persone desti-
., nate ad assistere agli infermi di Cholera giunto al
»» grado del Tifo, se cadono malate, non sono mai prese
da febbre ordinaria, ma bensi dal freddo naturale
all’ assalimento del Cholera, in somma dal Cholera
»» al suo primo periodo ,,. Nel leggere tali osserva-
zioni provai qualche compiacenza dell’ avere anch’ io
nel IV Capitolo delle Nozion: contemplato questi di-
versi possibili, dipendenti, a parer mio, pit forse che
altronde, dalla diversa suscettivita individuale. V’ ha

22
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chi non pud sostenere 1’ azione di umido freddo che
lo mantenga per alcune ore pallido ed abbrividito,
senza che succeda a questo stato ardita febbre e con-
dizione flogistica, che attacchi profondamente la gola,
il petto o gl’intestini. In altri in vece s’accendera
bensi, dopo avvilimento lungamente sostenuto, un mo-
vimento febbrile, ma limitato a semplice sinoca che
non intacchera viscere alcuno. Ma i due estremi pin pe-
ricolosi nella serie de’diversi possibili nel Cholera sem-
brano dover esser questi. O che I’individuo per dispo-
sizione particolare a flogosi profonde od a turgori ve-
nosi, venga per la reazione affetto da infiammazione
nervosa, subdola, maligna cosi detta. come nel Tifo: o
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che all’ opposto per propria tempra non sia atto a re-
sistere al primo avvilimento, e rimanga presto vittima
del periodo algido o della condizione spasmodica. Im-
perocché non bisogna dimenticare (disse tra 1 primi
Keraudren ) ,, che il Cholera asiatico incomincia da
»» Una irritazione spasmodica la quale pud uccidere
s» prima che le succeda infiammazione ,,.

Ma intanto che tali importantissime differenze si
andavano osservande da diversi medici nel settentrio-
ne e se ne deducevano le massime sopra indicate e
se ne pubblicavano gli estratti in diversi giornali di
Vienna, di Berlino e d’Italia, a Parigi invece si stam-
pavano le due rinomate lezioni del celebre Broussais,
che egli date aveva a’suoi discepoli il 18 e il 19 Aprile
1632: lezioni tendenti a dimostrare che la condizione
del Cholera é sempre una e sempre flogistica; che, ad
onta delle diverse sintomatiche apparenze onde viene
mascherata, ella & sempre una Gastro-Enterite e che
nessun altro metodo pud giovare a frenarla ed a cor-
reggerla, fuorche il metodo antiflogistico. ,, I1 Cholera-
ss Morbus (diceva egli nella seconda lezione) é una ma-
s» lattia essenzialmente infiammatoria. Questa affezione
inflammatoria attacca tutta 1’ estensione della mem-
brana interna del canal digestivo, dalla gola sino
all’ano. Sia ella intensa, sia molto rossa, come lo e
ordinariamente, allorché la malattia ha durato qual-
che tempo e le evacuazioni sono cessate, o sia me-
»» N0 viva, come quando la morte sopravviene alle eva-
s> cuazioni abbondanti, ella é sempre generale e non
»» Vi ha aleun punto che ne vadi esente ,,. La quale
maniera di considerare il Cholera dovea necessariamente
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condurre 1’ antore a stabilire un piano curativo che
fosse in ogni sua parte diretto a frenare l1a flogistica
condizione della mucosa intestinale; e cosi 1 rimedj
da esso adoperati e raccomandati furono le larghe
bevande mucilaginose e refrigeranti, 1’ acque di riso,
il ghiaccio dato, senza interruzione, a dosi epicratiche,
o 1’ acqua fredda in mancanza di esso, 1’ applicazione
di numerose sanguisughe al basso ventre, ed anche
il salasso a tenor del bisogno. Né i successi di questo
metodo avrebbero mancato di ginstificare le massime
suddette; giacché, stando a cio che 1’ antore riferiva,
erano assai consolanti, anzi meravigliose, le cifre degli
infermi guariti ; né mai sott’ altro metodo era stato
osservato cosi piccolo il numero delle morti.

Avvezzo a rispettare 1 fatti sopra qualunque altra
cosa, e pronto, come ful sempre, a sottomettere ai me~
desimi le mie opinioni, 1o aspettava con impazienza
di veder pubblicate le statistiche di Val-de-Grace, per
le gquali doveva confermarsi la grande preponderanza
delle guarigioni nelle sale affidate a Broussais; e non
mancai di sellecitare 1 miei corrispondenti a procurar-
mele. Debbo bensi confessare che rileggendo le citate
due lezioni del Professor francese, quali erano state
tradotte e pubblicate a Firenze, io non sapeva inten-
dere abbastanza e conciliare coi fatti asseriti le cose
seguenti: e qualche mio amico, a cui comunicava i
miei dubbj, partecipava anch’esso alla mia incertezza.
Non intendeva in primo luogo come il metodo stimo-
lante, col quale 1 medici inglesi nell’India, a Calcutta
e nelle Possessiont Anglicane, curato aveano il Cholera,

fosse attribuito da Broussais, non all’esperienza dei
16
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vantaggi che que’ medici ne avessero ottenuti in molti
casi, ma al sistema di Brown esteso a tutta la medi-
cina inglese. Imperocché da quanto potei rilevare tro-
vandomi in Inghilterra, molti anni sono, e non solo
conversando coi primi medici di Londra, ma ad Edim-
burgo coi Professori di quella celebre Universita, se
vi & paese dove il sistema di Brown sia stato non so-
lamente poco seguito, ma disprezzato ( anche per 1’ in-
giusta guerra fatta da questo riformatore al suo mae-
stro e benefattore Guglielmo Cullen) & senza dubbio
I’ Inghilterra. Della quale avversione al sistema Brow-
niano possono anche far fede le principali opere me-
diche, pubblicate a Edimburgo ed a Londra dal r790
gino a’ nostri giorni. — Era in 2.° luogo per me duro
ad intendersi come, essendo il Cholera una malattia
essenzialmente infiammatoria e tale sin dai primi mo-
menti dell’ attacco, il metodo stimolante, appoggiato
all’ uso deé’ liquori spiritosi, dell’ acquavite, del rhum,
ecc. non solamente puri, ma imbevuti di sostanze aro-
matiche, canella, noce moscata, garofano, come, dissi,
un tal metodo, per confessione dello stesso Broussais,
non fosse riuscito sempre dannose, come morissero,
senza eccezione, tutti gli infermi non curati, ed in
vece alcuni se ne salvassero trattati col detto metodo
eccitante; ed esser meglio (lezione seconda) esporre il
malato ad uno stimolo forte, che lasciarlo perire. Per
verita se la mucosa dello stomaco e degli intestini é
nel Cholera infiammata sin dai primi momenti, parrebbe
dover essere meno dannoso lasciare 1’ infermo in quelle
privazioni alle quali lo obbliga la sua situazione, ed
a quel semplice uso di acquose bevande, a cui lo
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spinge la sete, di quello che attaccarlo con rimedj
stimolanti e riscaldanti, come i sopra descritti. Neé
poteva appagarmi la spiegazione di sifiatte guarigioni
dedotta da Broussais dalla crisi salutare del sudore
provocata da rimedj calefacienti. Imperocché se un
infermo di malattia inflammatoria guarisce sudando, il
sudore & pin presto indizio ed effetto di guarigione
che caunsa; il sudore proviene dall’ essere gia tempe=
rato e corretto il fuoco flogistico o lo stimolo, qua-
lunque sia la cagione che lo temperd e lo corresse; né
pud intendersi come, aggiugnendosi gagliardi stimoli a
visceri gia soverchiamente stiinolati ed infiammati, 1’in-
fiammazione debba moderarsi e correggersi. Io non in-
tendeva in 3.° luogo come Broussais potesse spiegare
per mezzo delle revulsioni 1’ essersi salvati aleuni in-
fermi di Cholera, trattati con metodo stimolante , col
rhum, col vino di madera, colle sostanze aromatiche ecc.
La revulsione o sia lo spostamento della flogosi dai
luoghi che ne son minacciati per mezzo dell’ applica-
zione artificiale di stimoli ad altre parti, ove pure si
ammetta in tutta 1’ estensione e con tutta la confi-
denza, non sarid mai un mezzo onde spiegare la gua-
rigione di wna gastro-enterite trattata con rimedj e be-
vande stimolanti. I partigiani della revnlsione potranne
spiegare la guarigione dell’ infiammazione gastrica ed
intestinale per mezzo di stimoli applicati alla cute,
alle braccia, alle gambe ecc. Ma il rhum, l'acquavite,
il wino di madera, le bevande stimolanti, quali che
siano, introdotte nello stomaco, s’ applicane immedia-
tamente a1 luoghi stessi infiammati, né possono operare
la revulsione o lo spostamento d’una infiammazione
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che localmente debbono inasprire ed accrescere per cid
stesso, che stimolano ed infiammano essi stessi. Non
poteva in 4.° luogo combinare cid che dichiarava il
signor Broussais nella sua seconda lezione, che i gua-
riti dal Cholera con metodo stimolante conservano
spesso uno stato morboso del canale digestivo, ed anche
di tutta I’ economia, per tutto il corso della wita, con
cid che altri osservatori aveano francamente assicurato
della prontezza con cui molti infermi, posti nello stato
il pia deplorabile, avevano ricuperata la salute me-
diante il pronto uso del rosolio misto al laudano, delle
infusioni di piante aromatiche nell’acquavite, dell’etere
solforico, ecc. Tali furono i risultamenti ( da me rife-
riti nel IV Capitolo di queste Nozioni) delle osserva-
zioni di Peitsh in Batavia, di Keraudren, citato da
Rollet, e di diversi altri medici del nord. E finalmente
non mi parevano in 5.° luogo conciliabili col concetto
patologico di condizione essenzialmente ed immediata-
mente infiammatoria nel Cholera le tante osservazioni
che gia si leggevano di casi, ne’ quali nessuna lesione
flogistica, nessuna injezione di vasi, nessun indizio di
gastro-enterite erasi trovato ne’ cadaveri di coloro che
erano morti di Cholera nelle prime dodici, diciotto ed
anche ventiquattro ore della malattia, nello stato cioéd
d’avvilimento, e prima che la reazione avesse cambiata
1’ indole primitiva del morbo e suscitata nel tubo en-
terico la flogesi ,, lorsque 1’ individu ( ripetero qui eio
»» che gia accennal in una nota al quarto Capitolo )
;> succombe subitement a cette maladie, epuisé par
.» I’excés de la domleur, on ne trouve pas1’ estomac,
»» et les intestins enflammeés: ¢’ est alors le systeme
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»» nerveux de ces organes atteint d’ une maniére si
. 55 violente, que 1’ inflammation n’a pas eu le tems de
-4 se declarer ,, . . . . . Qual valore perd avrebbero
avuto tutti questi miei dubbj, se i fatti riferiti nelle
suddette lezioni si fossero confermati, e se la cura im-
mediatamente, costantemente ed esclusivamente anti-
Aflogistica del Cholera, coronata da successi molto mag-
- giori di quanti si erano ottenuti con altri metodi, avesse
~assicurata 1’ indole immediatamente ed essenzialmente
mfiammatoria del morbo?

Ma 1’ esame ed il bilancio delle statistiche nelle
diverse sale di Val-de-Grace e in quelle di altri ospe-
~dali di Parigi non fu favorevole a Broussais. I risul-
tamenti del metodo esclusivamente e costantemente an-
tiflogistico ‘nella cura del Cholera, confrontati con
quelli di'una medicatura diversa ed anche contraria,
giusta i diversi momenti e periodi della malattia, non
corrisposero a cid che era stato dichiarato nelle due
citate lezioni del Professore suddetto. Gia un medico,
mio corrispondente ed amico, che fu mio discepolo alla
- Uniyersita di Bologna, giovane assai colto e di grandi
speranze, il Dottore Emmanuele Solari, seriveami da
. Genova, non essere confermati dalle relazioni ch’ eglt
.avea da Parigi 1 successi maravigliosi del metodo esclu-
-sivamente antiflogistico nella cura de’ choleresi. E poco
tardarono 1 Giornali francesi a sottoporre ad esame le
due lezioni di Bronssais sul Cholera, ed i risultamenti
comparativi del metodo curativo da Ini adoperato, e
~di quello d’altri medici insigni, o dello stesso spedale
di Val-de-Grace, o d’altri stabilimenti. Primi di tutti
-mi vennero alle mani 1 N.i 122 e 124 del National
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(a2 e 3 Maggio 1832), ne’quali lessi combattuta prima
di ogni altra cosa una delle principali prove addotte
da Broussais dell’ indole immediatamente ed essenziale
mente infiammatoria del Cholera, 1’ esistenza cioé di
risultamenti o di traccie flogistiche in tutti i cadaveri
de’ cholerosi: ,, Noi abbiam visto (dice il Guerin, com-
»» pilatore di quegli articoli) ne’ primi giorni dell’epi-
»» demia ventricoli ed intestini di cholerici, ch’ erano
»» morti dopo otto o dodici ore di malattia, ne’ quali
,» non si riscontrd alcuna traccia di flogistica altera-
»y zione. I signori Chomel, Guenan de Mussy , Ma-
sy gendie ed una turba di altri medici sono stati te-
sy stimonii di questi fatti. Da quell’epoca pressoche
,, tutti gli autori che hanno pubblicato trattati sul
»» Cholera affermano, che in un grandissimo numero
,, di casi, ed in quelli soprattutto ne’ quali la malattia
,» era stata pin violenta e pit rapidamente mortale,
s» la mucosa digestiva si & trovata bianca, non ram-
»» mollita, appena rossastra, in una parola, perfetta=
»» mente sana. Come ammetter dunque che la malattia
s attribuire si debba ad una alterazione, che non esi-
s Ste, e che tanto meno apparisce, quanto pin la ma-
s lattia € rapida ed intensa? Non sarebbe questo
,,» un ammettere che nel Cholera gli effetti sono tanto
»s pit palesi e forti, quanto meno palese ed efficace
»» ne & la cagione? ,, Dichiara in secondo Inogo il
Compilatore non essere intelligibile, ammettendo il
Cholera essenzialmente infiammatorio, e rignardandolo
in tutti 1 casi come una gastro-enterite, cid che & stato
dallo stesso Broussais asserito, non riuscir sempre dan-
nost in questa malattia 1 rimedi stimolanti; e per
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quanto essi debbano nuocere ad un organo infiammato,
esser meglio nel Cholera grave I’ impiegare un tal me-
todo, che non impiegarne alcuno. ,, Non vale cid,
,» quanto il dire. (prosegue il Compilatore) tornar pin
utile lo aggravare la malattia con un metodo contro-
,, indicato, di quello che lasciarla come é? Non viene
s> egli stesso a concedere ( perocché convien pure ri-
conoscere cid che & noto a tutto il mondo) che la
medicatura eccitante ha qualche volta prodotto delle
s, crisi favorevoli, ed ha guarita la malattia? ,, Passa
in seguito il Compilatore a dimostrare come molti tra
i principali medici di Parigi hanno dovuto riconoscere
i vantaggi del metodo riscaldante o stimolante adope-
rato negl’ infermi di Cholera al principio della malat-
tia; come il salasso, per confessione de’ pratici di tutti
1 paesi, ¢ impraticabile nel primo periodo del morbo,
ossia nel periodo di avvilimenio; e che, quando pure
si giunga in tale stato di cose a fare uscir sangue dai
vasi paralizzati, si toglie agl’ infermi pressoché intera
Y’ ultima risorsa di reazione che loro rimane. ,, I me-
,» dici osservatori ( dic’ egli) che hanno studiato il
ss Cholera ne’ paesi ove ha dominato epidemicamente,
»» hanno constatato, che quasi tutti i primi individui
attaccati dal morbo soccombevano nel periodo algido.
»» Essi hanno creduto con ragione, che durante questo
., periodo 1’ organismo & sprovvisto di tutti i mezzi di
reazione, e che ha mestieri per rianimare la vita
che si va estinguendo di stimolanti pii o meno at-
tivi. Percido 1’ indicazione la pimi naturale é quella
di ricorrere immediatamente a’rimedj stimolanti, in-
dicazione d’ altronde giustificata dall’ esperienza .
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5 Egli ¢, decorso il periodo del freddo, che si svi-
, luppa un movimento di reazione somiglievole a
., quello che caratterizza il periodo del caldo nelle
,, febbri intermittenti. Questa reazione pud, come
,» nelle febbri, oltrepassare la somma degli sforzi ne-
,» cessarii a rimettere 1’ equilibrio, e pud cosi produrre
,» congestioni ed infiammazioni; in mna parola puoé
., agire oltre misura, ed altrimenti da quello di che
,» la natura abbisogna. Allora per mantenerla entro
., 1 limiti convenienti, Ja medicina osservatrice e spe-
,, rimentale, combinando le risorse dell’ammalato con
., quelle dell’ arte, impiega ad wun grado ragionevole
., le deplezioni sanguigne ecc. ., Cosi il sig. Guerin,
nel Maggio del 1832, confermava ampiamente il con-
cetto sul cambiamento di condizioni e sui due opposti
stati del Cholera, ch’io (non avendo mai vista questa
terribile malattia) osava appena di emettere nell’ Ot-
tobre del 1831; e di pint lo confermava dietro 1’esem-
pio stesso dei due opposti stadj nelle febbri intermit-
tenti, ai quali io ebbi ricorso per ispiegare un tal
fatto nel 4.2 Capitolo delle mie Nozioni. Cosi quella
legge patologica della Reazione witale, della quale 10
mi valgo, da diecisette anni, nelle mie lezioni, per ispie-
gare come a cagioni morbose debilitanti e ad uno stato
manifesto di avvilimento e di controstimelo sottentri
spesso 1no stato di eccitamento accresciuto ed una
malattia infiammatoria, la quale cambia affatto la pri-
ma condizione morbosa ed obbliga a ricorrere a rimed]
contrarii a quelli che da prima erano indicati: codesta
legge patologica , io diceva, & valutata oggi anche in
Francia, e nelle sue relazioni veduta e ne’suol effetti,




231

Quella Reazione wvitale , io dico , arcana bensi, ove si
cerchi di spiegarne la cagione efficiente od il mecca-
nismo, ma dimostrata evidentemente ne’ suoi effetti,
della quale io parlai espressamente nelle annotazioni
alla Prolusione del 1817 (*),dirette a mostrare di quanta
importanza fosse questo fatto patologico per ispiegare,
contro Brown, la non corrispondenza tra 1’ indole flo-
gistica di molte malattie e la maniera di agire delle
cagioni onde provennero, e in quanti errori fosse ca-
duto il Riformatore Scozzese per non aver valutata
questa legge. Quella Reazione senza della quale male
s’ intenderebbe come in un assiderato da freddo o in
un individuo percosso ed avvilito da forte spavento,
curabili ambedue, ove si curino immediatamente e
colle debite precauzioni, col calore, coll’ etere, colle
misture cordiali, sviluppisi in seguito una malattia
infiammatoria, cui non altro pud frenare che il salasso.
Quella Reazione infine la guale ha giustamente im-
pegnati quest’ anno i miei dotti Colleghi nella Societa
Medico-Chirurgica di Bologna a proporre intorno alla
medesima il tema seguente: = ,, Determinare cosa
,, 8 intenda nelle moderne Scuole Mediche Italiane
., per reazione organica, e gquali sieno le sue teoriche
,» @ le sue leggi rapporto alla eccitabilita, ed al vitale
., eccitamento, tanto nello stato di sanitd che in quel-
5, lo della malattia: quindi col soccorso di nn tale
,» principio svolgere ne’ loro elementi 1 precipui fatti

(*) V. Prolus. sulla N. D, M. Italiana. Annotaz. 16-1q
Bologna 1817,
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s nosologici & clinici, che senza di esso rimangono
,» un’ enigma e fanno contrasto alle odierne mediche
5y dottrine. ,, =

Ma I’ argomento piu forte contro la massima dell’il-
lustre Broussais traevalo il Compilatore de’ citati ar-
ticoli del National da que’ fatti stessi, che si crede-
vano in Italia essere il pin forte appoggio della tesi
sostenuta dal Professore di Val-de-Grace ; voglio dire
le tabelle statistiche de’ morti e de’ gnariti. E gqui il
signor Guerin dopo aver presentate le cifre esprimenti
il movimento degl’ infermi di Cholera accolti dal 3o
Marzo a tutto i1l 26 Aprile nello spedale di Val-de-
Grace, ed in seguito il movimento de’ Cholerici nelle
sale affidate alla direzione ed alla cura del Professore
Broussais. ,, Questo quadro statistico, dic’egli, é iden-
,» tico a quello che é stato inviato giorno per giorno
,5 al Prefetto di Polizia ed ai Ministri della Guerra,
,, dell’ Interno, de’ Travagli pubblici, del Commercio,
,» dietro bullettini e stati segnati e firmati di mano
., dello stesso Broussais ,,. Ora da tali quadri risulta
che il numero delle guarigioni considerato in rapporto
alla somma complessiva di tutti gl’ infermi di Cholera
ammessi nello spazio di tempo sopra indicato allo Spe-
dale di Val-de-Grace, fu come 10 a 36, cioé di qual-
che poco maggiore del terzo; mentre lo stesso numero
nelle sale affidate a Broussais fu decisamente minore
del terzo, essendosi trovato mella proporzione di 10
a 25, la quale differenza risulta pure dalle tabelle,
dai confronti e dai calcoli che vennero pubblicati poco
dopo a Parigi nel libro che ha per titolo = ,, Examen
,» de Ia Doctrine Phisiologique appliquée a 1’ étude, ct
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,, au traitement de Cholera Morbus, suivi de 1’ Histoire
s» de la maladie de M. C. Perrier ,, . = Imperocché,
essendosi calcolata la cifra media delle guarigioni sul
totale degl’ infermi di Cholera ammessi nei diversi
ospedali di Parigi, si & trovata equivalere al 30 per 100;
per lo contrario nelle sale del Prof. Broussais non &
giunta che al 19. E cosi sul totale degli infermi di
Cholera curati in tutti gli spedali sino al 30 d’Aprile,
sopra 100 individui 37 guarirono, e ne morirono 63,
mentre nelle sale del suddetto Prof. 32 soli furono i
guariti, ed a 68 arrivarono i1 morti. Dietro 1 quali
calcoli, comeché variati in diverse maniere, la conclu-
sione ultima nel detto libro pubblicata, fu sempre la
stessa. ,, 1.° que la mortalité absolue de M. Broussais
s> au Val-de-Grace a été d’un peu plus de deux
»» cinquiemes; 2.° que M. Broussais a perdu propor-
55 tionellement plus des malades, que ses confréres
,» au dit hopital; 3. qu’il est mort proportionelle-
»» ment plus de Choleriques dans le service de M.
,» Broussais, que dans les trois quart des autres héopi-
sy taux de Paris ,,.

Intanto nella stessa Parigi buon numero di medici,
e tra i pin riputati di quella capitale, ammetteva aper-
tamente la massima dei due diversi periodi, o delle
due opposte condizioni nel Cholera, applicandovi mezzi
terapeutici di azione diametralmente contraria. Dichia-
rava, per esempio, il signor Piory, medico alla Salpét-
triere ., che nell’invasione del morbo conviene far uso
., d’ infusioni aromatiche ben calde, ripetendole a
,» cncchiajate ogni dieci minuti, e ricorrendo anche
.5 al vino di Malaga ed al Punch, ove 1 polsi minac-
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25 €iano di perdersi: rimedj cui conviene abbandonare
»» tosto che sopravviene la reazione; nel quale stato
»» diventano necessarie le sanguisughe, gli emollienti,
.» le bevande mucilaginose ece. ., Il signor Adndral
nello stabilimento della Pieta faceva uso dell” ipeca-
cuana per modificare i movimenti del womito e del
secesso; ma del resto implegava le sottrazioni di sangue
_.generali e locali nel periodo della reazione, ed in vece
zli eccitanti e 1’ oppio a piccole dosi nel periodo al-
gido. — M. Clemeni avea somma cura di riscaldare
gl’ infermi nel periodo algido con frizioni asciutte,
arritanti, senapismi ecc., con infusioni aromatiche ben
calde, acqua di menta e sciroppo di cedre, vin di
Madera e laudano, quantunque durante la reazione
ricorresse alle deplezioni sanguigne e principalmente
all’ applicazione delle sanguisughe ai vasi emoroidali.
.— M. Serres-in quella ch’egli chiamava nuance non
inflammatoire del Cholera e cosi durant le periode al-
gide ne. appoggiava la cura ai tonici diffusibili ed al
laudano per bocca e per clisteri: per lo contrario nel
periodo infiammatorio adoperava sanguisughe all’ ad-
dome ed all’ano, piccoli salassi, pozioni gommose an-
tispasmodiche ed antisettiche. — 11 signor Ricord nello
.spedale de’Venerei usava dans le Cholera algide frizioni
eccitanti alle membra- convulse con essenza di tre-
amentina ed ammoniaca, frizioni sinli alla spina, sac-
chetti di sabbia calda, pozioni di camomilla coll’etere:
tnsorta la reazione, sangnisughe all”ano ed al eapo,
limonate fredde. emulsion: nitrate, acqua di riso gom-
mosa e simili. — M. Guerrent adoperava nel periodo
algido del Cholera frizioni d’acquavite canforata , vesci-
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canti alla regione epigastrica , senapismi alle gambe,
bagni caldi, decozione di salep coll’aggiunta dell’ ete-
re ecc.; durante la reazione ricorreva a metodo di cura
antiflogistico. — M. Brechei nell’Hotel-Dieu ' frizioni
coll” ammoniaca nel periodo algido , applicazione’ di
sacchetti caldi , pozioni aromatiche , mistura d’ acqua
di menta, siroppo cordiale e tintura di cinnamomo,
etere solforico, clisteri col laudano. Per lo contrario
nel periodo della reazione deplezioni sanguigne e ri-
medj di azione conforme. — Ed in fine, per tacer di
tant’altri, adottarono la medesima distinzione di stato
morboso ( periodo algido e periodo di reazione) e la
medesima distinzione di metodo curativo (eccitante ed
antiflogistico ) 1 signori Honoré e Petit a I Hotel-Dieu,
Cornac a Groscaillon, Baudeloque aux enfans malades.
Intorno alla quale maniera di considerare il Cholera
leggasi il tomo 42.° del Journal Complémentaire des
sciences médicales.

Ma non debbo ommettere di considerare a parte le le-
zioni sul Cholera del celebre Magendie, il quale non sole
trovossi, al pari degli altri, costretto dai fatti a distin-
guere in cotesta spaventosa malattia i due indicati oppo-
sti periodi; ma nello spiegare il periodo algido si servi
di que’medesimi esempj de’quali ci serviamo in Italia
per ispiegare o descrivere almeno quello stato di witale
avvilimento , che & il prodotto dell” immediata impres-
sione di molti agenti morbosi: mortale in molti casi, pe-
ricoloso in tutti, pit o meno durevole, ma curabile
sempre (ove sia capace di cura) con’'rimedj eccitanti;
quantunque lo stato che per la reazione witale puo
ad esso  succedere, e piu o men piesto succede, sia



236

d’ indole diametralmente contraria , e solamente cura«
bile con mezzi antiflogistici. ,, Un uomo, a modo d’esem-
ss pio, (cosi si esprime Magendie nella lezione ottava)
s Stette esposto per lunga pezza ad una bassa tem-
y» peratura, ad un’ atmosfera umida ; egli & un viag-
»» giatore. Le di lui membra sono agghiacciate, istu-
»» pidite; non vi circola piu sangue; & tutto assidera-
»s to; soffre in mille guise; si regge a mala pena. Or
»s via, che fa egli, giunto che sia all’albergo? L’istinto
»» 8tesso non gli addita di quai mezzi sia d’uopo, per-
»» ché si ricompongano al primitivo ordine le turbate
s» funzioni? Non richiedera egli forse un letto ben
»» caldo? Non si sentira egli contento, qualora gli si
»» strofinino le membra intorpidite, e se gli porga a
»» bere qualche pozione calda ed eccitante? Un Cho-
., leroso si presenta in uno stato eguale: la sua“tinta
s» & azzurra, pilt o meno cupa, secondo che é scorso
s> pit 0 men tempo dall’epoca dell’invasione; & preso
,» da freddo ; le di lui membra sono agghiacciate ; ha
»» crampi, vomiti, evacunazioni alvine; la funzione della
,, circolazione é quasi sospesa. Trattasi di porre rimedie
,, a tutti questi sintomi. Or bene trovandomi al co-
,» spetto dell’ ammalato, mi sarebbe stato impossibile
,» di non porre in opera quel metodo di cura, cui
,» diedi mano nel mio servizio; io vi venni indotto da
,» un istinto, al quale il mio giudizio non sapeva con-
s, traddire. Ecco quale fu questo metodo che giunsi
»» a far eseguire con infinite difficolta, e mercé l'opera
sy di tutti coloro che meco &’ unirono a soccorrers
»» Pumanita. ,, E qui 1"illustre Professore espons
1 diversi mezzi ai quali, secondo le circostanze , ebba
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ricorso per eccitare le forze vitali, rianimare la cir-
colazione, e correggere la sopra descritta condizione
di avvilimento. Letto ben caldo, frizioni con l’alkool
canforato, 1’ ammoniaca, 1’olio essenziale di terebinto;
sacchetti ripieni di sabbia calda applicati a parti di-
verse , infusi di melissa, di menta, punch con infuse
di camomilla, coll’alkoole e collo zucchero, vino calde
col cinnamomo , clisteri caldi coll’ aggiunta della can-
fora e dell’ oppio. In quanto al periodo di reazione
la cura di esso ¢ facile, dice il signor Magendie (*),
guando la trasformazione ¢ completa. E la cura me-
desima che si adopera in ogni accesso febbrile, col
quale essa ha molta analogia . . . . . Bisogna pero
guardarsi dall’ arrestare questa reazione: moderatela
s’ ella e eccessiva, ma lasciate ch’ ella duri un certo
tempo . . . . . Se la reazione & wiolenta, il polso si
svolge con energia, e ‘“bisogna ricorrere alle bevande
rinfrescanti ed alle cacciate di sangue, proporzionan-
dole all’ intensita de’ sintomi, ed alla individualita
dell’ ammalato ecc. . . . . E se il sangue ripiglia il
color rosso, se si apprende, se si copre di un cerio
strato cotennoso, e questo un segno assai buono.

E qui non é fuor di proposito avvertire, come il ce-
lebre autore, parlando della vera reazione flogistica nel
Cholera, tenga quel lingnaggio medesimo che si ado-
pera nelle scuole nostre, quando si parla della sincera
manifestazione dello stato infiammatorio, della quale
sono caratteri ordinarj i1 polsi decisamente e costante-
mente febbrili, il calore cutaneo accresciuto, la coten-

-
—

(*) Legine 1X. Traduzione di Milane.

——
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na del sangue ecc. Questa manifestazione perd genuina
ed intera non ha luogo, a parer mio, se non quando
non é attaccata idiopaticamente alcuna porzione cospi-
cua e centrale di sistema nervoso: imperocché, quando
si effettua un simile attacco ( come nel Tifo), vacillano
i polsi, fredda o pochissimo calda é la cute, ed il san-
gue ‘o non si copre affatto di cotenna, o appena un
sottil velo ne mostra. In questo secondo caso la ma-
lattia non lascia gia d’ esser flogistica percid, che non
si esternano i sinceri fenomeni della flogosi: ma la flo-
gosi procede cupa, subdola, maligna (come la dicevan
gli antichi), perché le ruine o i guasti da essa cagio-
nati si effettuano di soppiatto. La cura di queste flo-
gosi maligne , o di questa reazione flogistica che non
pud manifestarsi con sinceri indizj, perché lo impedi-
scono profondi attacchi del sistema nervoso, la cura
dissi, non pud gid esser altra che antiflogistica. Ma
conviene misurarne i mezzi, conviene soprattutto pro-
cedere con somma prudenza nelle deplezioni sanguigne,
perché, essendo anche compromessi e vacillanti per la
ragione suddetta i movimenti vitali, le forti deplezioni
non sono d’ordinario sopportate, e riuscirebbero di
sommo ' pericolo (*). Il signor Magendie riguardando
a questo stato di cose, che talvolta si presenta nel se-
condo periodo del Cholera, pensa (lezione 7.%) che la
parola’ reazione mon sia sempre adattata a spiegare
questo secondo periodo, e vi sostituirebbe volentieri

(*) Vedi mie lettere sulla febbre petecchiale al ch. Prof.
De-Mattheis; come pure il cap. VIII. deﬂ’fnﬁﬂﬁwmﬂﬂﬂf e
della febbre continua. £ 4 3:#._'_
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quella ‘di #rasformazione. Essendo che questa trasfor-
mazione , ora & una wera reazione flogistica, ora un
cambiamento in altro stato, non di morte come 1’al-
gido, ma tifoidéo, ora una specie di affezione gastrica:
ora un turgore wenoso prevalente in qualche viscere,
ora un’ affezione d’altra forma. Per noi perd che in
Italia (in gran numero almeno) consideriamo a parte
nelle malattie queste due cose: 1.° I’ indole, il fondo,
o la condizione essenziale (diatesi) dello stato morboso:
2.2 la sede ove la morbosa condizione prevale, ossia il
luogo a preferenza affetto: per noi che dal 1.? elemento
desumiamo 1’ indicazione terapeutica generale, ossia la
classe de’ rimedj (eccitanti, od antiflogistici) che si
richieggono all’uopo ; e dal 2.° elemento deriviamo le
diverse sintomatiche apparenze, la fisionomia o la forma
del morbo, modificando insieme, ginsta la natura de’
luoghi affetti, il metodo curativo; per noi, io diceva,
le differenze notate nel Cholera da Magendie si pos-
sono spiegare ed intendere, anche ritenendole come
prodotti della reazione. Il punto principale stara sem-
pre nel decidere se in una malattia, che consistesse
da prima in uno stato di witale avvilimento, curabile
con rimedj eccitanti, siasi (comunque) risvegliata la
reazione witale, e siasi per essa cambiata o tramufata
la prima condizione nella condizione contraria di sti-
mole o di eccitamento soverchio. Ove ¢id sia avvenuto
" dipenderad dai Iuoghi principalmente affetti, che lo
stato di reazione, di turgore, di flogosi sia sincero o no;
che si manifesti per gli ordinarj suoi segni, 0 rimanga
subdolo ¢ mascherato; (*) che possa francamente curarsi

(*) Vedi Capit. IV. di queste nozioni condizione 2.* e 3.*
17
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con metodo antiflogistico, ovvero che il metodo (che pur
dovra sempre essere antiflogistico) si debba adoperare
con riserva e misurarlo con somma prudenza. Dipendera
dai luoghi affetti, che lo stato flogistico per la reazione
risvegliato presenti i fenomeni del sinoco nervoso o del
turgor cerebrale e del coma; del sinoco gastrico, dell’en-
terite o della dissenteria, secondo che, per la reazione in
discorso ed insieme per le particolari disposizioni dell’
individuo, verranno infiammate'le meningi, od inturgi-
dite soltanto le vene o 1 plessi cerebrali; attacecati <
preferenza il sistema epatico, lo stomaco, i tenui od 1
crassi intestini. La cura, come dissi, dovra essere sem-
pre antiflogistica in tuttt questi attacchi derivati e
cagionati da reazione. Ma quanto non & pii genuina
la manifestazione dello stato flogistico e febbrile se si
tratti d’ infiammazion di meningi, di quello che il sia
essendo infiammato profondamente il cervello o il mi-
dolle spinale? Quanto non sono piu cupi e subdoli 1
fenomeni del semplice turgore delle vene cerebrali,
di quelli del turgor vascolare accompagnato da in-
fiammazione ? Quante modificazioni di cnra non esi-
gono le diverse forme morbose, 1 luoghi diversi o 1 tes-
suti a preferenza attaccati?

Ma qualunque fosse il modo di considerare nel
Cholera i diversi attacchi e le diverse minacce, che
possono avvenire posteriormente all’insorta reazione,
cid non poteva alterare per alcuna maniera il princi~
pale concetto della condizione morbosa. Era sempre
di somma importanza per me, che que’ medesimi fatti,
.1 qnali (raceolti da numero grande di relazioni pub-
blicate in diversi luoghi e da osservatori diversi) a-
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veano a me persuasa la necessita di distinguere in
guesta malattia due stadj o periodi tra loro essen-
zialmente contrarj, 1 fatti medesimi, osservati a Parigi
in numero grande di Cholerosi, costretto avessero a
poco a poco i primi medici di quella capitale (e tra
gli altri il celebre Magendie ) a stabilire la medesima
distinzione. Aggiungasi a cid, che pel metodo curativo
del Cholera regolato giusta una tal massima s’ erano
ottenuti risultamenti che 1’ aveano pienamente giusti-
ficata. Distinguendo infatti nel Cholera Asiatico il pe-
riodo algido (pit o men lungo che sia, ed anche di
poche ore) dalla successiva reazione, e cosi dall’in-
fiammazione o dal turgore vascolare che ne pmveng.a;
distinguendo , dissi, questi due stati diametralmente
contrarj, ed adoperando in ciascun d’ essi un genere
di rimedj parimente opposto , il Dottor Frias in Ales-
sandria d’ Egitto ottenuto avea ( come dicemmo al
principio di questa Appendice) il maggior numero di
guarigioni che sino a quel tempo si conoscesse, cioé
il 70 per cento. Ed anche in Francia il Sig. Magendie,
curando il Cholera dietro la distinzione medesima di
periodo algido e di periodo di reazione, ottenne presso a
poco eguali risultamenti; giaceché sopra un totale di 594
Cholerosi alla sna cura affidati gli riusci di guarirne 386;
che val quanto dire il 65 per cento in circa. E questa
proporzione di guarigioni risulterebbe, dice Magendie,
anche maggiore, ove si sottraessero dal totale 38 indi-
vidui che entrarono nelle sale gia moribondi, e che
non avrebbero potuto essere salvi da metodo alcuno (*).

(*) Magendie Lez. IX. sul Cholera di Parigi. Traduzione
di Milano pag. 239, 252.
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Questi fatti non essendosi divulgati in Italia che
verso la fine del 1832, e le osservazioni superiormente
indicate di medici Inglesi e Tedeschi non essendo an-
cora abbastanza diffuse, i medici italiani erano, como
accennai generalmente parlando, divisi tra le due
estreme opinioni. Gli uni cicd inclinavano a credere
gempre flogistica, ad onta delle contrarie apparenze ,
la condizione essenziale del Cholera asiatico, e tale
sino dai primi istanti della malattia; curabile quindi
( piu 0 meno attivamente secondo le circostanze) con
rimedj antiflogistici, col salasso o le sanguisughe, eolle
fredde bevande, coll’ ipecagquana , colla magnesia ece.
Gli altri tenevano tale la condizione, la natura o la
diatesi di questo morbo, che si dovesse curare non
solamente nel principio, ma in tutto il suo corgo con
rimedj eccitanti, vino, etere, alkool, laudano, oppio e
simili. L'idea di due stati diametralmente contrarj, il
primo cioé di vitale avvilimento, breve o protratto che
sia, unicamente curabile con rimedj eccitanti, e 1’altro
di flogistica reazione da moderarsi con metodo anti-
flogistico , quest®idea ch’io aveva pubblicata nel No-
vembre del precedente anno (Capitelo IV di queste
Nozioni) non otteneva ancora che pochi suffragi. Vi
81 opponeva, come gia dissi, il rumore alzatosi per le
citate lezioni dell’illustre Broussais, il quale, avendo
sotto gli occhi il Cholera, aveva maggior diritto di me
a pronunciare un giudizio, e pronuunciato lo aveva, di-
chiarando i1 Cholera orientale sin dal suo primo in-
gresgo un’ infiammazione gastro~enterica. Si opponeva
sopra tutto alla mia opinione la notizia del numero
maraviglioso di guarigioni ottenute dal suddetto Pro-
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fessore nelle sale de’Cholerosi alla sua cura commessi
per 1’ uso esclusivo e costante di rimedj antiflogistici.
Ed a bilanciare 1’influenza delle suddette lezioni, e
mettere in forse 1 prineipj patologici e le conclusioni
dell’antore, non si richiedea niente meno, che la pub=
blicazione delle statistiche ufficiali di Val-de-Grace, o
delle osservazioni de’citati illustri medici d’altri ospe-.
dali e dello stesso celebre Magendie.

Indipendentemente perd dalle notizie di Francia, tar-
dato non avea a rassicurarmi nell’emesso concetto pa=-
tologico il parere di non pochi ingenui amici e dotti
corrispondenti : parere ch’io sommamente desiderava
anche per cid, che, attesa la mia posizione e 1 miel
ufficj, mi trovava in obbligo di cooperare ( per qualun-
qus possibile evento) alla pubblicazione d’una Istru-
zion popolare sul Cholera-Morbus. Gia molto lusin-
ghiero era stato per me il giudizio delle mie Nozioni
pubblicato nella Gazzetta di Parma del 30 Novembre
18313 e favorevole del pan fu quello d’ alcuni altri
medici, miei concittadini e colleghi in questa Univer-
eitd, Da diverse lettere di pratici distinti di questo
Stato poteva pure dedurre che si era sgentita, anche
fuori di Parma, la ragionevolezza delle mie massime.
Rassicurante tra gli altri fu il parere che me ne dava
gpontaneo nella sua lettera dell’8 Marzo 1832 un mio
rispettabile amico, medico riputatissimo a Piacenza, il
Cavaliere Domenico Ferrari, soddisfatto principalmente
di quella parte del mio lavoro, che conduce a deter-
minare e distinguere ne’ casi diversi di Cholera il me-
todo ecurativo. Ma la deferenza troppo facile ne’ cone
cittadini e negli amici poteva ella permettermi di
credere libero da qualunque prevenzione il loro voto?
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Intanto la distinzione da me proposta de’due stadj,
o delle due opposte condizioni morbose nel Cholera,
acquistato aveva o andava acquistando i suffragj anche
di medici, patologi e professori chiarissimi d’altre citta
d’ Italia. Cosi I’ approvo interamente primo di tutti,
nella sua lettera del 17 Febbrajo 1832, il Dottor Giu-
lio Crescimbeni, uno de’piu distinti miei Colleghi nella
SocietA Medico-Chirurgica di Bologna, le cui viste
profonde in patologia ed in terapeutica sono note per
le sue dotte e giustamente premiate memorie. Cosi ap-
provava le mie massime il Professore Alessandro Colla,
medico coltissimo e mio corrispondente, e le approvava
nella sua lettera del 23 Febbrajo dell’ anno suddetto,
a nome ancora della Societa Medico-Chirurgica di Fer-
rara, alla quale pure mi pregio di appartenere. Le
massime suddette furono trovate giuste anche dal mio
dotto corrispondente ed amico, il Dottor Cerioli di Cre-
mona , come ebbi campo di argomentare e dalle sue
lettere e dal conto ch’egli si compiacque di rendere
del mio lavoro negli Annali Universali di Medicina.
Alle medesime massime aderl con persuasione non so-
lo, ma econ compiacenza il Dottor Magistretti d’Imola,
medico pensatore e sperimentato, e mio Collega pur
esso nella Societa di Bologna. Vi aderi con intera e
manifesta persuasione il Dottor Fortis di Trieste, uomo
rispettabile ¢h’io non conosco che per le sue lettere
e per dottissime mediche cousultazioni. E trovolle giu-
ste , persuadenti, indeclinabili, il Professore Vincenzo
Valorani, altro mio Collega a Bologna e mio succes-
sore in quella Universitd nella Cattedra di Terapia
speciale, il cui modo di pensare e di giudicare circo-
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spetto, ponderatissimo € noto a tutti che lo conoscono.
Lettere lusinghiere ebbi.pure intorno al mio lavoro
dal celebre fisiologo ‘italiano, Professore Martini. Ap-
provd le distinzioni da me proposte 1’ altro celebre
scrittore di medicina legale, il Professor Barzelotti di
Pisa. Ed il Professore Griffa di Torino, mio antico
amico, non solamente mi scrisse d’aver trovate giuste
le distinzioni da me proposte , ma mi assicurd essere
state riconosciute utili dai Professori chiarissimi Ca-
naveri e Buniva., Consolante per me al sommo gradoe
era stato anche il gindizio emesso sulle mie Noziont
sin dal Novembre 1831t dalla Biblioteca Italiana; nel
Dicembre dell’anno stesso dalla Reoue Enciclopedique;
e piu tardi dall’ erudito Riccardi nel Giornale Arca-
dico di Roma: siccome pure favorevole ai miei principj
fu in seguito il confronto tra le mie deduzioni, e
quelle dell’ Hlustre Broussais, presentato dal Dottor
INamias all’Accademla di Padova, e poco dopo inserito
negli Annali Universali di Medicina ( Agosto e Settem-
hre 1832). Un medico finalmente il cui voto contri-
bui quant’ altri mai a confermarmi nel mio concetto
patologico, anche prima che giunti mi fossero tutti 1
parerl sopraccennati, fu 1’ ottimo mio amico, Professore
Febasti di Piacenza. Membro egli della Commessione
centrale di sanita e soccorso pel Cholera, provvida-
mente creata per Decreto Sovrano a Piacenza (siccome
10 lo era di quella di Parma) doveva meco concorrere
alla compilazione della Istruzion popolare poco sopra
accennata. INé senza 1’avviso conforme di ¢questo mio
Collega avrei osato modellare alla mia opinione una
serittura che, in caso di disgrazia . servir doveva di
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guida al popolo ed ai medici nella scelta de’ primi
soccorsi da prestarsi_immediatamente ai Cholerosi. Il
Professore Rebasti, fornito di quell’ingegno penetrante
e di quel sodo criterio che a tutti & noto, ponderd
sicuramente 1 fatti relativi al Cholera, e le differenti
opinioni, con quella imparzialita che & inseparabile da
un medice che debba decidere in cosi gravi materie.
E nella suna lettera del 14 Luglio 1832 mi dichiard
ne’ modi li pit ingenwi che, dietro appunto la consi-
derazione de’ fatti, e per le piu severe patologiche de-
duzioni, egli accedeva senza il minimo dnbbio alla mia
opinione, alla necessita cioé di distinguere unel Cholera.
le due opposte condizioni o i dne opposti stadj, dei
~_quali & discorso. (¥)

Dopo tante dichiarazioni in appeggio della mia test
mancava solo a pienamente rassicurarmi, che qualche
medico Italiano il quale avesse veduta la terribile ma-
lattia sul luogo, avesse avuto campo di studiarla
in molti casi e d’istituire in circostanze diverse i ne-
cessarj confronti, sentita avesse la necessita di quelle
medesime essenziali distinzioni, alle quali io ful con-
dotto unicamente da fatti riferiti da altri. Il cousenso
od 1l dissenso di chi, per modo conforme di sentire e
per analogia di studj, fosse atteggiato a valutare certe
essenziali differenze patologiche, come si valutano ogpi
quasi generalmente in Italia, m’avrebbe fatto ritenere

(*) L’ Istruzione infatti fu compilata dietro tali massime,
e fu pubblicata di comnne accordo a nome delle due Com-
missioni di Parma e di Piacenza, quale si vedra ristampata
alla fine di quest’ edizione.
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con maggior quiete la mia opinione, o mi avrebbe pin
facilmente persuaso ad abbandonarla. Sarebbe stato in
somma come se avessi veduto i fatti cogli occhi miei.
Ed anche questa conferma del mio concetto patologico
e venuta finalmente a rendermi del tutto tranquillo.

Gia 1 quattro medici che furono spediti dal Governo
Lombardo Vencto a studiare il Cholera-Morbus a Vien-
na nel 1831 ( Signori Balardini, Rusca, Locatelli e
Tonini) detto aveano abbastanza nel loro secondo rap-
porto pubblicato a Milano nel principio del 1832 (%),
perché si argomentasse una decisa opposizione di con-
dizioni essenziali tra 1 primi passi del morbo, ed 1 suc-
cessivi; tra il primo e secondo stadio; tra 1’avvilimento
o la depressione vitale, e la successiva reazione flogi-
stica la quale , secondo i luoghi diversi, pud assn-
mere (**) 1 caratteri di encefalite, di peripnemmonia, di
cardite, epatite ecc. ,, I sintomi primitivi di questo
s» morbo (sono parole dei quattro Deputati lombardi)
5> Cloeé la mausea, il vomito, la diarrea, 1 dolori ece.
»s dipendono immediatamente dall’ affezione primaria
.» del tubo gasiro-enterico e de’nervi che vi si distri-
ss buiscono. La langunidezza de’moti del cuore, la de-
ss Ticienza delle pulsazioni arteriose, il freddo delle
.y estremitd ece. traggono origine dalla diminuita 1n-
»» fluenza gangliolare sul cuore ece. . . .. Il primi-
s, tivo processo patologico che per 1’ azione del con-
., tagio cholerico generasi nello stomaco e nelle inte-
,» §tina, consiste in uno stato irritativo (e pare da cid

(*) Vedi Annali Universali di Medicina Vol. 61 pag. 107.
{**) Luogo sopraccitato pag. 140.
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che segue che questa parola irritativo venga qui
adoperata nel senso italiano) ... .. Non di rado
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avviene la morte, mentre la malattia ¢ ancora nei
limiti dell’ irritazione; ed in tali circostanze, esami=
nando 1 cadaveri de’ Cholerosi, non si riscontrano
alterazioni che riferire si possano alla flogosi. Ma
quando il corso del morbo sia piu prolungato (ed
in molti casi si protrae a 4,5, 8 e piu giorni), l'af-
fezione non si restringe pit ad un semplice stato
irritativo, ma sviluppasi una vera infiammazione nella
mucosa gastro-enterica. I cadaveri infatti di coloro
che per varj giorni giacquero ammalati di Cholera
presentano costantemente tracce mon dubbie di pre-
ceduto processo flogistico . . . . Nello stato sopra
descritto d’irritazione sono indicati i narcotici non
escluso 1’ oppio. Innumerevoli osservazioni confer-
marono 1’ utilita di simil genere di rimedj, e del-
I’ oppio specialmente; e questi tanto piu giovano, se
amministrati ne’ primordj della malattia, quand’essa
é ancora nei limiti d’irritativa . . . . Ma dove I’in-
fiammazione siasi gia formata, il salasso locale e ge-
nerale sarh sempre 1’ancora di salvezza; e convien
pure 1’ uso copioso delle sostanze mucilaginose, dei
purganti blandi, degli emetici, e specialmente del-
I’ ipepacuana e d’ altri antiflogistici risolventi. In
questo stato 1’ uso de’ rimedj stimolanti, e soprat-
tutto de’ diffusivi, ¢ assolutamente nocivo agli infermi
di Cholera; e cid é dimostrato non solo dai principj
teorici . ma da una trista esperienza; avendo 1 me-
desimi cagionato molte morti, e forse pin che non
la tanto temuta malattia ,,. E questa ingenna espo-
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sizione de’ fatti osservati dai suddetti medici ltaliani
bastar poteami, come dissi, a rassicurarmi nell’ esposto
concetto.

Ma dacché ho saputo che anche un medico mio con-
cittadino, allievo di questa Universita, tra i primi sem-
pre in tutte le scuole, e nella mia Clinica distintosi
particolarmente per acutezza d’ingegno e per dirittura
di mente, dopo avere lungamente ed in gran numero
d’ infermi osservato e studiato il Cholera negli spedali
di Varsavia, trovd esso pure inevitabile e confermata
dai fatti la distinzione di due opposti stati nella ma-
lattia in discorso, 10 sono (lo confesso) rassicurato an-
che pin che innanzi nol fossi, nella opinione in cui
gia venni per le esposte considerazioni. Allude qui al
Dottor Enrizo Fanii di Parma, uno attualmente dei
Medict ordinator: nello spedale maggiore militare di
Farsavia, il cui importante lavoro sul Cholera-Morbus
¢ stato ultimamente pubblicato (¥), e da eui, sin dai
primi mesi dello scorso anno 1832, provennero lettere
sul medesimo argomento a me dirette ed all’ ornatis-
simo suo amico, Dottor Antonio Rubini. 8i rilevd ab-\
bastanza da queste lettere, siccome dal manuscritto
spedito in seguito da Varsavia a Parma e dato poi alle
stampe, ch’egli non conoscea, quando serisse, né il mio
libro, né la mia opinione, né quella di Magendie e
degli altri francesi, che al pari di me riconobbero ne-
cessario distinguere nel Cholera il periodo algido da
quello di reazione. Ed anche questo parvemi un ar-

(*} Opiniont sul Cholera-Morbrs scritte in Varsavia dal

Dottor 1n Mediciua e Chirargia Enrico Fanti Parma 13033,
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gomento di piu a credere comandata unicamente dai
fatti la distinzione in discorso: ché nelle conclusioni
del Dottor Fanti non ebbe alcuna parte né 1’opinione
degli altri osservatori, né deferenza di discepolo a
Maestro.

Condotto adunque dai fatti il mio conecittadino di-
stinse la condizione essenziale del Cholera anteriore al
periodo di reazione (quella ciod che al periodo di av-
vilimento appartiene ) dalla opposta essenzial condi-
zione di stimolo eccedente o flogistica, ¢he alla reazion
tien diciro e che ne & il prodotto. Valutd giustamente
Y’ azion prima irritante del principio produttor del
Cholera, com’io la valutai nel IV Capitolo delle mie
WNozioni, cioé nel senso della Patologia Iialiana, e
come mostrarono di considerarla anche i quattro De-
putati lombardi, Andd pits innanzi il Dottor Fanti nel
considerare gli effetti di cotesto irritante principio in-
congruo, inaffine al senso della fibra e producente un
disturbo od un tormento d’indole particolare; e da
questa irritazione di suo gemere derivd 1 sintomi ca=
ratteristici della malattia, e la fisionomia, per cosi
esprimermi, della medesima. E riflettendo (alla pag. 70)
come la fisionomia appunto del morbo o I’ attitudine
Cholerica si mantenga ne’ diversi stadj o periodi della
malattia, quantunque 1’ insorta reazione ne abbia mu-
tata la prima condizione essenziale, ne argomentd ine
sistere sino all’ ultimo, e ad onta della detta trasmu-
tazione, lo stato peculiare irritativo, distinto dalle eco-
munt condizioni che dalla irritazione stessa vengono
suscitate. Ma dopo avere accuratamente considerato ¢
descritto cid che la wmalattia ha di particolare o di
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proprio, la forza appunto de’ fatti lo eondusse a di-
chiarare nel modo seguente le due condizioni essen-
ziali diametralmente contrarie tra loro, appartenenti
a doe diversi stadj o periodi del Cholera. — ., Le
,» condizioni esgsenziali perd, quelle che ne sono le pin
,, importanti in quanto agli esiti phi o men pronti,
s» €d in quanto ai mezzi che dall’arte vi si possono
»s opporre, sono ben da distinguersi dallo stato mede-
., 8imo d’irritazione per quanto ne dipendano e vi si
»» leghino. — Queste essenziali condizioni sono diverse
;» nel diversi periodi che arriva a spiegare la malat-
»» tia. — Le antecedenti al periodo di reazione sono
»» di stimolo deficiente o di controstimolo; quelle che
s giungono ad ordirsi in seguito al medesimo sono
., espresse da uno stato diatesico di stimolo eccedente
{pag. 82, 63).,.

Dipinto con vivi colori il guadro de’ sintomi espri~
menti il mortale avvilimento delle forze e delle aziom
vitali, che compete al primo periodo del Cholera, ossia
allo stato anteriore alla reazione, paragond anch’eglh
alla pag. 67 i sintomi snddetti a quelli che si mani-
festano primiin chi & percosso da forte spavento, o in
chi, per grave caduta o per colpo ricevuto al capo,
soggiace agli effetti immediati della commozion cere-
brale. E per veritd parve anche a me, che niun fatto
patologico presentar si potesse piu atto di quello che
ne presentano i celpiti da terrore o da commozion ce-
rebrale, per dimostrare 1.° nno stato di estrema de-
pressione o goppressione di azioni, a cui, se la vita
resiste, succede pitt o meno sollecita una reazione flo-
pistica; 2.° la necessita di mezzi affatto contrarj a soste-
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nere la vita nel primo stato, ed a frenarne il sovver=
chio impeto nel secondo, onde salvare 1" infermo. Se
non che la reazione che succede ai primi ed immediati
effetti del terrore o della commozion cerebrale gene-
rando una febbre ardita od un’angioite nel primo caso,
una encefalite nel secondo, distrugge la prima forma
della malattia ed i fenomeni particolari che la caratte-
rizzavano: mentre nel Cholera, anche sottentrando con-
dizioae flogistica alla prima condizione di avvilimento
o di controstimolo, snssistono pit o meno i fenomeni
peculiari caratteristici del Cholera (vomito o almeno
tendenza al vomito, alla diarrea ecc.) perché sussiste
sino all”’ ultimo, a parer dell” Autore, 1'irritazione ca-
gionata dal principio inomogeneo inaffine che non é
correggibile dai comuni mezzi curativi e che sino
al terminare della malattia non rimane distrutto od
espulso. (*)

(*) Se alcuna cosa mi ritenne dal troppo vagheggiare
I’ analogia tra il Cholera e le malattie cagionate e mante-
nute sino all” ultimo da un principio inomogenco inaffine
sempre presente, non mai corretto, né correggibile ( come 1l
principio del vajuolo, del morbillo ecc.) fu la pronta gua-
rigione de’ Cholerosi ch’ o accennai nelle mie Nozioni, av-
venuta in alcuni casi prima, dird cosi, che la malattia
avesse fatto il suo corso, prima che avesse percorsi i suol
stadj e subite le indicate mutazioni. Il risorgere un in-
fermo di Cholera dall’ estremo ¢ mortale abbattimento in
cui in poche ore lo gettd, senza polsi e senza calore, 1’azion
prima della morbosa potenza, ed il risorgerne con altret-
tanta prontezza (ossia cid avvenuto per benefica vitale rea-
zione non eccedente il bisogno, o per pronta amministra-
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Anche il Dottor Fanti eredette possibili 1 casi, ne’qua-
li per particolari disposizioni dell’ infermo la reazione
succeda prontissima e quasi istantanea al primo e brevis-
simo stato di avvilimento: ne’quali casi il primo stadio o

zione d’alkool , di vino o di laudano che 1’ abbia pro-
curata) é certamente un fatto che non si concilia coi
processi e prodotti necessarj d’ un principio inomogeneo
sempre presente. INé si fatte prontissime guarigioni posso
io interpretarle come dipendenti dall’ essere stato mitissimo
1" attacco, poco sentito ( per tolleranza individuale di felice
temperamento ) il principio straniero e quindi mitissima
la malattia. Non lo posso, perché ne’ suddetti casi la ma-
lattia non fu gid mitissima ( che anzi era spaventevole in
principio ), ma fu troncata e come impedita dal continuare
il suo corso. Non lo posso, perché il vajuolo il pia mite,
quel discretissimo che non da che una ventina di pustule,
ha bensi mitissimo corso, ma ha corso determinato. ,, Chi
»» P1d arrestare, abbreviare, o troncare la scarlattina, il
s» vajuolo, la rosolia ( per quanto sian miti.)? ,, Dicea il
Protomedico della Stiria, Dottor Lorenzo de Vest, nel suo
ragionamento sul Cholera Asiatico pubblicato a Milano nel
1831. Ripeteva la medesima riflessione il Dottor Foy (Révue
médicale. Luglio 1831.) La ripetevano Moreau d’ Jonnés, e
molt’altri citati nel 1831 e 1832 negli Annali Universali di
Medicina del Chiarissimo Omodei; né fu ommessa la medesi-
ma riflessione dall’ ingegnoso, gia mio distinto discepolo,
Dottor Emanuele 3olari di Genova ne’suoi cenni patologici
sul Cholera Morbus pubblicati alla fine del 1831. Per la quale
considerazione io inclinerei a pensare, che il principio,
guale ch’ei sia, produttor del Cholera al prime agir suo
sul sistema nervoso, sul ganglionare, sul gastrico ecc. irriti
con maggior o minor forza e violenza, secondo che pin o
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periodo non sara quasi stato osservabile, e la malattia, co-
me anch’io accennai nella prima edizione delle Nozionz
(pag. 1990, 191) e nella Istruzion popolare (pag. 19) avra
avuto, sin dai primi suoi passi, i caratteri di flogistica.

meno ¢ sentito dall’individuo: che pel sollecito e profondo
tormento, cagionato da questa violenta irritazione si generi
stato di avvilimento vitale, che pud minacciar tosto e tron-
care la vita: che questa irrifazione, questo spasimo dolo-
roso € questo stato di witale depressione costitniscano la
parte prima della malattia: che la successiva reazione, mo-
derata o eccessiva, sollecita o tarda, curativa o rovinosa,
sla una conseguenza, non pilt dell’ agire del principio
straniero, ma dello stato d’ irritazione e dell” avvilimento
che ne fu il primo ed immediato effetto. 8* intenderebbe
per tale maniera, come una reazione non sovverchia, ma
solamente pari al bisogno, abbia potuto in aleuni felici cast
distruggere il primo avvilimento, senza accendere una ma-~
lattia di contraria indole o flogisticaj e cosi avrebbero una
spiegazione le guarigioni da me accennate alla pag. 4o e
45 delle mie INozioni ( prima edizione ) e quelle riferite da
William Scott nel suo T'rattatoe compiuto del morbo Cholerico
dell’ India ( Omodej Aprile 1832 pag. 105.) Né percid si
escluderebbe 1’azion prima irrifantz del principio produttor
del Cholera ; ché troppo la manifestano i fenomeni imme-
diati della malattia, diversi affatto da quelli delle affeziont
prodotte da agenti unicamente controstimolanti, non pro=-
ducenti nd irritazione né dolore, come 1’ acido prussico,
la cicuta, il veleno viperino ece. Né per ammettere irritante
la prima azione del principio Cholerico s’ ha ragione di
pretendere che sia durevole per tutto il corso del morbo,
e produttrice di successivi, inevitabili, e determinati layori,
come lo & quella del principio vajuoloso, morbilloso ecc.
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Finalmente il Dottor Fanti, colpite per avventura
dagli abusi dell’uno o dell’ altro metodo nella cura
de’ Cholerosi, di che sara stato testimonio in Polonia ,
credette anch’egli doversi assal pint confidare in quella

Imperoccheé,, a sostener cid con diritto, bisognerebbe esser
certi, che nessuna razza di principj nocivi ed irritanti esi-
ster possa in natura, differente dai sin F.[‘lli EDI‘IOSCil_lti; che
nessuno esister ne possa di violenta bensi e prontissima,
ma hreve azione; nessuno che sotto il primo vomito, sec-
cesso o sconvolgimento qualsiasi dell” economia non possa
venire immediatamente o sollecitamente espulso dal cor-
po. S intenderebbe d’ altra parte come, per alcune indivi-
duali disposizioni, la reazione possa sottentrare si pronta al
primo spasimo, al primo avvilimento, che questo non abbia
quasi avuto tempo di mostrarsi, e la malattia abbia potuto
essere quasi subito infiammatoria e, come tale, esser curata
felicemente con soli mezzi antiflogisticis §’ intenderebbe
infine, come per le snddette disposizioni individuali o per
la forza del preceduto spasimo, la reazione susseguente
possa esser tale, da prodnrre inhammazioni rovinose, in-
vano curate , non frenabili e degeneri in mortali risulta-
menti. Che se, protraendosi la malattia per flogistica con-
dizione , sussiste , anche sotto di essa, il vomito , la ten-
denza al vomito, alla diarrea ecc., ¢id mi parrebbe po-
tersi spiegare per gastrite od enterite generatasi in
forza della reazione, senza essere costretti a considerarla
come effetto del principio straniero tuttor sussistente, Non
era pin la siringa nell’ uretra dell” infermo, di che parla
1” illustre Monteggia, e in cui, per 1’ impressione che ue
risenti (probabilmente per individuale eccessiva sensibilita),
genero spasimo e freddo febbrile. La siringa era stata
levata, ma |’ ayvilimento ed il freddo duré come in un:

(&)
Iy
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moderazione , della qguale io parlai nelle Nozioni
( pag. 194, 195, 196), e pensd ginstamente, che la cura
di questa, come di tutte le malattie, debba essere re-
golata secondo il grado dello statoe morboso: non in-
cendiaria nel primo periodo, ma solamente propor-
zionata al bisogno: non soverchia nel secondo, adat-
tata perd sempre alla presente condizione essenziale,
e quindi diversa al cambiare della medesima. Se

frebbe terzana. La siringa non era pit, ma al freddo ed
all’ avvilimento sottentro, in forza della reazione vitale e,
per succession necessaria, eccitamento e calore febbrile, che
costitul il secondo stadio di questa malattia. Né dee, a
parer mio, recar meraviglia, che la reazione accenda nel
Cholera una flogosi nel sistema gastro enterico piu facil-
mente che altrove ; imperocché la reazione che succede al
primo, quasi mortale, avvilimento della commozion cerebrale
accende una encefalite, che & quanto dire una infiamma-
zione nel cervello appunto che fu commosso, e non altrove.
E se nell’ infermo di Monteggia all’ indicato avvilimento
fosse succeduta infiammazione, questa si sarebbe sicuramente
accesa nell’ uretra o nella vessica, quantunque il tocco ir-
ritante della siringa fosse stato affare di un momento e
fosse da lungo tempo cessato . . . . . Ma in materie tanto
oscure, in una malattia nuova ancora per noi, chi oserebbe
pronunciare e stabilire francamente un’ etiologia ad esclu-
siope delle altre ? A noi basti (e bastar dee pel medico
pratico ) che 1 due opposti stati, curabili con opposti mezzi,
siano mnel Cholera Asiatico dimostrati dai fatti e siano
stati confermati da que’ medesimi osservatori, di diverse
nazioni e di merito conosciuto, che ebber campo di vedera

€o’” proprj occhi, ed in gran numero di casi, guesta terri-
bile malattia,
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la pratica continna su questa malattia ( conclude
egli alla pag. 97) e 1 lumi che si vanno spargendo
,, dietro minori preoccupazioni di spirito, possono con-
s, durre a concetti meno dubbj, perché ricavati dai
;» fatti, vedrassi finalmente la necessitd di rinunciare
s» a qualunque cura del Cholera, che non abbia le
y» principali mire: 1.° d’innalzare 1’ eccitamento nei
,» primi periodi della malattia confermata, e di togliere
5» Cosl uno stato di controstimolo da cui gli esiti piu
;» precoci ed infausti provengono; 2.° di diminuire
sy 1’ eccitamento ne’ periodi ulteriori alla reazione, e
5» di combattere cosi 1 primi rudimenti, e moderare il
35 corso di una flogost, dalla quale i piu fatali risul-
,s tamenti debbono attendersi. .,

Concludiamolo adunque giacché parmi che conchiu-
der si possa con fondamento (¥)

(*) Prima che sia impressa questa pagina posso ancora
citar 1’ opinione d’ un autico mio amico, 1l Dottore Palaz-
zini, ogri Medico Chirurgo nello spedale di Bergamo, sul-
I’ indole del Cholera Morbus Asiatico. Ignorava egli sicura-
mente, che tanti Medici ed Autori, ai quali tocco di dover
vedere e curare 1l Choleraz, avessero dedotta da1 fatti osser-
vati |’ esistenza dei due opposti periodi, allorcheé scrisse
per colta adunanza un discorso, in cni sgno notabili le
seguenti parole. ,, La prima illazione che emana dai fatti
;, che sin qui si conoscono relativamente al Cliolera ¢
4y quella che conduce a doversi ritenere nell’ intrinseco
»» andamento di questa crudelissima infermita due stadj,
»» 0 dicansi momenti, 1’ uno dall’altro diversificanti, tanto
y» in ordine alle condizioni patelogiche, guanto a1 metodi
3> curativi. L’ altra & quella .che ne insegna doversi appli-
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1.2 Il pretendere che la condizione morbosa che
minaccia *prossilnamente la vita di chi & attaccato dal
Cholera sia una in tutti 1 casi, in tutti i periodi, in
tutti i momenti del morbo, e curabile sempre con un
metodo solo (eceitante o debilitante che vogliasi), «
pretensione assurda, contraria ai fatti, contraria alle
deduzioni patologiche che dai fatti necessariamente
derivano.

2. Non si puo sostenere che il Cholera sia uni-
camente flogistico, e tale sin dal prime suo sviluppo,
e curabile sin dai primi momenti col salasso e cogli
altri mezzi debilitanti, senza supporre non veri i casi,
ne’ quali fu curato felicemente, e tosto, coll’ alkool,
coll’ etere, col vino, col laudano ece., purché adope-
rati immediatamente e al primo manifestarsi della ma-
lattia. E se non riusci che in pochissimi casi di tron-
care per tal metodo il Cholera nel suo nascere, si so-
stenne almeno la vita nel massimo pericolo in eui era
di estinguersi, tanto che, sottentrato per la reazione
lo stato flogistico, si potée anche questo felicemente
frenare con appositi mezzi. Lo stesso Professore Vin-

,» care al Cholera una cura meramente razionale, dedotta
y» solo ed accomodata all’opposta natura de’ due stadj anzi-
,» detti, ,, Diversi Medici di Parma ebbero al pari di me
occasione di conoscere il Dottor Palazzini, quand’ egli eser-
citava ’arte, e con sommo credito, nel territorio Mantovano,
sulle rive del Po. E chi rammenta la perizia e il molto
criterio patologico ch’ ei dimostro in assai casi difficili ed
oscuri, non credera inntile ¢h’ io abbia aggiunto anche il

sue parere nella grave materia di che si tratta,
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cenzo Ottaviani . mio 1illustre amico, del em Gno cri-
terio ed esteso sapere fan prova gli importanti lavori
da lui pubblicati, quantunque propendesse a credere
nel maggior numero di circostanze curabile il Cholera
con metodo antillogistico, non avea perd dichiarato
nella sua prima memoria (Sui timori che il Cholera-
Morbus desta in Europa, Milano 1831) che questa ter-
vibile malattia fosse immediatamente infiammatoria, ma
tale soltanto in seguito di uno stato irritativo ( ado-
perando la parola nel senso italiano). E nel Capitolo
1V del suo ultimo lavero (*) ha contemplato saggia-
mente i casi ed 1 momenti, ne’quali pud essere conve-
niente a sostenere la vita di un infermo di Cholera
1’ uso di rimedj stimolanti.

3.2 Chi sostiene all’opposto (¥*) che il Cholera &
sempre, ed in tutto il suo corso, uno stato di vitale av-
vilimento , sempre una condizione di controstimolo,
sempre ed unicamente curabile col rosolio, coll’etere
e coll’ oppio ece., o ignora i fatti riferiti intorno al
Cholera, o non 1i ha meditati abbastanza, o solo, e
contro rispettabili ed oculari testimonianze, si sente
in grado di negare, che questa malattia sia stata al-
cune volte curata, e con successo, (e si noti bene an-
che nel suo principio, quando si risveglio sollecita la
reazione ) col salasso, coll’ ipecacuana, colle sangui-

———

(*) Intorno all’ origine del Cholera Indiano considera-
zioni ecc. Urbino 1832,

(¥*) Vedi la memoria pubblicata pochi giorni sono in Par-
ma: Opinioni sul Cholera Morbus asiatico del Medico Giu-
seppe Coruzzi: seconda edizione 1833,
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sughe, colle fredde bevande e con altri mezz antiflo-
gistici. Forza é quindi ch’ el conti per nulla tutto cio
che del sottentrare pini o men presto al periodo algido
o di avvilimento (curabile cogli stimoli) quello di rea-
zione e di turgore flogistico ( curabile, ed utilmente
curato, con metodo contrario ) osservarone primi e di-
chiararono con tanta precisione e chiarezza i Signori
Rollet e Keraudren, da me citati in una nota alle pagine
194 e 195 delle mie WNozioni (prima edizione). Forza
e ch’ei consideri come non avvenuto tutto eid che in
centinaja d’infermi osservarono in Alessandria d” Egitte
il Dottor Frizs e 1 suoi compagni; tutto cid che I
condusse a distinguere nel Cholera asiatico quel se-
condo stadio che li sforzd a cambiar metodo ed a m-
correre a rimed) antiflogistici, e con quel felice suc-
cesso che fu da me riferito in quest’appendice. E forza,
in poche parole, ch’ei metta da un lato e consider
di niun valore quanto sui due descritti opposti periodi
del Cholera e sul doverli curare con metodo contrario
osservarono coi loro propri occhi Remer in Polonia,
Anesley a Madras, William Russel e Barry a Pietro-
burgo (mandandone relazione officiale al Consiglio di
Sanitd di Londra), Magendie a Parigi, ed al pari di
esso tutti gli altri medici francesi da me sopra citati,
1 quattire Deputati Lombardi a Vienna ed il nostro
Dottor Fanti a Varsavia.

4.° Ammessi, perche 1 fatti lo impongono. i due
apposti stadj nel Cholera asiatico divien ragionevole
lo spiegare il prineipio o 1l primo attacco di cotesto
terribil morbo per mezzo di wna irritazione dolorosa ,
profonda, spasmadica , Ja quale. a modo di tant” altre
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irritazioni, produca per primo ed immediaio effetio un
avvilimento, una depressione di azioni nervose e witali,
che pud uccidere sollecitamente; ma a cul (ove non
uccida 1’ infermo ) sottentri quella stessa reazione wi-
tale, e per essa quello stato flogistico, che succede alla
commozion cercbrale, il eni primo effetto fu un avwvi-
limento, quasi mortale, di tutte le azioni. Ed a pen-
sare che primo tra 1 due opposti stati, anche nel Cho-
lera, sia quello di avvilimento ne conducone 1 sintomi
che immediatamente si manifestano in principio di ma-
lattia (freddo glaciale, perdita di polsi ecc.), e lo di-
mostra sino all’ evidenza la mancanza, in chi muore
sotto questo primo stadio, di quelle alterazioni e tracce
flogistiche che si osservano ne’ cadaveri di coloro che
dovettero soccombere al secondo. — Chi non crede (*)
che ad un avvilimento, ad uno stato che pud dirsi di
controstimolo, in quanto e curabile con rimedi stimo-
lanti, possa succedere flogistica reazione, confonde ma-
nifestamente 1’ effetto di quegli agenti che deprimone
le azioni wvitali irritando, commovendo , tormentando e
producendo comunque dolorose affezioni, coll’ effetto
de’veleni immediatamente controstimolanti ( cicuta, aco-
nito, lauro ceraso, bella donna, veleno viperino ece.)
che controstimolano senza produrre dolore, alterando
forse pin profondamente ed in modo particolare le con-
dizioni della fibra. — Chi erede impossibile (**) che
ad wuno stato di avvilimento o di depressione vitale cu-
rabile (ove meriti una cura e ne lasci il tempo) con

(*) Vedi la memoria poco sopra citata.

(**) Vedi memoria suddetta.
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metodo eccitante , succeder possa reazione flogistica,
senza 1 intervento di stimoli applicati o senza eccesso
di metodo stimolante , dimentica per quante parmi i
jatti pia ovvj. V' ha eghi bisogno che una fancinlla
percossa da spavento venga curata con rimedi stimo-
lanti, e con troppr rimedi, perche alla prima depres-
sione vitale succeda ardita reazione, palpitazione di
cuore od angioite? Ne ho vedute non poche, nelle
quali in vece di stimoli s” era anzi immediatamente
tentato, e non senza pericolo, il salasso. Ma ad onta
di cid successe alla depressione de’ polsi, alle man-
canze , ai tremori, al pallore di morte ed al freddo
universale, la reazione arteriosa, e ne provennero le
minacce flogistiche che tutti sanno. V’ha egh bisogno
che in un infelice caduto dall’ alto e rimasto come
morto per commozione, si adoperino rimedi stimolanti,
perché s’ accenda febbre infiammatoria ed encefalite?
Quanti ne sono portatt agli spedali nello stato quasi
cadaverico in che furono trovati, e ne’quali, senza cura
alcuna, il primo indizio del non esser morti é 1" ac-
cendersi di ardita febbre con fenomeni flogistici al
cervello od alla spina? E nelle febbri periediche in-
termittenti quale intervento di stimoli artificiali & ne-
cessario, perché al freddo ed all” avvilimento di tre o
quattro ore succeda reazione febbrile ed ardita piressia?
Eppure quel freddo, se sia molto forte ed accompa-
gnato, come in certe perniciose, da gravi fenomeni di
controstimolo, richiede 1’ uso di rimedi ricreanti o sti-
molanti, che sostengano ’azione vitale: siccome il sue-
cessivo periodo i accensione , ove minacei turgori ce-

rebrali o aggravi il polmone, esige imperiosamente 1}
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salagso e per esso i modera. Quali stimoli infine ado-
perd Monteggia in quell” infermo, nel quale, per so-
verchia sensibilita dell’ uretra, 1’ introduzione della
siringa produsse spasmodica irritazione e freddo feh-
brile lungamente protratto ed emulo del freddo di una
terzana? A tale freddo perd, a tale spasmodico avvi-
limento, senza intermedia applicazione di stimoli, sot-
tentrd reazione ed eccitamento febbrile. Cosa avvenga
nell” interno dell” organismo, che susciti scintille di
nuovo fuoco, onde si rianimi 1l movimento vitale in
mezzo ad una quasi mortale depressione, noi nol sap-
piamo. 8ia poi che in persona atterrita, o sotto 1’ av-
vilimento eagionato da rigido freddo., o durante il
lungo e intenso freddo d’una periodica, diminuita es-
sendo 17 irrigazione nella periferia e fatti gelidi tutti
eli esterni apparati, si aduni ne’ vasi centrali sover-
chia copia di sangue che li ecciti a straordinario mo-
vimento; sia che, oziando sotto una quasi sospensione
d”azioni 1" organismo, acquisti il medesimo per questa
mterruzione maggiore suscettivitd a sentire 1’ impres-
sione degli stimoli sussistenti interni ed esterni; o che,
ne’ cambiamenti fisici indotti per la commozione nel
cervello, nella spina e nel polmone (anche quando
non apporta gravi lesioni organiche che rendano insa-
nabile questo stato), qualche cosa si smova dalla sua
natural posizione, che diventi meccanica cagione di sti-
molo; sia infine cagione del fenomeno patologico di
che si tratta qualche pitt cupo mutamento da non
potersi intendere nello stato attuale delle nostre co-
gnizioni, non ¢ men vero, che ne’ casi suddetti ed
altii analoght, ad uno stato di depressione estrema
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d’ azioni vitali (ove l’infermo non ne muoja) succede
pitt o men presto uno stato che cambia la scena in
una essenzialmente contraria. Durante quel primo stato
o non osi trar sangue, o il fai con rischio, 0 non esce
sangue dalla vena tagliata, come non ne esce nel pe-
riodo algido del Cholera; tutto anzi vuole che tn soc-
corra 1’ infermo , e 1l soccorn utilmente, con qualche
rimedio eccitante. Nello stato opposto non solamente
si pud trar sangue, ma e necessario trarlo e ripetuta-
mente, per moderare 1'urto febbrile e salvare 1 visceri
minacciati da infiammazione. Questo secondo stato e
sicuramente correttore del primo, giacche per esso
s’ alzano 1 polsi prima perduti, si rianima il calore ecc.
E quantunque non si possa dire salutare che assai di
rado, perché il piu delle volte I’ eceitamento risve-
gliatosi eccede 1l bisogno ed accende infiammazioni
pericolose, pure fu attribuito dagli antichi a reazione
vitale per indicar forse che 1’ organismo risorge a nuova
attivita. Mal si darebbe a questo risorgere, a questo
rinnovato eccitamento o movimento, 1'epiteto di spon-
faneo per c1o solo, che ne ignoriamo il secreto impulso
o 1’ ocenlta cagione. Si puo ben confessare che 1l fatto
della reazione witale & un fatto oscuro, che sin qui
stanco inutilmente ( partendo dal sommo Boerave) la
mente de’ pin acuti patologi; ma perché oscuro, o sin
qui non ispiegato abbastanza, non lascia di essere un
fatto. Le vicende, purtroppo frequenti, che ci si pre-
eentano nel corso delle malattie; la nessuna corrispon-
denza assai volte tra le prime cagioni morbose e le
successive condizioni patologiche; 1’ esame di ¢id che
esserviamo negli operati di lunghe e dolorese opera-
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zioni: cio che avviene nelle puerpere dopo un parto
laborioso e gravi perdite, per che 1’ eccitamento era
ridotto all’ estremo, la storia infine della patologia .
della medicina e della chirnrgia ad ogni passo lo at-
testano (*).

s

(*) L’ Autore della memoria testé citata non solo dichia-
ra, senza aver veduto il Cholera Asiatico, che questa malat-
tia debbe esser sempre astenica o di conirostimolo; mon
solo rigetta 1’ idea dei due stadj, ch’io dedussi da fattx
numerosi osservati da altri, e non ammette la reazione, a
meno che non sia provocata nelle malattie asteniche da
eccesso di stimoli o da abuso di metodo; ma entra pure
nel campo generale della flogosi, a suo parere troppo va-
gheggiata dai patologi moderni, e finisce coll’ invitarmi
a rischiarare con argomenti piu maturi la reazione vitale,
affinché possa aver sostegno 1’ antica mia massima, che il
catalogo delle malattie profonde e delle morti sia quast
tutto segnato dall’ infiammazione. E qui veramente parmi
che 1’ Autore abbia preso un grande abbaglio, facendo di-
pendere le prove di un fatto certo, e d’ altronde troppo
dimostrato, dalla spiegazione di un altro, che lo precede
alcune volte, e che non s intende abbastanza. Il fatto che
non s’ intende ¢ la reazione vitale, per mezzo della quale,
anche in seguito di cagioni debilitanti, come il freddo,
I’ umido, il timore ecc., mascono malattie infiammatorie,
Ma per quanto questa susta intermedia, tra 1’azion depri-
mente di certe potenze morbose e lo accendersi di una
flogosi, sia poco intelligibile, é egli men vero che il reuma-
tismo derivato in origine da umido freddo, 1’ angioite che
derivo da terrore, il catarro febbrile eni produnsse in un
pover nomo |’ aver sostenuta, senza potersi difendere, una

fredda pioggia, 1’ epatite che provenne da profonda tri-
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stezza morale, siano altrettante mbiammazioni? I egli men
vero che la condizione essenziale del massimo numero di
malattie acute e croniche sia una flogosi acuta o lenta , e
che quasi tutte le morti dipendano da risultamenti flogi-
stici, che guastarono la tessitura di visceri importanti, o
crearono prodotti patologici inconciliabili colla vita? -- Que-
sto fatto (ad onta dell’oscurita dell’altro che in alcuni casi
lo precede ) & pur troppo dimostrato continuamente, siccome
il fu sempre , dall” anatomia patologica. L’ infiammazione
come condizione essenziale del massimo numero di malattie
attribnite un tempo a tutt’alere cagioni. fu, 28 anni sono,
massima nuova, concepita in Italia e sostennta poi vitto-
riosamente in mezzo a molte contese. Oggi & divennta, si
pno dire, la base principale non solamente della patologia
Italiana, ma dell’ Inglese e dell’ Americana, della I'rancese
ed in gran parte dell’ Alemanna. E per rimanerne convinti
basta leggere le numerose opere Inglesi sull” inflammazione
de’ vasi sanguiferi e delle membrane, sulle affeziomi lento-
flogistiche de’ bronchi e sull’asmaj sulle infinite condizioni
patologiche della stessa natura nel pnerperio; quelle inhine,
per tacer di tant’altre, su la flogosi e sui turgori flogistici
del nervo ottico, delle sue membrane o de’suol vasi, dai
quali 17 illustre Stewenson mostrdo, per mezzo delle disse-
zioni anatomiche, dipendere le diverse specie di amaurosi,
nelle quali non si supponeva in addietro che debolezza
del nervo. Basta conoscere cid che scrisse e dichiard (ono-
vando di approvazione il concetto patologico gid da me
pubblicato ) la Societa Medico Chirurgica della nuova Or-
Ieans sulle febbri continne remittenti di que’ climi e sulla
febbre gialla americana. Basta consultare le memorie e le
osservazionl anatomico-patologiche , ognora pin numerose ,
de’ Prancesi sull’ infiammazione de’vasi linfatici, de’ nevri-
Jemi e dell” aracnoide, cagione riconoscinta d’una infi-
nita di affezioni nervose, a tutte altre cagioni sin qui rife-



ab

rite; e gli importanti lavori dell” illustre Broussais sulle
flemassie croniche e sull’ alienazione mentale. Basta meditare
infine le profonde opere di Reil sulle febbri, e di Kreisig
sulle malattie del cuore ; e quella d”Hildebrando sul tifo ;-
e quelle di un grandissimo numero d’autori moderni
italiani e stranieri, sulle febbri nervose; e la dottissima
memoria di Strambio seniore sulla dipendenza di qnalungue
febbre coutinua da qualche inflammazione, appoggiata alle
pint gravi ed antiche autorita. E chi non rammenta a que-
sto proposito la classica dissertazione di Pietro Frank D«
columnae vertebralis in morbis dignitate, e le belle osserva-
zioni del profondo Racchetti sull’ infiammazione del midollo
spinale? Chi ignora oggi, per poco clie tenga dietro a1
progressi dell” arte, che I’ idrope e le diverse sue forme,
la tabe dorsale e le diverse impotenze; le contrazioni spasmo-
diche degli arti inferiori ed il tetano, si dimostrano per
le dissezioni de’ cadaveri dipendere nel massimo numero
di casi da qualche grado o risultamento d’ infiammazione
o della spina o de’ suoi involucri? E chi non sa presso di
noi, tra quelli almeno che cercano di rettificare sui fatti
le proprie opinioni (e, dove il si voglia, non mancano nell:
citta 1 luoghi e 1 mezzi per farlo), che oggi stesso in Par-
ma , in questo nostro ospedale, per le fatiche d’ indefessi
osservatori si vanno moltiplicando le prove, visibili a chi
ami vederle, della pitt manifesta infiammazione degli invo-
lucri cerebrali o spinali, e particolarmente dell” aracnoide,
come precipna condizion patologica della pellagra e della
mania de’ pellagrosi? Anche 1’ ottimo amico mio, medico
coltissimo e noto per altre produzioni, il Dottore Vasani
di Verona, ha investigato per mezzo di numerose disseziont
cadaveriche la condizione patologica di molte e diverse cro-
niche malattie , soprattutto succedenti alla miliare; ed ha
ritrovato consister sempre la medesima in qualche infiam-

mazione delle interne membrane , dell’ aracnoide e de’ ne-
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vrilemi, siccome apparira dall’importante lavoro ch’egli &
per pubblicare. -- Del resto chi ha letto solamente le
opere dell’ immortale Morgagni e di Borsieri, di Hunter e
di Lieutaud ; di Wienhold e di Sasse; di De-Haen e di
Frank; di Baillie e di Testa: chi frequentd lungamente e
frequenta gli ospedali; chi taglio cadaveri molti ed ebbe
occasione di ricercare per le autossie cadaveriche ( cio che
nella pratica privata rare volte si pud) la cagione e la
sede delle malattie che furcno superiori ai tentativi del-
I’arte, non pud aver bisogno, per la dimostrazione di questo
fatto (la preponderanza dell’ infiammazione nelle malattie
e ne’loro infausti risultamenti ), di spiegazioni teoriche o
di ulteriori schiarimenti sulla reazione vitale.
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ApvrENDIGE AL Caritoro V.

Mu]ti e gravi furono gli argomenti nel V. Capitolo
esposti, dai quali mi parve rimaner dimostrata 1’ indole
contagiosa del Cholera asiatico. Ma siccome dalla fine
del 1831, ossia dalla pubblicazione delle mie Noziont
a questa parte, ho potuto raccogliere, in conferma della
prima deduzione, altri argomenti ed altri fatti che al-
lora non conosceva, cosi, a compimento di questo la-
voro, ho ereduto doverli indicare in quest’ Appendice.
E dird prima di tutto che il Dottor Frias, nella me-
moria altrove citata (*), dichiard senza esitare, che
noti erano comunemente in Alessandria di Egitto (dove
egli fece le sue ricerche e le sue osservazioni) i mod:
ed 1 weicoli pe’quali il Cholera-Morbus erasi introdotto
nella Mecca, e quindi propagatesi in tutte 1’ Egitto
(Vedi anche I’Appendice al I. Capitolo). Che mentre
in Alessandria lo diffondevano cento immediate o me-
diate comunicazioni, si osservava ad un tempo che
quanti fra i Copti, Greci, Armeni e Franchi si ritira-
rono per tempo nelle proprie case, assoggettatisi quivi
a rigorose separazioni, andarono tutti esenti dalla ma-
lattia. Che per le medesime precanzioni esente ne era
stato anche il Signor Kreus, Console Generale di Spa-
gna: se non che, avendo ricevuti in casa, colle loro
robe, i figli che ritornavano dalla Soria e che aveano
col loro equipaggio traversati luoghi infetti, rimase

e -

-

(*) Cenni sul Cholera~-Morbus sviluppatosi in Alessandria
d, Egl{tﬂi
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attaccato dal uorbo e dovette morirne. Che non po-
chi bastimenti di diverse bandiere, ancorati nel Porto
d’Alessandria , il cul equipaggio non fu costretto per
alcuna circostanza a soprastare in terra, non ebbero
(isolati com’ erano) alcun infermo a bordo; mentre
non andd esente dal Cholera alcuno di quelli che non
evitarono scrupolosamente qualunque comunicazione.
Che in quelle navi da prima sane, (sia nel Porto, sia
fuori ) nelle quali s’ erano introdotti de’ fuggiaschi
colle robbe loro, si videro, dopo pochi giorni ed, in al-
cuni casi, trascorse appena alcune ore, cadere infermi
di Cholera alcuni individui dell’equipaggio. E diverse
di quelle famiglie che, uscite da infetto bastimento, ri-
tornarono nella casa loro, comunicarono presto a chi
le visitd la medesima terribile malattia. ,, Per quesio
,, modo di rimanerne attaccati perdemmo sventurata-
,» mente nel nostro spedale 1l Dottor Nicolini, Toscano,
., ed il Dottor Bruni Piemontese ; e, fuori di questo
., stahlimento, 1l Dottor Endre coll’ infermiere che lo
., accompagnava. Allo spedale enropeo la malattia s” in-
,» trodusse nell” appartamento di riguardo, per causa
,, di certi oggetti tratti di furto da una finestra, dai
,» quali prima il reo e poscia altri quattro individui at-
,, taccati rimasero. E molte famiglie arabe, per quella
,» negligenza che & loro mnaturale, furono ridotte ad
,, una quasi totale distruzione; ed una di queste com-
»» posta di g individui, attaccati tutti, nel periodo di
,» bo ore, interamente si1 spense.

D’ altra parte i medici Inglesi gia altrove ecitati,
Wi illiam, Russel e Barry, spediti a Pietroburgo per
esaminare e raccogliere 1 fatti pit importanti relativs
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al Cholera-Morbus asiatico, nella loro relazione al
Uonsiglio di sanita d’ Inghilterra, non esitarono a pre-
seutare tali osservazioni, per le quali vien dimostrata
I"indole contagiosa della malattia. — La Commessione
centrale di sanita di Londra, ponderati tutti i fatti
raccolti da’ medici che aveano osservato 1l Chlolera in
centinaja d’ infermi nell’ India ed in Russia, in Po-
lonia ed a Vienna, adottd quelle misure sanitarie che
sogliono prescriversi per le malattie contagiose; e so-
lamente dichiard i limiti di tempo, ai quali si pote-
vano circoscrivere senza pericolo, vista la minore du-
rata o la meno durevole azione del principio cholerico
rispettivamente a quella della peste orientale (*). —
I quattro medici spediti a Vienna dal Governo Lom-
‘bardo=-Veneto ( Balardini, Rusca, Locatelli e Tonini)
tondarono unicamente sopra fatti manifesti e notorj il
loro rapporto all’ Imperiale e Reale Governo sul modo
di propagazione di cotesta terribile malattia. Tra 1
. quali fatti merito giustameénte la loro attenzione cid
- che avvenne loro di rilevare a Wels, dove si trattennero
qualche poco, avendovi trovato diversi infermi di Clo-
lera. ,, La malattia fu primitivaménte portata in Wels
5> da un militare che proveniva direttamente da Vien-
»» ma e che , appena, giunto, cadde ammalato di Cho-
s> lera, e ne mori. Da quel momento la: malattia si

—

(*) Vedi il Parere della detta Commessione sulla tiecessita
i speciali misure sanitarie contro il.Cholera ecc., redatto
a Whitehall e sottoscritto dal Presidente: E. Stewart, , da
Guglielmo Pym, Sopraintendeuke ‘alle auarantene e dal Te-
: nfn-tlr? Colonnello Marshall,

[
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,, estese, limitandosi perd sempre alla stessa contrada
», @ cogliendovi, come altrove, di preferenza la gente
,» pin bassa e povera del paese, come la pii1 esposta
,» all’azion del contagio e la piu disposta a sentirne
»» gli effetti ,,. (*) E troppi altri fatti di questo genere
raccolsero i Deputati lombardi nella loro peregrinazione,
perché potessero esitare a trarne i seguenti Corollarj.

ss 1.2 11 Cholera-Morbus, che dalle Indie orientali
4y 61 & diffuso al settentrione ed all’ oriente dell’ Eu-
55 Topa, ha sempre mantenuto in tutti 1 paesi percor-
s> 81 una forma identica, e fu costantemente della
s» medesima natura.

s» 2. Indagando 1’ origine del Cholera-Morbus nei
ss vari paesi che ne furono infestati, si riconosce che
s» questa malattia si diffuse sempre per mezzo d’in-
sy dividui o di merci provenienti da paesi infetti.

sy 3.2 Moltissimi sono i casi di famiglie numerose,
»s Intieramente o nella maggior parte, estinte in pochi
y5 giorni, essendosi manifestata la malattia dapprima
55 in un individuo, e sueccessivamente negli altri della
sy medesima famiglia ,, . (*¥)

Analoghi ai fatti sui quali la Deputazione lombarda
fondo il suo parere, furone quelli che somministrarono
materia ad un importante articolo [ sulla contagione
del Cholera per prove raccolte nell’ Ungheria) ch’io
lessi, alla meti dello scorso anno, negli Annali Univer-
sali di Medicina (¥*¥),

(*) Annali Universali di Medicina Genn. 1832, pag. 116.

(**) Aonali Universali ecc. volume citato pag. 138.

(***) Vedi Annali Universali di Medicina, Febbrajo e
Marzo 183a, pag. 420, 4ar.
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,s 1.2 Alcune zattere che da Szigeth, mella Galli-
sy zia, trasportavano in sul fiume Theiss sal gemma a
s Szolnok, sparsero nel tragitto, a destra e a sinistra,
y» 1l contagio. Tutta la ciurma composta di 180 per-
»» Sone mori; e le zattere rimasero per 48 ore esposte
», alla pioggia e al sole, finché nuovi foderatori venis-
»» sero a guernirla. Parecchi di questi ammalarcno
»» pure e morirono di Cholera-Morbus. a.° Scoppiato
sy 1l Cholera-Morbus a Szolnok, un cocchiero si parte
ys da questo luogo e giugne a Pest, prima che si cin=
»» gesse di rigoroso cordone la cittd. Il cocchiero cade
»» nel morbo il giorno istesso del suo arrivo in Pest,
»» € va a morire nello Spedale di S. Rocco; il padrone
»» della casa, presso cui era sceso il cocchiero, ammala
»» al di seguente di Cholera-Morbus: e nel detto spe-
,» dale di San Rocco, ove era stato accolto esso coc-
»s chiero, piglia il morbo e muore il medico astants.
»» Ne viene pur colto il Direttore dello spedale, Dottor
s» Windisch, ma ha la buona ventura di scamparne:
»» 80rte non toccata a sua moglie, a un famiglio, a
s» UNn portinajo, a un prete, i quali tutti, attaccati
»» dal Cholera, soccombono. 3.° Durante la sommossa
»» scoppiata a Pest, uno studente di quella Universita
ss entra nell’ abitazione del Consigliere Kolner, morto
s»s di Cholera, e seppellito gia da a4 ore. Per convincere
s> gli astanti della non contagione del morbo, lo stu-
s, dente gettasi nel letto istesso in cui era trapassato
»» 1l Consigliere. Parte indi da Pest, reca con seco, e
,, diffonde il germe del male a Szegedin; e, giunto a
»» Arad, n’ & colto egli stesso e muore, lasciando quivi
»» seminario contagioso per infettare il paese. 4.° La

- )
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;» vedova di un oculista di Pest & presa dal Cholera
,» nella propria casa, e muore; poco stante la medesima
., sorte tocca a quattro persone della stessa famiglia,
,, tra cui il genero della vedova. 5.° Un macellajo di
,» Raab, mentre regnava il Cholera in questa citta, va
»» @ trovare un suo amico a Wieselburg, e dorme nel
s, su0 letto : subitamente muojono quattro persone
»» della stessa famiglia, mentre il macellajo, seguitan-
sy do il viaggio, entra nella quarantena di Bruck, che
., compie mantenendosi sano, e giugne finalmente a
s Vienna ,,.

Finalmente per tacer di tant’altri, il Dottor Merz
scrisse da Vienna, nel principio del 1832, il seguente
fatto il quale per verith non cede agli altri in quanto
al dimostrare che il Cholera asiatico si propagd per
mezzo di comunicazioni dirette od indirette de’sani
cogl’ infermi (*). ,, Il 6 Dicembre p. p. un soldato di
., guardia si sente male ed ¢ preso da diarrea. Lo
.y spedale destinato ad uso de’ militari Cholerosi es-
s» sendo chinso, si fa accompagnare questo soldato
,» nella Clinica militare. Non passano trentasei ore dalla
., sua accettazione, che nel Cholera cade 1’ infermo a
.» Iui pin vicino; e aleune ore dappoi nello stesso morbo
., cadono tre infermieri che aveano fatto le frizioni.
,» In somma, nel corso di tre di, il Cholera s’ appiglia
,» a sette persone che aveano avuto contatto col ri-
., detto soldato. Mori il soldato a capo a Go ore dal
,» suo ingresso nella Clinica; e morirono, non pin tardi

(*) Annali Universali di Medicina Febbrajo e Marzo 183a
pag. 599, ' '
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., di 24 ore, due dei malati- che da lui aveano preso il
., morbo : degli altri cinque uno solo scampo. Questo
.» accidente ha reso un cotal poco piu riservati coloro
., tra 1 medici, che rifiutano in modo assoluto qualun-
s, que siasi possa contagiosa al Cholera ,,.

Non debbo qui ommettere una serie d’ altri fatti
importantissimi, comunicati lo scorso anno ad un mio
intimo  amico , e gia mio discepolo a Bologna, il Dot-
tore Ferrari di Sondrio, da alcuni medici suoi corri-
spondenti. che viaggiarono in Polonia, in Ungheria ecc.
all’ oggetto di studiarvi il Cholera: trattasy di fatt
individuati con tali particolarita, che potrebbero es-
sere difficilmente smentiti da testimonianze in contra-
rio. — E noto essersi introdotto il Cholera in Brody
per mezzo di un ebreo Polacco, negoziante di farina,
proveniente da paesi infetti, il quale cadde infermo
all’ albergo in cui prese alloggio, e dopo il quale
contrassero 1l Cholera egualmente 1’ albergatore e tutta
la sua famiglia, diffondendosi poscia per tutta la
citta., E fu in seguito osservato, che il maggior nu-
mero degli infermi di Cholera accadeva ordinariamente
ne’ primi giorni dopo 1l Sabbato, giorno festivo per
gli ebrei cosi numerosi in quella citta; nella quale
gccasione essl vengone a stretto contatto, affollandoss
nelle loro sinagoghe. — Tre soldati del Reggimento
Mariasy, che scortd il distaccamento Polacco Dwer-
niki. nel suo ingresso in Gallizia, caduti ammalati il
18 Maggio 1831 ed accolti nello spedale militare, por-
tarono il Cholera-Morbus in Lemberg. In onta della
pin rigorosa sorveglianza, ebbero mezzo di vendere dalle
finestre diversi oggetti che seco avevano portato a
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degli ebrei: e fu appunto fra gli ebrei abitanti vicino
allo spedale, che dapprima si manifestd il Cholera-
Morbus in Lemberga. E questa fu osservazione con-
fermata dal Dottore Goldsmidt, medico di quella citta.
— Due condannati rientrarono, il giorno a6 Giu=
gno 1831, dai lavori ( ai quali sogliono giornalmente
venire condotti, aventi la catena ai piedi ) coi sintomi
pronunciati del Cholera. Vennero condotti da due in=-
fermieri in istanze separate. Alla sera i1 due infermieri
caddero colpiti dallo stesso male, e la notte morirono.
Quattro carcerati all’ indomani portarono fuori dalle
stanze e i cue cadaveri, e le lenzuola, e il paglia-
riccio con altri oggetti, ond’essere seppelliti; e i quattro
individui che posero mano all’opera contrassero pure
il morbo, e morirono nello spazio di 10 ore. I primi
due prigionieri che introdussero i1 male nelle carceri
guarirono, senza ricadere poi mai, e servirono ai loro
compagni per infermieri. Questo fatto venne compro-
vato dal medico Ispettore di quelle carceri e dal
Presidente , Signor Liskiewiez. . Il Barone Stutter-
heim, Comandante militare e Presidente della Commes-
sione di saniti di Lemberga, persuaso in se stesso
della non contagiosita del Cholera, si reco all’ ospedale
de’ Cholerosi, ed a bella posta si avvicind agli amma-
lati e si trattenne con lors. Tornato a casa, non
passd molto che cadde infermo di Cholera: lo co-
municd pure alla moglie; ed entrambi ne furono vit-
time. Le persone che vegliarono la notte nella stanza
alla custodia del cadavere della defunta Signora,
contrassero tutte la malattia , nessuna eccettuata. Di
questo fatto parlarono pure quasi tutte le gazzette. —
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L’ ospedale civile di Lemberg, il quale non era de-
stinato a raccogliere Cholerosi, non venne risparmiato
dal contagio. Fu introdotto, forse per isbaglio, un infer-
mo che, sebben troppo tardi, fu riconosciuto siccome
infetto di Cholera, e mori. 81 cangido la biancheria
del letto dove era stato il defunto, e da li a qual-
che giorno vi si collocdo un altro infermo. Non tardd
guari, che il Cholera assali I’ultimo infermo e gli altri
pure giacentisi ne’ letti circonvicini: e cosl presto si
diffuse in quella sala, che si fu costretti a sgombrarla
del tutto e doverla fare imbianchire di nuovo, prima
d’introdurvi altri infermi. — Un sarto di Zloczow
reduce da Lemberg ( ove infieriva il Cholera ) alla
propria famiglia, porta seco un guanciale acquistato
da un ebreo: lo destina pel letto di due suoi ragazzi,
nei quali, nella prima notte, si sviluppa il Cholera.
Nel di seguente il morbo si propaga a due altri figli
e ad un servo. Nella notte successiva infermano la
servente , la moglie ed il marito. La servente e la
moglie morirono. Questo fatto fu riferito dal Dottor
Krater, medico circolare di detta cittd. Lo stesso me-
dico riferisce di un’altra famiglia di Zloczow, com-
posta di sei persone che vennero, I’una dopo 1’altra,
spente dal Cholera. — Il Dottor Berres, uno de pin
distinti medici di Lemberg, ora fatto Professore di
Anatomia a Vienna, fu chiamato a curare il proprie-
tario dell’ albergo di Russia in Lemberg, il quale
cadde infermo di Cholera, che da lui si diffuse suc-
cessivamente ad otto persone di servizio, che lo aveano
assistito. Lo stesso medico riferisce di una ragazza
la quale, assalita dai primi fenomeni di Cholera, bacio,
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prima di portarst allo spedale, un sno piccolo fratello,l
ed il fratello fu assalito nel giorno stesso dal male,
Il medesimo Berres racconta pure di un faneciullo
che per accidente trovossi vicino per istrada ad un ac-
cattone assalito da violento Cholera: portatost a casa,
fu preso nella notte stessa dal male. Il padre, senten-
dolo agghiacciato, lo tenne strettamente fra le sue
braccia: il fanciullo mori, ed il padre poco dopo lo
segul mel sepolero. — Scoppio la prima volta il Cho-
lera in Pest, il giorno 13 Luglio 183r, per mezzo di
un cocchiere , accolto nello spedale di 8. Rocco di
anella citta, ed 1l quale, nel giorno innanzi, erasi per
due volte portato a Roff, paese infetto. sul fiume Theiss.
D’allora in poi si propagd per tutta la citta , in onta
delle misure sanitarie ordinate. In quel frattempo ac-
cadde che si trasportasse al suddetto ospedale il ca-
davere di un Cholerosa, onde farne la sezione. Con-
trassero il male in segnito di cid 1 due becchini che
lo trasportarono , la moglie del Direttore, Dorttore
Wemdisch , che abitava in detto luogo, il sacerdote
I’ assistente chirurgo, il farmacista ed il portinajo,
con altre persone addette al servigio di quello stabi-
limento, parecchie delle quali morirono in meno di
tre giorni. — Il fatto mostro a diversi Principi e Ba-
roni € della Gallizia, che dell’Ungheria, la possibi-
lita di preservarsi dal flagello, mercé vigorosi cordoni
militari. Fra gli altri si distinse il Conte Zichy che
seppe con tal mezzo preservare il suo fendo di Na-
gydorog, nel Comitato di Tolna in Ungheria. In Galli-
zia pure fra ghi altri il Barone Brogonyscki difese il
=uo dominio di Cadorre. merce cordone severo formate
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eo” snoi vassalli in tempo che tntto il paese vicino
erane infetto.

Della stessa natura e della medesima evidenza sono
i fatti pei quali fu dimostrato come, per un seguito
di veicoli o di comunicazioni, immediate o mediate .
tra infermi di Cholera asiatico, ed individui sani, que-
sta terribile malattia si propagd dalla Russia nella Po-
lonia , nell’ Ungheria, nell’ Austria e nella Prussia ;
come infestd alemne navi veleggianti nel Baltico: e
aquindi si diffuse ad Amburgo, e passo a Sunderland.
d" onde poi si distese e serpeggio nell” Inghilterra. La
memoria sul Cholera di Parigi de’ signori Trompeo,
De Rolandis, medici Piemontesi, pubblicata a Torino
nel 1832, tutta lavorata sopra fatti notorj, presenta
chiara e succinta indicazione di cotesto infausto iti-
nerario designato d’altronde, come gia si vide, ( Capi-
tolo I. delle Nozioni) in molte altre opere di medici
stranteri. ,, Sunderlandia & situata in luogo felice e
.. salubre, non soggetta a malattie epidemiche. La gio-
. vine Elisabetta Nozard viene colpita dal Cholera e
.~ muiore in nna bettola snl suolo: otto giorni dopo 1l
s» marinajo William Sproat, di 6o anni, robusto, ma
,» abitante in una misera casuceia, {fu anch’ egh ful-
.» minato dal Cholera. Igli, al pari della nomina-
., ta giovane, praticava continnamente con moltl ma-
.» rinaj venuti da Amburgo, e coi contrabbandier: di
ws cut cquel lido & infestato. William Sproat won il
., 26 di Ottobre ; ed all” indomani suo figlio, di 33
., anni, perisce anch’egli di Cholera nell’ ospedale ,
.« dopo avere ammorbato il sno ragazzo. Le relaziom

.» domestiche presto trasferivono il male a taitii lua-



3
¥
»
2
-
»2

2

2
33
3
23
3
3
29
2
»n
b &

5

L]
b 4
b3 )
3
23
3
a3

3y

33

280

ghi della cittd. I1 Cholera, messosi in una casa,
riusciva, come a Parigi, terribile, e ne mieteva spesso
tutta o quasi tutta la famiglia. Ecco uno fra i molti
esempj che si potrebbero arrecare. Il pilota Thomas
Wilson, di 45 anni, mori di Cholera, ed otto persone
di sua famiglia rapidamente corsero il medesimo
destino. Le caserme perd dei soldati, poste nel cen-
tro dell’infezione, in cattive condizioni topografiche,
non ebbero un caso di morte, perché ogni comuni-
cazione era tolta con la citth. — New-Castle, citta
di 75 mila anime, a dodici miglia da Sunderlandia,
fu sorpresa dal Cholera, il 7 di Dicembre; esso fece
strage, non rispettando neppur qui, né classe, neé
condizione. Un reggimento di cavalleria perd si chiu-
de nella caserma, rompe le relazioni coi cittadini
e scampa illeso. — Nel mentre che il Cholera infie-
riva fra gli abitanti di New-Castle, un giovane
viaggiatore di cemmercio di Londra soggiornd qual-
che tempo in quella cittd : finiti i suoi affari, parte
alla volta della Scozia, ginnge a Morpeth, (15 mi-
glia da New-Castle) cade infermo e muore di Chole-
ra all’ indomani in un albergo; il giorno dopo un
negoziante di buoi, di Nawick, ( 35 miglia al Nord
di Morpeth) arriva alla fiera e si alloggia nella
medesima eamera in cuil spird 1l giovine commesso:
di ritorno a sua casa in Nawick é sorpreso dal
Cholera e perisce. Suo fratello, il nipote, il dome-
stico, tutti vennero colpiti, sebbene in grado mino-
re, dallo stesso malore. Una lavandaja che lavd 1
pannilini del mercante di buoj, il marito di essa ed
il figliuolo soffrirono del pari il Cholera; il medice
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,» che 1i assistette fu eziandio, a tavola, sorpreso dalla
,» malattia che comunico dappoi a sua sorella. ,, (¥)
Il Compilatore di un Giornale inglese ( Messaggero
di Galigan, Febbrajo 1832) mostro del pari 1’ indole
contagiosa del Cholera, e come la malattia si diffon-
desse manifestamente in quel paese per la comunica-
zione de’sani cogli infetti. ,, Se il Cholera-Morbus
,» di Londra, dice il Compilatore, & identico col Cho-
. lera dell’ Asia, della Russia e di Sunderland, il
»s modo con che questo morbo si é introdotto ad Har-
»s wich, nella Bretagna settentrionale, riferito nella
,s Gazzetta medica di Londra con tutti i documenti
., autentici, dimostra ad evidenza, che questa malattia
,» & essenzialmente contagiosa. Un viaggiatore, dice la
»» Gazzetta medica, per nome Enrico Haliburton, venne
»» da Harwich a Morpeth il martedi, ed andd ad al-
»» loggiare ad un’ osteria, nella quale un viaggiatore
55 di New-Castle avea dormito la notte precedente, ed
s> era caduto infermo di Cholera. Un’ ora prima della
s, morte del viaggiatore di New-Castle (al mercoledi)
»» Haliburton lascid Morpeth per ritornare a casa, ove
5, il sabbato ammald di Cholera e mori il giorno se-
»» guente. Il fratello di Haliburton cadde poco stante
»» nello stesso morbo, e successivamente caddero quat-
45 tro individui della stessa famiglia; ed il Cholera si
»» Sparse poi a rilento nella citta. Qual fatto pit parlan-
»s te a favore della natura contagiosa del Cholera? (**)

(*) Memoria sul Cholera-Morbus di Parigi dei Dottori
Trompeo e De Rolandis. Torino 1832, pag. 16 a 1q.
(**) Annali Universali ecc. Febbrajo Marzo 1832, pag. 4a7.
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Come il Cholera-Morbus asiatico dall” Inghilterra

penetrasse nella Francia non par cosa difficile ad in-
tendersi, stando alle osservazioni fatte in Francia stessa.
all” epoca del Cholera, dai signori Trompeo e De Ro-
landis (¥). E che il Cholera di Parigi si. propagasse

evidentemente pei veicoli e le comunicazioni onde

3

diffondone le malattie contagiose, sembrano dimo-

strarlo 1 segnuenti fatti dai sopraccitati medici riferiti.

~ o, 1.7 Quindici materassai robusti e vegeti erano
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occupati a scardassare la lana proveniente da letti
sopra cul erano morti varii Colerici: subito nove
di essi furono sorpresi dalla malattia, ed i cinque
che maggiormente avevano lavorato in poche ore
s1 estinsero. — 2.° Nella via della Boucherie N.” 41
diciagsette persone abitanti in una stessa casa, ven-
nero successivamente assalite dal Cholera: molte
perirono; una che abbandono subito la casa, tosto
che vi comparve il morbo, ne andé¢ immune. —
3.° La portinaja David, via Pontien, IN.% 1, essendo
colpita dal Cholera, la figlia che 1’ assisteva cadde
immediatamente inferma dopo la morte di lei; ed il
sno sposo fu preso eziandio dal medesimo male, come
il vicino che si recava a visitarli. — 4.° La moglie

. di un portinajo viene colpita dal Cholera: il marito

la trasporta in una stanza superiore, e prende a
farle le fregazioni: essa muore in pochi momenti, ed
egli stesso ne perisce alla domane, tutto che. prima
del caso della moglie, ei fosse sano e robustissimo.

~ 5.2 I Collegj Reali di San Luigi, di Luigti il

(") Vedi opera citata pag. 20, a1, 22.
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~grande, di Enrico quartoy il ritiro degli Orfani del-
la Legion d’ Onore, stabilimenti collocati nel cen-
tro dell” infezione , non ebbero a compiangere verun
-caso di Cholera; e cid, perche vennero isolati, ed I
provvisori ebbero la prudente avvertenza di non
permettere agli alunni la comunicazione coi loro pa-
renti, ogni qualvolta sapevano esistere nelle loro case
qualche infermo di Cholera. Quindi il ministro del-
1’ insegnamento pubblico annunzid con circolare,
che nelle case di educazione non s1 vide il Cholera
i Parigi. E questi fatti sono incontrastabili, non
solamente perché vennero riconosciuti dai Signori
Dottort Tadini e Lowenchain che si recarono con
noi ai quattro indicati Collegj a verificare la cosa,
ma ancora pel cenno contenuto nella relativa circo-
lare del Ministro degli affari interni, e per 1’ asser-
zione del Moniteur 6, 11, 12, ¢ 18 di Aprile. —
6. Un ombrellajo di Darmartin, villaggio situato
sopra un’amena e salubre eminenza, distante da
Parigi 10 leghe circa, essendo venuto alla capitale
nel furor del morbo, e restitnitosi fra pochi giorni
al natio paese, si ammala di esso, muore e diffonde
il male fra’suoi parenti e fra’suol compaesani. —
7.° In generale tutti i dipartimenti stati colti dal
Cholera, lo furono in seguito a provenienze da Pa-
rigi o da luoghi infetti, come é gid stato da altr
notato. — Per c10 che spetta finalmente al modo re-
pentino, gia sovraccennato, con cui il morbo sa-
rebbe scoppiato a Parigiy all’ essere cioé la malat-
tia comparsa in quella capitale, senza che vi si avesse
indizio ‘d’ infezione ne’luoghi tra essa. e Londra,
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,» € cosa oramai verificata che, quantunque non av-
»» vertito dall’universalita, il Cholera gia era a Calais,
»s prima che nella metropoli (V. Moniteur, Gazette
y» Médicale, Journal des Débats del 31 Marzo, ecc.)
I fatti esposti in quest’Appendice, oltre quelli ch’io
gia indicava nel V. Capitolo delle Nozioni, tali sono,
s’io non erro, da dimostrare, che il Cholera-Morbus
asiatico, di che si & tenuto discorso, si propagd a
modo delle malattie contagiose nelle tante regioni
che invase, cioé per immediate o mediate comunica-
zioni tra i corpi sani e gli infermi. Né a cid conclu-
dere m’induce soltanto 1’esserne caduti infermi in
una data citta, terra o provincia prima degli aleri
quegli individui che furono a contatto con infermi di
Cholera o in qualche relazione con essi; imperocche,
anche derivando la malattia da influenze atmosferi-
che o terrestri, cid potrebbe spiegarsi per essersi ac-
cidentalmente trovati gli uni anzi che gli altri in
quell’ attitndine o disposizion del sistema a sentir
I’impressione di agenti comuni, senza della quale non
8’ intenderebbe mai, come alcuni ne vengan colpiti,
mentre tant’altri, espostivi egualmente, ne rimangono
illesi . Cid che pin di tutto mi sembra costringere ad
ammettere la propagazion del Cholera per le indicate
eomunicazioni ¢ 1’ itinerario della propagazione mede-
sima, ‘dall’Asia nell’ Egitto; dall’ Asia nella Russia
Asiatica e quindi nell’Europea; da questa nella Polo-
nia, nell’Ungheria, nell’Austria, nell’ Alemagna, nella
| Prussia, nel Baltico, e nell’Inghilterra; quindi nella
‘8cozia -e ‘nell’Irlanda per una parte, nella Francia
per 1altra ; e, per le infinite relaziont commerciali
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della gran Bretagna con tutto il mondo, anche nel-
1’ America. A questo viaggio lunghissimo, immenso,
non mancd mai, stando ai fatti sopra esposti, un qual-
che filo o veicolo di comunicazione tra gli individui
attaccati successivamente dal Cholera e quelli che
anteriormente lo furono, o almeno con robbe, merci
o navi che ne furono tocche, e poterono rimanerne
infette. Ritenendo questo modo di propagazione, s’in-
tende facilmente come la progressione o la successiva
invasion del Cholera abbia seguito le fila od i veicoli
sopra indicati, e non siasi effettuata in vece in altro
senso ( a destra, od a sinistra ): cid che avrebbe fatto
se fosse provenuta da influenze atmosferiche, le quali
si sarebbero fatte sentire in tutti i1 sensi e non
avrebbero seguito costantemente 1’itinerario suddetto.
E cid che importa ancor pin di tutto si &, che la pro-
gressiva invasione od il viaggio del Cholera, pel quale
estese regioni ne sono state infette in quattro parti
del globo, & tal wiaggio che nessuna epidemia dipen-
dente da condizioni dell’aria o del terreno, nessuna in-
fluenza atmosferica fece mai. Le malattie popolari che
dipendono da influenze dell’ atmosfera, da tempera-
tura, da venti, da umidita, da effluvj terrestri ecc. si
limitano ai luoghi, pit o meno estesi, ne’ quali sif-
fatti elementi o siffatte combinazioni si uniscono. A
distanza considerabile da siffatti luoghi, o 1’atmosfera
ed il terreno sono salubri, e sparisce qualunque trac-
cia di malattia o d’influenza epidemica: o esistono
anche in regioni diverse influssi morbosi -atmosferi-
¢i o terrestri, ed in tal caso le influenze e le ma-
lattie sono diverse tra loro, secondo la diversita dei
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terreni e del cielo. Imperoeche le estese temperate
pianure e gli alti monti coperti di ghiaccio ; 1 terren:
aprici e ridenti, od 1 paludosi; le spiaggie tranquille
‘dei grandi fiumi, o le eminenze sempre ventilate
de’ colli; le coste marittime; 1 gradi diversi di latitu-
dine ; 1l settentrione, il mezzogiorno, le linee inter-
medie, ece. hanno le influenze loro proprie, ed impri-
mono alle epidemie caratteri particolari. In vece il
Cholera-Morbus asiatico , si nel centro dell’ Asia
d’ onde si propagd, come in tutte le regioni che in-
vase successivamente; si nell’ Asia, come nell’ Affrica,
nell” Europa e nell’ America dove penetro, é stato
sempre una malattia medesima. Dopo le quali con-
siderazioni e dopo i fatti che le hanno dettate, non
so qual valore abbiano le obbjezioni mosse contro la
propagazione suddetta dal Signor Magendie. Gia le ri-
flessioni di quest’uomo, d’altronde sommo, rimarreb-
“bero per cid stesso senza effetto, che, tendendo a pro-
var troppo, non proverebbero abbastanza; dovendosi,
dietro 1 ragionamenti di quest’illustre francese, ricu-
sare la comunicazione contagiosa anche al morbo pe-
tecchiale ed alla peste d’ oriente. Per cido poi che
rignarda alla prova dell’ indole non contagiosa del
Cholera , desunta dal poco numero di medici ed in-
fermieri, che rimasero infetti dalla malattia, abbiamo
pur troppo, oltre i gia ricordati, anche i fattl seguenti
che tolgono ad wuna tal prova il preteso valore ,, 11
,» numero de’ medici ( cosi scrissero 1 Signori Wil-
liam Russel e Barry nel loro rapporto al Consiglio di
sanita d’ Inghilterra ) il numero de’ medici e degli
.» impiegati agli ospitali, che furono colti dal Cholera
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., in questa epidemia, comparativamente al numero
., totale degli impiegati d’ospitale e delle altre class:
., della societa, riusci a Pietroburgo immensamente
., maggiore che nell’ India. Sopra duecentosessanta-
., quattro medici, venticinque hanno gia preso il mor~
,» bo, e nove ne son morti. Altri quattro morirono a
.» Cronstadt, benché piceiolissimo qui fosse il numero
., dei mediei, dopo che la malattia scoppid a Pietro-
., burgo. Sei infermieri pigliarono il Cholera nello
., spedaletto temporaneo, eretto dietro Abhoucoff. Non
,» ¢ perd men vero, che pochissimi infermieri amma-
»» larono in quegli ospitali destinati ai Cholerosi, ove
»» 81 era provveduto all’ampiezza e ventilazione delle
2y sale 55 (¥). Ed 1 Signori Dott. Trompeo e De Rolan-
dis, nella citata loro memoria sul Cholera di Parigi,
dopo le pin diligenti e ripetute indagini fatte in quella
capitale, dove si recarono ad osservare il Cholera, scris-
sero ci0 che segue: ,, Il numero dei pratici in Parigi
,» viene generalmente calcolato ad 8co, cioé ad un
,» medico per ogui 1000 abitanti. Il numero degli
s> applicati all” arte medica, morti in Parigi durante
s il Cholera, non fu, giusta la voce comune, minore
s» di 30, cioé del 3 per 100, che & pure la proporzione
. esatta tra il numero delle vittime, e quello degli abi-
s» tantiin generale, durante il Cholera. La classe medica
»» ha dunque pagato al Cholera un tributo di mortalita,
»» precisamente egnale a quello d’ogni altra classe ,,. (**)

A

(*) Vedi gli Annali Universali di Medicina Novembre,
Dicembre 1831, pag. 552.

LR ] % - L i
(**) Memoria citata pag. 38,
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ISTRUZIONE POPOLARE

SUL
CHOLERA-MORBUS

{ Compilata a tenore del Decr, Sov. 26 Maggio 1839 )

we t*——-ﬂ@h* -

[1 Cholera Morbus, che dal centro dell’Asia s1 pro-
pagd successivamente all’ fst, al Nord ed all’Ovest
dell’ Europa, non assale in tutti 1 casi ad un modo
o col medesimo impeto. In alcuni, fortunatamente as-
sal rari, manifestasi con tanta violenza, che atterra
quasi all’istante chi ne vien colto. In questi casi
’uomo anche pitt robusto vien preso repentinamente
da oppressione dolorosa, da angoscia allo sterno ( parte
anteriore del petto), ed allo scrobicolo del cuore ( bocea
dello stomaco ), da crampi alle sure, vomito, diarrea,
premiti; con mancanza di voce, alito freddo e gelo
mortale a tutte le membra : e nel volto sfigurato del-
1”infermo si mostrano quasi subito le orme della morte
vicina, la quale in poche ore, talvolta in una, ed
anche in minor tempo, mette fine alle angoscie del-
1" infelice. Quando il Cholera assale con tanta ferocia,
i primi passi della malattia si toccano cosi cogli estremi,
che non v’ ha luogo ( generalmente parlando ) a soc-
correre 1’infermo; mé si possono distinguere i diversi
stadj, le progressioni e le successioni del morbo. Ma
gunando ¢ minore la violenza del Cholera (lo che
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avviene nel massimo numero di casi) si possono allora
distinguere i diversi sintomi e le modificazioni di essi,
che competono a1 diversi stadj della malattia; e si
possono, ove si agisca con prontezza pari al bisogno,
applicare in tempo utile que’ snssidj che , secondo le

diverse circostanze, sono stati sperimentati utili a fre-
narla ed a vincerla.

Sintomi precursort del Cholera.

Debolezza, tremore ed abbattimento delle membra,
vertigini , privazione di appetito, inquietudine, af-
fanno, veglia, palpitazione di cuore, moleste alterna-
tive di freddo e di caldo, sudori freddi. Al tempo stesso,
o subito dopo, nasce un continno borborigmo nel basso
ventre, con gonfiezza del medesimo, nausea forte, strin-
gimento alle fauci, sensazione di sazieta e pienezza
di stomaco.

A questi fenomeni precursori della malattia si ag-
giunga che alcuni infermi accusano quella gravezza
di capo, cni produce il vapor del carbone, con appan-
namento di vista, sguardo travolto; faccia pallida,
tinnito e durezza di orecchio; e vi si associa talora un
semicerchio livido sotto gli occhi ed una trista fiso-
nomia. Altri provano come un senso d’ anra elettrica
a1 capelli, con pressione delle tempie, freddo alla
spina dorsale, strane ed incomode sensazioni al sini-
stro costato e sussulti o tremori di tendini. I dolori
di ventre sono in alcuni limitati al bellico, con gon-
fiezza della parte superiore dell’addome. In altri al-
I" oppressione dello scrobicolo si aggiunge dolor vivo
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al costato sinistro e sotto allo sterno. In alcuni si
associa presto al mal essere dell’epigastrio una diar-
rea che, insieme cogli altri fenomem precursori, durd
in qualche caso lungo tempo prima che si sviluppas-
sero interi i sintomi caratteristici della malattia.

Gli & intanto da notare che aleuni o molti de’ de-
scritti sintomi forieri del Cholera si mantengono talora
senza sconcerto alcuno della ecircolazione, o senza ri-
marchevole alterazione di polsi. Si noti ancora quel
senso di sazietd o pienezza di stomaco, che si prove-
rebbe da chi lo avesse soverchiamente caricato di ali-
menti. E cid che merita pure considerazione é la pron-
tezza, anzi 1’ istantaneitd , con cui 1”individuo attac.
cato dal Cholera passa talora dallo stato di salute alla
malattia. Imperocché, stando a cid che viene esposto
da molti che osservarono questa malattia in grande
estensione , anche quando il corso del morbo lascia
Inogo allo sviluppo de’ sintomi precurgori, questi (in
molti casi almeno ) si manifestano in wun istante.
»» L” uomo in mezzo alle sue oceupazioni, camminan-
»» do, negoziando, anche dormendo viene assalito su-
s» bitamente da prostrazione di forze, vertigini, bri~
»» vidi, angoscia , senso di pienezza dello stomaco ,

.» ecc. 5, a1 quali fenomeni tien dietro lo sviluppo del-
la malattia.

Sintomi, che accompagnano lo sviluppo

ed 1l corso della malattia fino alla fine.

A1l descritti {fenomeni precursori del Cholera o ad
aleuni di esst succedono pin o meno sollecitamente i
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sintomi che caratterizzano la malattia e ne accompa-
gnano il corso sino agli ultimi risultamenti.

Il Cholera si manifesta per frequenti scariche al-
vine, con abbondante perdita di fluidi acquoso-sierosi,
che cagionano bruciore all’ano, ed insieme con vo-
mito di simili materie, per lo pin senza odore, bian-
chiccie, miste a sostanza glutinosa e globosa; né vi si
ravvisa quasi mai bile, o pochissima affatto. E sorpren-
dente la guantita dell’nmore evacuato in questo morho:
essa eccede di gran lunga il liquide bevuto; e si di-
rebbe che tutto il corpo va a sciogliersi rapidamente
per vomito e per secesso. Quanto pint abbondanti somo
queste evacuazioni, tanto ¢ pin rapide "avvilimento
delle forze, pin difficile, pin raro, pin gemente si fa il
respiro; piu presto manifestasi 1’affanno oppressivo e la
sensazione di stringimento alla regione del cuore. —
Alternano nel basso ventre 1 dolori ed il bruciove:
cresce il tenesmo e la vomiturizione: le orine si fan
molto scarse o sono del tutto soppresse. Inestingui-
bile & la sete: vivissimo il desiderio di acqna fredda,
onde ammorzare in qualche modo 1’insopportabile ar-
sura che manifestasi alle faunci e lungo 1’ esofago.
L’ inquietudine giunge in breve a grado tale, da non
permettere all’infermo niun momento tranguillo nel-
la medesima posizione. La boeca si fa secca, la lingua
livida., bianca, balbuziente. Tosto le estremita comin-
ciano a divenir fredde. Da prima dolori acuti. poi
succedono convulsioni e spasimi fortissimi, particolar-
mente alle dita delle mani e de” piedi, ed alle sure
delle gambe: i quali si estendono poseia al ventre. ai
lombi ed alla parte inferiore del Torace. Debole si fa
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il polso e talvolta appena percettibile: gli occhi di-
ventano rossi, vitrei, immobili, incavati nelle orbite e
sono circondati da striscie livide. Il volto del paziente
diviene smunto; ed una debolezza ognor crescente an-
nuncia 1’imminente mortale agonia,

I1 corso del Cholera, anche quando non ¢é si precipito-
so e violento, come in principio si accennod, € perd sem-
pre assai rapido; giacché d’ordinario la sorte dell’in-
fermo decidesi nelle prime 24 . . . 30 . .. 0o 36 ore.
Rare volte la malattia percorre piu di due giorni; e,
quando ¢id avviene, si pud concepire speranza di gua-
rigione; la quale, ove si ottenga, succede prontamente.
— Quando il brivido della superficie del corpo pro-
gredisce fino alla rigidezza, questa si estende alla fos-
setta dello stomaco e della lingua: succedono sudor
tfreddi: rugosa e violacea si fa la pelle delle dita tanto
delle mani, quanto de’ piedi: scemano improvvisamente
i dolori; ed i moti spasmodici conducono ad uno stato
di paralisi. —— Quando a’ segni di apparente miglio-
ramento succede 1’abolizione de’ sensi e della cono-
scenza, e si manifestano qua e la maechie livide al
volto ed alle estremita, allora la morte & imminente.
— Che se, prima delle gravi spasmodiche convulsioni,
P’infermo emetta o per bocca o per secesso materie
biliose , unite alle acquose sopraindicate: e se. sotto
tali biliose evacuazioni, non si accresca il fredde delle
membra, la guarigione & sperabile. La quale speranza
sara tanto maggiormente fondata, se i1 vomito e le
alvine dejeziont diminuiranne d’intensita e di {re-
quenza ; se si mitigheranno le contrazioni spasmodi-
che ed il senso di angoscia nella bocea dello sto-
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maco ; se in fne si alzeranno 1 polsi e la cate si
rianimera di calore diffuso.

E pur notato da tutti coloro ch’ebbero oceasione di
curare molti infermi di Cholera, che, qnantunque in
alecuni di que’ casi, ne’ quali la malattia non fu vio-
lentemente troncata dalla morte, 1 descritti sintomi i
mantengano durevoli per piut giorni, non & men vero,
che quando si prestd agli infermi pronto soccorso e
si colse nel segno, poterono essi sfuggire il pericolo
colla stessa celerita, colla quale ’avevano incontrato.
Ed é stato anche osservato che, quando 1’infermo non
rimane vittima entro le prime 24, 0 36 ore delle sopra
dlescritte angoscie spasmodiche e delle evacnazioni che
le accompagnano, e la malattia procede oltre 1 due
siorni ( pin ancora se passa i tre ), sl possono acco-
gliere nell”’animo speranze sempre pin ragionevoli di
guarigione.

Prospetio sueceinto de’ fenomeni pin costantt

e caratteristict del Cholera.

Non tutti gl’indicati sintomi si presentano in tutt:
i casi di Cholera; ma dietro i debiti confronti tra le
diverse descrizioni dateci da’ Medici che hanno osser-
vata (uesta malattia in grande, 1 seguenti fenomem
st possono considerare come caratteristici, perche , a
maggiore o minor grado, costanti in iutti v casi.

Vomito e diarrea simultanei e senza freno, per che si
caceia quantitd sorprendente di liguido sieroso. bian-

chiccio-glntinoso, senza odore e senza 1 caratteri della
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bile ; sete quindi inestingnibile, con bruciore all’ ano
e tenesmo. — Senso di angoscia, di stringimento, di
oppressione all” epigastrio ed alla regione del cuo-
re. — Convulsioni, rigore de’” muscoli e crampi. —
Prostrazione somma ed istantanea di forze, con polsi
minuti, frequenti, debolissimi, perdentisi sotto le dita.
— Freddo universale, prevalente alla spina ed alle
estremita. Quando le cose vanno alla peggio, sudori
viscidi e gelidi, e sopra tutto alle mani ed alla fron-
te. — Raggrinzamento e color livido della cute. —
Oecchi incavati nelle orbite. -~— Fisionomia di chi
muore od & presso a morire.

Né vuolsi tacere il quadro meno spaventevole di
questa malattia, delineato nell’India dietro ponderate
osservazioni e numerosi confronti dal celebre medico
Alessandro Smith. Verifico pur egli in molti casi di
Cholera il suddetto apparato tristissimo di sintomi vio-
lenti, ed il piu delle volte mortali; e, quando 1 medesimi
si manifestarono, denomind spasmodico il Cholera.—=Ma
osservo pure, che in altri casi questa malattia, quan-
tunque sempre pericolosa, si manifesta con aspetto
notabilmente diverso; e siccome lascia maggior campo
alla eura, eosi diede in tali casi alla malattia 1l nome
di Cholera benigno. ,, B1 mostra questo ( son sue pa-
»» Tole ) sotto le sembianze comuni alla febbre infiam-
,» matoria, con forti crampi alle estremita, preceduti
,» da dolori alle viscere del ventre. L’assalimento é
»» accompagnato da vomito e da scaricamenti alvini,
»» come pure da un senso di doloroso bruciore al ven-
»» tricolo. In questa varietdh di Cholera meno grave é
s» la prostrazione delle forze; la natura pra di fre-

ao ¥
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A : . b
., quente rianima la reazione vitale; e 1" infermo o
,» Tisana o langue per diverst di, prima di andare

s alla morte ., .

Mezzi che piw convengono
od « preservarst possibilmente dal Cholera

od a renderne I’ attacco meno grave.

Qualunque sia la cagione immediata produttrice del
Cholera, egli é dimostrato che, ad effettuarne ’azione
o a renderne suscettivo il corpo, contribuiscono molte
condizioni dell’ atmostera e del terreno, e molte pur
anco riferibili al temperamento ed al regime dell” in-
dividuo. Ed é per cio, che, a preservarci possibilmente
da questo morbo, siccome a renderne 1’ attacco men
grave, sl sono trovati utili i seguenti mezzi.

1.° L’ evitare, sin dove & possibile, il contatto di
persone o di cose che siano state di recente in comu-
nicazione con infermi di Cholera, e viver lontani, per
quanto il si puo, da’luoghi o centri d’ infezione.

2.? Che se circostanze individuali (siccome avviene
il pia delle volte) non permettano di evitare le sud-
dette comunicazioni, giovera se mnon altro prendere
prima di escire di casa nel mattino qualche piccolo
ristoro, ed in seguito qualche sorso di spiritoso liquore;
siccome giovera alla sera far mso di un thé aromatico
prima di coricarsi. E pure raccomandato a questo pro-
posito dal maggior numero d’ osservatort 1l praticare
frequenti fregagioni alla pelle con lana inzuppata di
spirito di vino, ed il tenere difesa la bocea dello sto-
maco con tela o pelle intonacata di cerotto qualsiasi.
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3.2 A coloro che st trovine per uthzj diverst nella
necessita di visitare intermu affettr dalla malattia in
discorso e stato riconosciuto poter essere assat utile
I’ usare, accostandosi agli infermi, di qualche gocecia di
olio di camomilla, di menta o d’altra pianta aroma-
tica unita ad un pezzetto di zucchero. E siccome le
fumigazioni d’ acido idroclorico e le lavature con so-
luzione di cloruro di calce saranno {requentemente
praticate nelle case o ne’ pubblici:lueghi, dove s1 tro-
veranno accoltl infermi di Cholera, cosi le persone che
dovranno accostarsi a tali infermi si gioveranno di
questi medesimi mezzi al momente delle loro visite.

4.° In generale ¢ riconosciuta di grandissima impor-
tanza ed wutilitd la rinnovazione e la purezza dell’aria
nelle case, in quanto che influisce oltremodo a rendere
minore la disposizione a contrarre il Cholera. Quindi
¢ provvido consiglio i1 procurare che v’ abbia conti-
nuamente rtinnovazione di aria negli ambienti; che
molti individui non coabitino nella medesima stanza;
e, quando cio sia indispensabile, si dovra aver cura di
schiudere per tempo le finestre e le porte della mede-
sima; di collocarvi nel mezzo un recipiente che con-
tenga Cloruro di Calce, affondendovi acqua nel modo
che verra dallo Speziale indicato; ovvero di praticarvi
le note fumigazioni; od, in mancanza di tutto questo,
accendere nel cammino per alcuni minuti un fuoco
chiaro e sfavillante. Si dovra pur fare attenzione a
cid che mon si adunino o ne’cortili o nelle strade
immondizie di sorta; che 1’ acqua di cui & uso dome-
stico non si arresti ne’rigagnoli o ne’ risciaquatoj ,
ma se ne favorisca il libero scolo. Si dovra osservare
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che non vi sieno letamaj o nell’ interno delle case o
ne’ contorni. In somma converra evitare con somma
enra, che non si sviluppino putride esalazioni di gual-
sisia maniera, per le quali I’aria atmosferica possa al-
terarsi 0 corrompersi.

5.9 Precetto da tutti gli osservatori ripetuto & la
sobrietd, la temperanza nell’ uso si de’cibi, che delle
bevande d’ogni maniera. Imperocché é stato notato
che la crapula e lo stravizzo; 1’ uso di alimenti pe-
santi e di difficile digestjone; gli eccessi in materia di
vino, di spiriti ecc., come anche 1’ abuso di vegetabili
frigidi e di quelli in particolare che sogliono cagionare
tormini o dolori intestinali, hanno assai volte prece-
duto " da vicino lo sviluppo del Cholera e ne hanno
renduto il corso piu grave.

6.2 La soverchia fatica e gli sforzi straordinarj che
esauriscono la vitale energia, hanno pure manifesta-
mente favorito 1’ attacco del morbo Cholerico. Ma, se
conviene astenersi da questi estremi, giova pur d’altra
parte fuggir 1’ ozio e 1’ abbandono di una vita neghit-
tosa, esercitandosi entro quella misura che costitui-
sce una moderazione rispettiva. Cosi le soverchie ap-
plicazioni della mente possono riuscire nocive : ma
utile non sarebbe il privarci de’ vantaggi che uno
studio moderato e piacevole, e la distrazione che ne
¢ pure utilissimo effetto, possono arrecare al sistema
Nervoso.

7.2 11 freddo, massime applicato alle nude piante,
s1 ritiene per una causa molto atta a favorire lo svi-
luppo del Cholera. Quindi conviene evitarlo con som-
mo rignardo in ogni circostanza, spezialmente se il
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corpo sia rigcaldato o sndante. Converra pure preser-
varne il basso ventre, coprendo i1l corpo con abiti ca-
paci 2 mantenere costante un grado uniforme di calore;
non tenere le finestre aperte nella notte, neppure in
estate, onde schivare qualunque occasione d” infredda-
mento; non esporsi in somma, per qualsiasi maniera od
mavvertenza, all’ azione dell’ umido o freddo, che per
unanime asserzione di tutti gli osservatori puo riuscire
sommamente perniciosa.

8.2 Viene finalmente consigliato quale efficace soc-
corso la tranquillita dell” animo ed il coraggio. E cer-
tamente ella & osservazione antica ed in tutte le epi-
demie ripetuta, essere d’ordinario attaccati a preferenza
da malattie epidemiche e contagiose 1 piu timidi e
pusillanimi, di quello che il siano gli womini tranquilli
e " animo fermo. D’ altronde il coraggio ¢ divenuto
pi ragionevole, dacché la malattia in discorso, osser-
vata in maggior estensione e con maggior calma dai
pin esperti tra 1 medici delle diverse nazioni, si puo
dir oggi pitt conoscinta di quello che il fosse, quando
dall” Asia penetro nella Russia. E non & per avven-
tura senza fondamento il predire (e gia se ne hanuo
prove di fatto ) che il metodo pint ordinato e pin gin-
dizioto nella cura del Cholera e nelle diverse circo-
stanze di esso, la maggiore semplicita de’ mezzi teva-
peuti¢i, sopra tutto la moderazione nell” applicarli,
consigliata da ognor crescente e pit adnlta esperienza.
siano per anmentare di giorno i giorno, e considera-
bilmente. 1l numero delle guarigioni.
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Lle’ primi soccorst che prestar si possano
( non essendo ancor giunto il medico )

ad un infermo di Cholera.

Se il Cholera si potesse in tutti i casi curare con
metodo uniforme, o se all’uso di rimedj di una classe
determinata avesse costantemente corrisposto il maggior
nnmero di guarigioni, si potrebbero additare al popolo
facili norme per incominciare la cura, anche prima
dell”arrivo di un medico. La qual cosa sarebbe cer-
tamente di incalcolabil vantaggio in una malattia di
st rapido corso, che anco i primi momenti essere deb-
bono sommamente preziosi per la cura di essa.

Ma pur troppo 1 fatti si oppongono a cotesta iden-
tita od uniformita di metodo curativo e di risulta-
menti negli infermi di Cholera; e si ¢ quindi costretti
ad argomentare, che cotesta singolar malattia non ric-
chiegga sempre 1 medesimi mezzi nelle diverse circo-
stanze, ne’ diversi casi e forse ne’ diversi momenti di
un caso medesimo. — Costa da osservazioni molte ed
in diversi luoghi ripetute, che il Cholera in aleuni
casit fu eurato felicemente con bevande aromatiche, 1i-
ereanti o riscaldanti, vino generoso, etere, rosolio, ben
anche col laudano e coll” oppio; purehé questi rimed;|
fossero amministrati al primo manifestarsi de’ sintomi
precursori, od al primissimo sviluppo del morbo. La
qual cosa & stata anche osservata dai quattro medic
spediti a Vienna dal Governo del Regno Lombardo-
Veneto per istudiave il Cholera. E fn molto prima as-
sienrato da altri osservatori, essere stato in alcuni casi
cost pronto 1l r;!ni‘.‘]g‘gin di questo metodo. ehe la ma-
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lattia gia incominciata ne rimase come troncata per
imcanto. — Altre osservazionmi all’ opposto, estese an-
ch’esse e ripetute, hanno provato che in alcuni casi
il Cholera fu curato con le bevande rinfrescanti, col
ghiaccio , col tamarindo ecc., e contemporaneamente
coll” applicazione delle sanguisughe, ed anche col sa-
lasso fatto con sollecitudine e pitt di una volta ripe-
tuto; come tra gli ultimi pratico a Vienna il Dottor
Wissgrill. E da questo metodo pure si annunziarono
ottenuti in huon numero di casi tali successi, che per
poco non si credette dai pin, doversi qualunque infer-
mo di Cholera curare col ghiaccio, col salasso od al-
meno con le sanguisughe. — Corrispondeva , benche
in minor grado, a questo metodo temperante 1’ uso che,
dietro molti fatti, si proclamo pure assai vantaggioso
dell” ossido di Bismuto, delle larghe bevande mucila-
ginose, del brodo leggiero di pollo, della soluzione di
gomma arabica e simili. — Intanto altri medici, prin-
cipalmente Inglesi e di molta fama, lodarono somma-
mente 1"’ uso del calomelano nella enra del Cholera ;
e scrissero di averlo adoperato con felice successo ad
alte dosi. — Altri professori di molto nome pur essi,
e principalmente a Vienna, hanno dichiarato efficacis-
simo e coronato in molti casi da prospero esito, il pronto
uso dell” ipecacuana. — Molti associarono al calo-
melano 1" uso dell” oppio, e ne assicurarono i buoni
effetti. — Ed altri infine 1 diversi momenti della ma-
lattia, od in circostanze diverse, trovarono utile o 1'as-
sociare o il far succedere all’ uso del calomelano o

dell” ipecacuana 1" applicazione delle sangnisughe od

1l salasso.
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Dar guali fatti, asseriti da nomini egualmente rispet-
tahili, & forza il conchindere, che in diversi casi di Cho-
lera, od anche in un infermo medesimo ne’ diversi mo-
menti o periodi della malattia, le condizioni morbose
da correggersi per salvare il paziente, siano od esser
possano considerabilmente diverse. Che se questa con-
clusione fu creduta ragionevole fin dallo scorso anno
per le tante osservazionl tra loro contrarie, che sin
d” allora si conoscevano, oggi, dietro fatti ulteriori, ¢
divenuta inevitabile. E tale & divenuta da che altri
nomini rispettabilissimi, Russel , Barry , Lehnossek ,
Jdietro la propria esperienza, hanno riconoscinto indi-
spensabile 1l distingnere nel Cholera diversi stadj o
periodi meritevoli di cura diversa: dacche il profondo
Jahn a Berlino riconobbe manifesti in questa malat-
tia due stadj contrari tra loro, ed a Vienna il chiarissi-
mo Barry senti pur esso la necessita di questa distin-
zione, trovando utile I'uso degli eccitanti, ove st ammi-
nistrino immediatamente in principio di malattia, ben-
ché in progresso esser possano necessarj rimedj d’azio-
ne contraria: dacché le statistiche di Val-de-Grace
hanno mostrato insussistenti i prodigi, che si dicean
prodotti nella cura del Cholera dal solo uso, wuniver-
cale, costante, esclusivo de’ rimedj rinfrescanti, del
ghiaccio, delle deplezioni sanguigne: dacche in quel-
la stessa Parigi, dove per lungo tempo non si parlo
delle suddette differenze, oggi medici rinomatissimi di
diversi ospedali ( Andral, Piorry, Clement, Serres.
icord, Jadelot, Brechet, Petit, Magendie, Honoré etc. )
chistingnono tutti nel Cholera il periodo algido . come
o ehiamano, dal periodo di reazione; applicando al
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primo il metodo eccitaute o riscaldaute, ed al secondo
{ove sviluppisi) il metodo temperante, rinfrescante
od antiflogistico : dacché in fine il maximum relativo
di guarigiont che s1 conosca sin qui, trattandosi di
Cholera ( guariti 1000 sopra 14oc infermi), & stato ot-
tenuto in Alessandria d’Egitto da un medico Toscano
{ il Dottor Frias ) che riconobbe la necessith di di-
stinguere nel Cholera la cura che si addice al perio-
do algido o spasmodico, da quella che si richiede nel
periodo pinn o meno sollecito della reazione. Il quale
secondo periodo potra fors’anche, per circostanze par-
ticolari o pel temperamento dell’ individuo , essere in
alcuni casi cosi sollecito, da succedere quasi subito ai
primi sintomi di avvilimento, e da confondersi quasi
col prineipio della malattia.

[n quale delle indicate opposte condizioni s1 trovi un
infermo allorché o si sviluppano gradatamente i primi
sintomi del Cholera, o la malattia scoppia repentina-
mente in tutta la sua ferocia; qual genere di sussidj
possa essere adattato a correggere la condizione che
ne minaccia la vita, sta solamente ad un medico il
rilevarlo sin dove & possibile: e cid dietro 1’esame
ponderato di tutti que’ segni ( tratti dai polsi, dalla
cute, dalla linguna, dal volto dell’infermo, dall’esplo-
razione delle parti diverse ecc. . . ) 1 quali, anche
nelle altre difficili ed oscure infermita , sogliono in
maggior numero associarsi pin tosto alle une, che alle
altre condizioni. La cura del Cholera, la scelta dei
mezzi che pin si addicono al ecaso od al momento,
appartengono dunque unicamente al medico. E sic-
come anche 1 primi sintomi od 1 forieri della malat-



304
tia potranno meritare una cura diversa secondo le di-
verse condizioni o circostanze degli infermi, cosi anche
la scelta di cib che fare si debba nell’ingresso del mor-
bo é da lasciare al discernimenio del medico curante.

Puo per altro avvenire, e per troppe ragioni avvien
sovente nelle epidemie , che i1l medico manchi nel
maggior uopo, cioé al primo manifestarsi della malat-
tia. Ed in simili casi, se qualche cosa & pur lecito di
tentare in un infermo di Cholera prima che arrivi
una persona dell’arte, pare che tentare si debba die-
tro le norme seguenti.

1.” Al primo manifestarsi de’ fenomeni del Cho-
lera, e sinché 1 sintomi sono ancora di un solo colore
( abbattimento improvviso di forze, senso di mancan-
za, 4’ oppressione, d’angoscia; voce fioca, freddo uni-
versale, vomito incessante, diarrea profusa, tremori ecc.}
il soccorso piu ragionevole consistera in qualche sorso
di vin generoso o d’acque aromatiche, con gualche
poco di etere solforico, od anche rosolio con qualche
goccia di landano liguido. Si dovranno intanto ado-
perare tutti i mezzi che le circostanze permettono, onde
riscaldare il corpo dell’infermo, non risparmiando le
calde fomentazioni incessantemente continuate, e le fre-
gazioni alla cute con lana inzuppata di spirite di vino.

2." Che se questi soccorsi siano stati inntilmente
adoperati, 0 se comunque ai sopra indicati sintomi si
aggiungano o sottentrino secchezza di lingua, aridita di
fauci, senso di bruciore o di ardore allo stomaco, o di
tensione o di peso; se il ventre si faccia teso e dolente,
e piu ancora, se 1’infermo vi accusi qualche dolor
fisso, costante, limitato o prevalente in alecuna parte:
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allora, vista 1'inutilita, o temuto ragionevolmente il
danno de’ primi tentativi , sard prudente consiglio
astenersi dalle pozioni aromatiche e riscaldanti, e por-
gere all’ infermo o magnesia, o tamarindo, o limonata
col cremore di tartavo, praticando ad un tempo fre-
quenti clisterj emolienti, e sostituendo alle bevande
spiritose, vinose e calide, 1’ acqua fredda o la neve,
le bevande subacide o rinfrescanti.

3.° In generale perd il dissetare 1’infermo, che
in questa malattia ¢ sempre pi1 o meno travagliato
da sete, & cosa indispensabile, quanto & umana, in
qualunque supposizione . Ove convenga soccorrerlo
( come sopra ) con rimedj eccitanti, 1’infermo, anche
ad estinguere la sete, si trovera probabilmente con-
solato da un’ acqua di pane vinosa, ovvero da acqua
pura'y, a cui si aggiunga qualche piccolo cuechiajo di
alkoole anisato. — Che se il paziente si trovi in con-
dizione che esiga opposti mezzi curativi, si sentira
per avventura ricreato maggiormente dall’acqua fred-
da, e dall’uso delle cosi dette pillole glaciali. E nell’un
caso e nell’altro, quale che sia de’mezzi che pin riesca
ad estinguere la sete ed a ristorare 1’infermo, dovra
essergli conceduto ; né sard per avventura inutile al
medico che sopravvenga il sapere da quali bevande,
eccitantl o rinfrescanti, pin rimase ristorato I’infermo.

4.° Egli & pure un ajuto, a cui ¢ forza ricorrere
generalmente in tutti i casi di Cholera, il riscaldare
il corpo gelido dell’ammalato co’ mezzi sopraindicati.
Imperocché nell’una delle indicate principali condi-
zioni 17 applicazione del calorico corrispondera alla
principale indicazione curativa ; nell’altra il togliere
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la sensazione allliggente, tormentosa, insopportabile de!
freddo evitera forse o diminuird la reazione successiva.

5.2 Generale infine ¢ in tutti i casi 1’indicazione
e la necessita d’introdurre o per bocca o per clister]
sostanze mucilaginose, quali sono le decozioni d’altea.
di malva, di salep, ’acqua di riso cosi detta, la so-
luzione di gomma arabica e simili: giacché 1 vomiti e
le dejezioni incessanti spogliano presto il sistema ga-
strico-intestinale di quel muco, che ne difende 1'in-
terna sensibilissima superficie.

E tali sono, trattandosi di un infermo improvvisa-
mente attaccato da Cholera, 1 pochi mezzi curativi,
ai quali conviene che si limitino 1 domestici, 1 pa-
renti, gli amici, ove per disavventura I’arrivo di un
medico sia ritardato. Ma troppo ¢ necessario il solle-
citarlo per quanto ¢ possibile. Avvegnacheé solamente
un medico (ove conosca 1 principj dell’ arte suna; ove
si sia esercitato negli spedali a valutare le differenze
che passano fra sintomi che sembrano simili; ove si
sia atteggiato a distinguere , sin dove il si pud, la
realta o la condizione essenziale d’nna malattia, dalle
sintomatiche apparenze; ove in fine abbia meditato
cio che di pin importante & stato osservato e pubblicato
sul Cholera ), solamente un medico potra distingnere
cid che merita di essere distinto per la migliore pos-
sibile cura di questa malattia.

Per le Commessioni Centrali di Sanita
di Parma e di Piacenza

Giacomo TommasiNg.
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