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Ouesfc’z Memoria fu scritta in francese , e
pubblicata I’ anno scorso in Parigiy in uno
dei migliori Giornali di Medicina. Accolta con
plauso fu di poi recata in italiano e pubbli-
cata in Napoli. Speditami manoscritta dall’
Autore y gia mio discepolo distinto , ed amico
mio fra ¢ piw cari, godo di pubblicarla ora
in Milano. In poche pagine vi si racchiude
il metodo curativo del colera , metodo giusto,
efficace 5 coerente ; metodo che é frutto dei
principii cl’ egli attinse alla mia Clinica per
lunga frequenza gia son molli anni , e a nor-
ma dei quali ha poi sempre diretto la sua pra-
tica. Poche cose ho aggiunto in una Anno-
tazione , e certamente poche ne polevo ag—
giungnere ad una Scriltura per cui I’ Auto-
re consegul cosi lodevolmente i nobili fini che
si prefisse , ¢id sono il bene dell’ umanitd ,
il progresso della scienza 4 I’ onore dell’ arte
salutare.

G. Rusoxr.






MEMOREA

SUL METODO CURATIVO
DEL CHOLERA-MORBUS ASIATICO

I eo precipue stat medicina practica,
ut geminas indicationes expiscari
valeamus,

SYDENHAM.

]I cholera-morbus asiatico ¢ una delle malat-
tie pit violente e crudeli: si sono visti nomini
robustissimi morirne in poche ore, come se
. un potentissimo veleno deleterio fosse stato in-
troedotto nel loro corpo. E in questi casi I” ar-
te medica non ha alcun potere contro si ter—
ribile malattia. In fatti 1 pitt attivi rimedj non
possono in breve tempo spiegare la loro benc-
fica azione , distruggere o modificare quegli
smodati perturbamenti che la cagione deleteria
del coléra ha prodotto nell” economia animale.
E per quanto voglia dirsi ricca la medicina di
farmacht dotati di molta energia ed eflicacia,
non mai se ne possono sperare grandi effetii in
si fieri casi; giacche I’ azione di quella causa
morhosa & tanto violenta e venefica che toglie
alla nostra fibra pur anco la facolta di sentirc
qualunque rimedio, non che di giovarsene. Que-~
sti casi sono fortunatamente rari; solamente si
osservano pitt frequenti nella irruzione dell’epi-
demia , ed hanno luogo in individui gix cagin-
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nevoli o troppo addetti al vino, alla crapula,
ad ogni altro eccesso. Ii fra questi pure pochi
potrebbero dire d’ essere stati rapidamente as—
saliti , come da colpo di fulmine: essi ebbero
a nostro avviso 1 loro sintcmi prmfmmi s cul
non posero mente , 0 che cercarono di dile-
guare coi liquori, col vino, con cibi succu-
leati; lo che accelerd lo sviluppo del coléra .

e lo rese pilt prontamente micidiale. In tutti
g]i altri casi la malattia ha il suo periodo @ in-
vasione che dura pit o meno ; periodo d’im=
mensa lmPurLama » nel quale il medico puo con
nppur uni rimed) , distruggere sli effetti violen-

i della cansa del colera avanti che abbia ge-
neratn indelebili lesioni , o modificarli in mudo
da rendere pin lieve e sopportabile il periodo
aloido od impedirne lo syiluppo. Nel periodo
d’ invasione |’ arte nostra puo tutto. Nol dird
mai abbastanza. 1 Governi, 1 medici debbone
far conoscere i principali sintomi di questo pe-
riodo , onde ciascuno possa avvisarli e cercare
con mezzi appropriati d’ impedire lo svilappo
violento del colera ( veggasi la mia lettera:
Considerations sur le Choléra 1832 ). Chia-
mato al primo apparire del coléra pit volte
m’ & avvenuto di troncarne, a cosi esprimer—
mi , il corso; cid che faceva dire ad alcuni
medici : voild un cas de cholera avorte.

Il coléra asiatico presenta tre periodi pit o
meno distinti : il periodo d’ invasione ; il
riodo algido ; il periodo febbrile detto di rea-
zione , sulla natura dei quali non sono d’ ac-
cordo i pratici. Alcuni riguardano il periodo
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d’ invasione come uno stato d’ irritazione, e
prescrivono 1 pretesi calmanti; ma non osano
attaccarlo con rimedj energici antiflogistici , te-
mendo di troppo debilitare 1’ ammalato , e di
affrettare I’ apparizione del periodo algido. Al-
tri considerando il primo periodo sostenuto da
aslenta , amministrano stimolanti creduti sudo-

~riferi. Altri infine riputandolo stenico , infiam—

matorio , prescrivono salassi e rimedj antiflogi-
stici. 1l periodo algido ¢ riguardato dalla pia
gran parte de’ medici come uno stato di som-
ma astenia e ricorrono agli stimoli. 1l periodo
febbrile @ da tutti 1 medici considerato e trat-
tato come periodo stenico , inflammatorio ; so-
lamente alcuni per paura che cessi o non si so-
stenga abbastauza , amministrano qualche rime-
dio stimolante.

- Questa breve esposizione delle opinioni de’
pratici sulla natura del colera asiatico indurreb-
be a pensare che sia diversa ne’ singoli perio-
di , e secondo I"illustre professore Zommasini,
ne’ singoli individui ( Veggasi la sua Istruzione
popolare ).

Point d’ effet sans cause I 11 coléra asiatico
essendo una malattia sempre identica , suppone
identith di causa. K contro di tale assioma mol-
ti pratici riguardando il suo primo periodo co-
me prodotto da irritazione , I’ algido da aste-
nia, |’ ultimo da infiammazione , suppongono
varie cause , od una sola, le quali producono

opposti effetti. Nei quali casi, a meno che non

si sconvolgano tutti i principii della pin saua
logica, € impossibile di ammetiere I’ azicne
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successiva di opposte cause senza vederne di-
strutti gli effetti , ed & parimente impossibile di-
conoscere in una stessa causa la forza di pro-
durre opposti effetti. Il primo periodo suppone
una causa irritante , stimolante ; il periodo al-
gido , una sommamente debilitante ; il periodo
febbrile altra causa eminentemente stimolante.
E siccome a me pare dimostrato che la causa
del coléra asiatico & sempre una, identica,
materiale , un wvirus Speuﬁcu contagioso ; cOSi
per seguire siffatta teoria saremmo astretti ad
ammettere in questa causa morbosa tre succes-
sivi modi di agire ben diversi , anzi opposti fra
loro , ed a vedere svilupparsene gli effetti I’ un
dcapn I’ altro , ed aumentarsi anzi che distrug—
gersi a vicenda. In somma siffatto wirus , se-
condo essi, dovrebbe irritare nel primo pe-
riodo , deb:’h’tare nel secondo , inffammare nel
terzo.

I’ osservazione e I’ esperienza mi hanno in
seguito dimostrato all’ evidenza che la natura
del coléra asiatico ¢ una , identica in tutti 1
suoi periodi, in tutti gl’ individui , e che diffe-
risce solamente di grado. L’ osservazione e l’e-
sperienza ¢’ insegnano ogni giorno che il colé-
ra asiatico attacca piu facilmente i robusti che
i deboli; che i robusti, gli addett al vino,
alla crapula, i cagionevoli e particolarmente
gl’ individui soggetti a croniche flogosi, sono
vittime di questo morbo pilt presto e pit fa-
cilmente che coloro i quali si trovano in cir=
_costanze opposte. Le osservazioni dei dottori
Wigt , Gaymard , Geérardin e di molti di=
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stinti medici di tutta Europa, ci attestano che
1 salassi faiti nel primo periodo impediscono
I’ apparizione del periodo algido e lo rendono
lieve ; che gli emetici sono utilissimi ; che gl
stimolanti , e particolarmente 1’ oppio; sono
dannosissimi ; che il coléra trattato cogli anti-
flogistici ha un corso pitt mite , 1 sintomi vio=
lenti spaventevoli , sono meno durevoli 5 le gua-
rigioni pitt numerose , le ricadute meno fre-
quenti , le couvalescenze meno lunghe , meno
penose. Nel coléra asiatico grave tanta € I’ ir-
ritazione dello stomaco , superstite anche in pie-
na convalescenza che per pit giorni, per pilt
settimane molti individui non hanno potuto pren-
dere nessuna sorta di alimento anche il pitt leg-
giere , o sono stati obbligati pigliare qualche
pezzetto di ghiaccio o qualche sorso di tisana
d’ orzo inzuccherata, o di latte di mandorle
dolci. Aggiungasi a tutto cid che i colerosi
tollerano in tutti i periodi alte dosi dei pia at-
tivi controstimoli , presentano ognora segni non
equivoci d’ intolleranza d’ uno stimolo dato
anche a lieve dose. Il sangue estratto nel pe-
riodo febbrile & sovente cotennoso. In fine Pa<
~natomia patologica ci ha presentato pilt organi
inflammati nei colerosi che non morirouno in po-
che ore. Ed in fatti quando la morte arriva ras
pidamente , il principio vitale ¢ distrulto prima
che possa aver luogo una qualunque lesione or-
ganica visibile a’ nostri sensi.

Se la causa del coléra asiatico & unas; iden=
tica , i suoil effetti debbono essere sempre gli
stessi 4 e potranno variare solamente di grado.
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Se il primo periodo & d’ irritazione 4 1’ ultimo
d’ inflammazione che prolungasi anche nella piu
inoltrata convalescenza, non potrd mai conce-
ire n& credere che il periodo di mezzo sia di
debolezza , di astenia. 1l periodo d’ invasione
essendo d’ irritazione dovrebbe impedire lo svi-
loppo dell’ algido , se fosse di astenia, ed a
tal periodo non mai potrebbe succedere uno
stato infiammatorio o cosi detto di reazione,
ne una couvalescenza , ove il pilt lieve stimolo
alimentare pio far ricadere ed anche wuccidere
I’ vomo gia salvato dal coléra. Se i robusti ne
sono assaliti a preferenza dei deboli; se i pri-
mi ne cadono vittma pia facilmente degli ul-
timi ; se I’ uso dei salassi , degli antiflogistici ,
abbrevia il corso della malattia, e talora lo
tronca ; se al contrario mediante gli stimoli es-
sa si aggrava; se gli ammalati tollerano bene
alte dosi di energici controstimoli ed hanno una
ben chiara intolleranza agli stimoli ; se i sa-
lassi, gli emetici giovano, I’ oppio e gli sti-
moli nuociono ; se I’ anatomia patologica ci ha
offerto alcune parti infiammate ; se infine col
metodo antiflogistico si € ottenuto un pit gran
numero di guarigioni, uopo & convenire che la
natura , la diatesi del cholera=mordus asiatico
€ una , identica , stenica.

Sono altamente sorpreso, mi e forza pur con-
fessarlo , che il Professor Tommasini, che ve-
de ovanque flogosi e che sin dal 1804 ha di-
chiarato inflammateria la febbre gialla , ma-
lattia ove I’ apparenza di una somma astenia
nou si presenta meno forte che nel coléra asia-
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tico , deviando da’ snoi principj , siasi indotto
a credere che il coléra asiatico possa vestire or
I’ una or 1" altra diatesi, ed abbia proposto
nella sua Istruzione popolare gli stimoli, co-
me primi mezzi terapeutici. Ne la prostrazione
di forza che in certi casi accompagna anche il
periodo d’ invasione doveva mai fargli pensare
che il colera asiatico possa essere unito a dia-
| tesi astenica ; mentre la prostrazione di forza e
| compagna indivisibile di tutte le gravi malattie
dichiarate steniche ; anzi & pit o meno forte in
ragione diretta della loro gravezza. Il tifo pe~
tecchiale , le flogosi de’ visceri addominali ce
ne offrono tutti i giorni incontrastabili esempi ;
. e certamente nessun savio pratico cercherd di
 distruggere cogli stimoli in tali infermi la pro-
strazione di forze che gli antichi saggiamente
chiamavano oppressio wirium ; altrimenti affret-
terebbe la morte del sno malato. Se il grande
Sydenham diceva che la parola malignita ave-
va fatto fra gli uomini pit vittime che la pol-
vere da fucile, noi possiamo dire lo stesso a’no-
stri giorni delle parole astenia , adinamia ,
stato nervoso,

Nulladimeno , malgrado queste semplici ri-
flessioni che non dovrebbero sfuggire a chiun-
que abbia fiore di senno, malgrado i fatti che
si presentano ognora all’ occhio di qualunque
anche mediocre osservatore ; la maggior parte
de’ medici fondarono il trattamento del colera
asiatico sulle seguenti indicazioni :

1. Promovere un’ abbondante traspirazione ;

2.2 Arrestare il vomito e la diarrea ;

bs
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3.0 Ristabilire la sospesa circolazione. Avendo
osservato tutti i pratici che la guarigione del
coléra succede sempre ad un’abbondante tra-
spirazione , ricorsero alle bevande calde pil o
meno eccitanti , ai pretesi sudoriferi, ai bagni
caldi a vapore, sperando cosi di promovere
un’ abbondante traspirazione. Molti vedendo che
dopo le copiose e colliguative evacuaazioni che
avvengono ne’ colerosi pel vomito e per la diar-
rea, la circolazione del sangue si sospende in
molti punti, e si sviluppano tutti quegli spa-
ventevoli sintomi che costituiscono il periodo
algido , di collapsus , pensarono che facendole
subito cessare , ristabilirebbero la circolazione ;
percio amministrarono I’ oppio, il gas acido
carbonico , gli astringenti. Infine altri sapendn
che senza circolazione ogni metodo curativo &
infruttuoso , tentano di ristabilirla riscaldando
in diversi modi i colerosi , irritando , eccitando
la cute con pesanti coperte , con corpi caldi,
con bagni, quasi direi ; bollenti , o a vapore ,
con frizioni secche continuate a lungo, o con
altri eccitanti. Qui la medicina detta sintoma-
tica riconquistd tutto quanto il suo dominio. E
a dire il vero non vi ha medicina piti comoda.
Essa dispensa il medico da ogni profondo e con-
tinuato studio , da ogni tediosa indagine e in-
duzioue , da ogni esatta osservazione, e lo met-
te al coperto d’ ogui sinistro evento che 1’ igna-
ro volgo potrebbe attribuire all’ uso de’ rime-
dj: ma la medicina cessa allora d’ essere una
scienza. Il piti grande errore che si possa com-
melttere nella pratica medica, si ¢ quello di
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voler attaccare ciascun sintomo senza volersi da-
re la pena di risalire alla causa da cui dipende
e che bisogna essenzialmente distruggere. I sin-
tomi sono soltanto dei segni d’ un disordine che
per lo piu esiste altrove ; essi non presentano
veraci indicazioni. E se vi fu mai trattamento
micidiale al cholera—mordus asiatico, € certa-
mente quello che si deduce dalla fallace dot-
trina de’ sintomi.

1.° Promuovere un’® abbondante
traspirazione.

Ho visto alcuni colerosi guariti, cui furono
-amministrate bevande eccitanti , quando si tro-
vavano sul principio della malattia, e compar-
ve una copiosissima traspirazione. Succedg in
questi casi ci0 che avviene ne’ catarri recenti,
trattati al loro apparire con tali bevande. Se
I’ ammalato ha la fortuna di avere un abbon-
~ dante sudore ne ¢ guarito all’ indomani. Se la
traspirazione non ha luogo , ei cambia un leg-
giero catarro ( raffreddore ) in una pneumonite
acuta , o in una ostinata bronchite , in una tisi
polmonare. Cosi se il coleroso cui si ammini-
stro il rhum , il punch , un bagno a vapore,
non ha subito una copiosissima e ben sostenuta
Lraspirazione , si sviluppa il periodo algido, e
in poche ore 1’ ammalato muore. Molte e mol-
te volte mi & avvenuto di osservare questi ec-
cidii. Le guarigioni per opera dei pretesi dia-
foretici sono assai rare ed accadono solamente
ne’ casi leggieri. Avvertasi inoltre che durante
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I’ epidemia chiunque cada infermo si crede as-
salito dal coléra ; per cido alcuni che erano so-
lamente infreddati , impauriti presero molte be-
vande , sudarono e guarirono credendo d’ esse-
re guariti del colera. Il sudore non ¢ gid la
causa della gnarigione del coléra, ma un effet-
to del ristabilimento della circolazione alla pe-
riferia del corpo, un effetto della diminuzione
o cessazione della causa che I’ ha concentrata.
Quando anche la medicina possedesse rimedil
diaforetici , sarebbero ineflicaci, se non aves—
sero la proprieth di distruggere la causa prossi-
ma del colera. Pit volte ho osservato colerosi
che ebbero copiosissimi sudori e morirono. Al-
tre volte sono stato chiamato presso colerosi
disgraziatamente trattati con bevande eccitanti
e ben presto anch’ essi morirono ; cid che non
sarebbe avvenuto se non si fossero appighati a
mezzi cosi micidiali, Usando soli salassi pin vol-
te ho osservato comparire un’ abbondante tra—
spirazione e guarire il coleroso; e certamente

niuno potrd attribuire al salasso un’ azione dia-
Jforelica,

2.° drrestare il vomito , la diarea.

Per poter sodisfare a questa urgentissima 77-
dicazione , molti ricorsero all’ oppio , agli a-
stringenti , sperando anche di calmare col pri-
mo 1 granchi tormentosissimi ai colernsi.

Non mi arresterd a confatare I’ opinione di
que’ medici che attribuiscono all’ oppio un’azio-
ae antispasmodica. Dopo cio che scrisse Bown,
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non si pud pid credere che I’ oppio goda una
tale azione: opium mehércule non sedat. 1)al-
tronde non penso che esista un solo medico
italiano che amministri I oppio nelle steniche
malattie, e che neghi al medesimo un’ azione
stimolante , 0o lo creda calmante. Nulladimeno
vedendo che molti medici adoprano I' oppio
nel coléra asiatico , sarll necessario esaminars
se sia esso capace di arrestare il vomilo, Ia
diarrea , di calmare quelle dolorose coutrazic—
| ni nervose che chiamansi granchi 5 o per dirla
| in breve , se possa guarire il colera asiatico.
A dir vero, molui colerosi evacuano in bre-
| ve tempo pel vomito e pel secesso tanta copia
. di un liquido acquoso bianco , quasi acqua di
| riso, che in poche ore , di ben nutriti che era=
' no , divengono sparuti e presentano un volto
' cadaverico, e pare che invitino il medico a
' prescrivere 1’ oppio! La cianosi poi, il freddo
" marmoreo e tutto 1’ apparato dei sintomi costi-
tuenti il periodo algido che ben presto succede
a quelle evacuazioni colliguative , non che il
profondo collapsus in cui cade I’ infermo , pos-
sono facilmente far credere che quel periodo
sia prodotto da uno stato di vera debolezza ,
di astenia , di adinamia. Allora non & da me-
ravigliarsi se la pit gran parte de’ pratici am-
ministrano 1’ oppio e le sue preparazioni, non
solo perché sperano di arrestare con tal rime-
dio il vomito e la diarrea creduti da essi ca~
gioni del successivo sviluppo del periodo algi-
do , e di calmare i granchi ; ma anche per rial-
zare le forze , per prevenire il periodo algide
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o per ammansarlo ; per- ottenere piti presto- il
periodo febbrile , e per averlo piu sviluppato ,
piit durevole e veramente critico s come essi
dicono.

Avendo osservato che nella maggior parte
de’ casi di coléra grave , violento , fulminante
pronto , gravissimo il periodo algido, e il vo-
mito e la diarrea furono lievissimi ( colera sec-
co ) non si potra attribuire il pronto sviluppo
del mortale periodo algido alle evacuazioni al-
vine , perche furono scarse o nulle!

Ho visitato alcuni ammalati cul si erano am-
ministrate alte dosi di oppio. Ne’ casi gravi
non vidi mai arrestarsi il vomito , la diarrea ,
né cessare i grauchi: appena il rimedio era en-
trato nello stomaco o injettato nel retto, che
ne era tosto respinto. In alcuni casi meno gra-
vi si osservdo una diminuzione nelle evacuazioni
alvine , ma subito si sviluppo il periodo algi-
do. Se qualche individuo poté sopravvivere a
questo trattamento ed al periodo algido , il pe-
riodo febbrile fu accompagnato da gravi con-
gestioni cerebrali che replicate emissioni di san-
gue non poterono spesse volte dileguare , o fu
susseguito da ricadute mortali, o da lunghe e
penosissime covalescenze. In pochi casi leggieri
ho osservato I’ uso di qualche grano d’ oppio
o di un clistere laudanizzato cessare il vomito,
la diarrea, i granchi, svilupparsi il periodo
febbrile con copiosa traspirazione , e guarire
prontamente I’ infermo ; ma ho osservato altre-
51 in molti casi leggieri , cessare 1 principali
sintomi del coléra sotto I' uso di semplici be~
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vande acquose , perché fini spontaneamente d’
agire la causa morbosa ; sicché puo dirsi, sen-
za timore di errare , che si debbe il buon suc-
cesso alla fortunata coincidenza d’ aver ammi-
nistrato 1 oppio , mentre cessava spontaneamen-
te il periodo algido , anziche all’ azione di que-
sto rimedio. A&gmnéam inoltre che appena pre-
sentasi qualche sintomo di infiammazione , si
smpende I” oppio e si amministrano bevande
acquose in gran copia, di modo che per for-
tuna de’ colerosi a poca cosa si riduce sovente
quel loro stimolare. Spesso accade ancora che
I’ ammalato , non prendendo il rimedio prescrit-
to, guari, ed il medico se ne attribuisce la
gloria.

Avendo pit volte desiderato di vedere casi
di colera gravi guariti con alte dosi di oppio,
nn medico | mi presentd un individuo convale-
scenle , a cul in 1‘:{;che ore diceva d’ aver am-
~ ministrato 14 grani d’ oppio ; ma gli assistenti
" ¢i fecero vedere intatta la soluzione oppiata ,
assicurandoci che non ne avea mgo]atc- neppu—
re una cucclua;ata, e che a loro avviso fu sa-
nato dall’ olio unito ad una tisana , ecc. E pos-
so assicurare che giammai mi avvenne di osser-
vare un caso di colera grave gmnm con P’op-
pio. Se consultiamo dunque i pitt distinti me-
dici d’ ogni nazione, e fra gli altri i dottori
Gaymard , Gérardin , Trompeo , ecc. che
hanno seguito il colera asiatico in tutto il nord
d’ Lum[)a e quam ovunque comparve , tutti u-
nanimamente si sono dichiarati contro I’ uso

dell® oppio.
o
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Il dotto professore Bailly ha proscritto ’op-
pio nel trattamento del coléra asiatico , non so-
lo per non averne retiré aucun avantage , ma
per aver osservato qu’il augmentait [’ intensi-
té ou la durée du colapsus. I medici dello
spedale de la Pitié di Parigi ne rigettarono 1’ u-
SO per aver osservato che prescntava sintomi
di narcotismo qui n’ ont pas coincidé avec une
amélioration des symptomes cholériques, e
che produceva une vive démangeaison a la
peaw , des convulsions , sécheresse @ la lan—
gue. K certamente questi medici non erano di-
retti dalla nostra dottrina Rasoriana. In fine i

g g St
prelodati signori Gaymard et Gérardin dichia-
rarono : cette medication , faita con I’ oppio ,
variee sous loutes les formes , ecut pour resul-
tat d’ augmenter la congestion veineuse cé—
rébrale et de produire par consequent un ef-
fet diamétralement opposé a celui qu’ on en
atlendait. Cet effet fut tellement constaté, que
nous pouvons encore enoncer avec la méme |
conflance I’ assiome suivant : [’ opium et ses
préparations administrées comme base essen~
tielle du traitement du Choléra algide n’ ont
point justifie I’ espoir gu’ on en avait concu :
on a fini par les proscrire en Russie, en Prus- |
se , et en Autriche.

Il mio indefesso amico dottor 77ompeo che
ha per piti anni seguito le orme del coléra qua-
si ovunque sorse in Europa, ha condannate
I’ uso dell’ oppio ; e col metodo antiflogistico
ottenne i pitt bei risultamenti nell’ epidemia di
Nizza. Dopo cio che abbiam detto , che potrei
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corredare con moltissime e ben dettagliate osser-
vazioni, 0so sperare che nessun buon pratico s’av-
visera  d’amministrare oppio nel coleéra asiatico.

Non fard motto sull’ uso del gaz acido car-
bonico lodato da alcuni qual sicuro mezzo di
arrestare il vomito , come per lo dianzi preten-
deva di fare Riverio, né dell’ acqua di Seltz
proposta da altri qual preservativo: i medici
ben presto accortisi che erano mezzi frivoli ,
ineflicaci , anzi nocivi quando si adoperavano
ad alte dosi , li hanno abbandonati.

Non mi intratterrd neppure sull’ uso de’ pre-
tesi astringentl tanto encomiati da alcuni: nes-
sun pratico pud prestarvi fede ed affidare la cu-
ra di una malattia si violeuta a mezzi cosi fu-
‘tili. Quand’ anche I’ arte nostra possedesse so—
'stanze dotate di un’ azione veramente astringen-
'te non si potrebbero amministrare nel coléra
|asiatico. Ammettendo che con queste cessasse il
'vomito , la diarrea, si attenderebbe in vano la
 guarigione del coléra, se gli astringenti non
fanno cessare il vomito e la diarrea , distrug-
'gendo la loro causa prossima. Siccome questa
causa ¢ tutt’ altro che un rilassamento , come
/il proficuo uso degli astringenti dovrebbe far
'credere ; cosi ognl astringente diventa almeno
‘inutile. Volendo poi abbondare nel senso della
‘teoria degli astringenti, la concentrazione della
_circolazione che avviene nel coléra algido,
sarebbe una controindicazione ben manifesta.

3.° Ristabilire la sospesa circolazione.

Per adempiere questa indicazione 1 seguaci
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della medicina sintomatica hanno fatto pompa
di molto ingegno e ’ immensa ricchezza di
mezzi , i quali a dir vero o non produssero gli
elfetti bramati, o furono nocivi. Quindi pro—-
posero ed amministrarono ogni specie di stimo=
li interni ed esterni: le frizioni sccche o fatte
con sostanze eccitanti, i bagni caldissimi ed a
vapore , 1 corpl caldi da applicarsi a tutta la
superficie del corpo, come bottiglie di acqua
bollente , mattoni infocati , sacchetti di cenere,
di sabbia e ferri caldi, grosse coperte ben ri-
scaldate , la mosa, ecc., bevande calde unite
agli stimoli i pitt diffusivi. Altri credendo che
tutti i gravi sintomi del periodo algido pro-
vengano dalla concentrazione della circolazione
¢ successive congestiont 1nterne , a un pertur—
bamento morboso {logistico del sistema gan—
glionare trisplancinico , hanno lodato i refri~
geranti , gli antiflogistici , gli emetici , le emis-
sioni di sangue. Il freddo che si osserva nel
periodo algido ¢ reale , termometrico. Le belle
esperienze del professore Czermak di Vienna,
mostrarono che la temperatura del sangue estrat-
to dalle vene del braccio di un coleroso, e
quella della lingua, discendevano sino a 19
gradi del termometro di Réaumur. Tutti i me-
dici convengono che questo freddo avviene per-
che la circolazione del sangue non si compie
bene durante il periodo algido , anzi & interrot-
ta e sospesa; che accade una concentrazione.

I fisiologi sono concordi nel credere che il
calore animale si svilappi unel parenchima di

ciascuna parte del corpo vivo per un’ azione
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particolare di questo parenchima sotto 1’ in-
wenza del sistema nervoso , e con la presen—
za del sangue- arterioso. Tutte le volte che una
o pitt di queste condizioni sarh modificata , in-
terrotta o sospesa m una parte qualunque , av—
verrd diminuzione o sospensione del calore. Nel
caso In questione nessuna cagione locale ha po-
tuto impedire la presenza del sangue arlerioso
nelle parti che diventano si fredde nel coléra ;
nessuna cagione ha potuto sospendere localmen-
te quell’ azione particolare delle parti che svi-
luppa il calore animale. Supporre che una ca-
gilone interna generale abbia sospeso quest’azio-
ne in alcune parti e non in tutte, sarehbe un
assurdo o perché consensus unus, consentien-
lia omnia. -

E se questa cagione avesse egnalmente agito
sull’ intera economia , la morte ne dovrebb’es—
sere la conseguenza ; ed intanto 1’ osservazione
¢ offre colerosi che hanno vissuto senza polso
e freddi per pit giorni, ne’ quali una circola-
‘zione interna deve necessariamente avvenire, al—
‘trimenti non vi sarcbhbe vita. Rigettate queste
due condizioni , forz’ e ricorrere alla sospensio—
ne dell’ influenza nervea , cagionata probabil-
mente da quella lesione o perturbamento del
sistema ganglionare trisplanchnico si bene os—
servati da alcuni medici tedeschi. Da cio chia—
ro emerge che qualunque rimedio diretto sulle
parti fredde , sard almeno ineflicace , se nen &
nocivo. Quindi uopo sari, per ristabilire la
circolazioue , distruggere quella cansa generale
che ne produsse la concentrazione. Avendo al-
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trove provato che stenica , inflammatoria ¢ la
diatesi del coléra asiatico, bisognera necessa—
riamente ammeltere che la sua causa ¢ stimo-—
lante ; cosi la diminuzione , sospensione , 0 ces—
sazione del calore e della circolazione nelle par-
ti fredde , deve per conseguenza dipendere da
quel disordine , o perturbamento morboso ste—
nico che ha luogo nell’ economia animale; o
perturbamento che il calore fittizio , artificiale
non potrd mai distruggere , anzi aumenterd, a—
vendo il calore un’ azione analoga a quella del-
lo causa del coléra. In fatti con le frizioni si
fa sviluppare un poco di calorico latente ; con
Ie coperture , eon I’ applmazmne di corpi caldi
si mantiene alla cute un maggior grad._:- di ca-
lore ; coi bagni caldi e a vapore si ottiene un
aumento di temperatura : con tutti questl mez—
zi la superficie del corpo diventa pit calda sen-—
sibilmente ; ma questo calore ¢ fittizio, non
animale , e si presenta solamente nelle parti sul-
le quali sono applicati questi corpi caldi, e spa=
risce cessando la loro applicazione. La circola-
zione non si ristabilisce , anzi vieppilt si con-
centra ; il polso non ritorna; la lingua , I’ ali-
to sono sempre freddi; tutti gli altri sintomi si
accrescono. L’ ammalato si sente soffocato ; le
sue angosce diventano insopportabili ; cerca di
scoprirsi ; brama e domanda una temperatura
pit fredda. Con le copiose bevande calde, sem~
plici o eccitanti, il vomito e la diarrea, ab-
benchée cessati, ritornano o aumentano ; la se-
te diventa inestinguibile ; 1’ ansieth, il colla~
psus , si accrescono ; la traspirazione € visco—



23

sa , ineguale , fredda, pronta a cessare ; la cir—
colazione non si ristabilisce ¢ la morte sola po-
ne termine a tante pene. I prelodati dotti pra-
tici Gaymmd et Geérardin conchiudono : /a
réunion de tous ces moyens eut, en géné-
ral , pour résuitat de prﬂmprter la marche de
la mm_'a{fm. E parlando de’ rimedj stimolanti
soggiungono: {fous les praticiens s’ accor—
dent a les regarder comme souvent inefji—
caces el pc?HS souvent encore comme aggravant
lu nature des accidens que 0’ on cherche
combattre.

Molti medici amministrarono nella nostra pri-
ma epidemia di coléra in Marsiglia bagni cal-
dissimi , dopo 1 quali, vedendo il volgo che i
colerosi soccombevano , attribui ad essi la cau-
sa della morte ; e non volle pit essere assistito
‘dai medici, temendo di rrnire bruciato. Gia
I'rank aveva provato quant’ era nociva ’appli-
cazione di corpi caldi nelle pneumoniti , anche
procedenti da infreddatura.

Se poi la causa morbosa del coléra cessa
d’ agire spontaucamente , come succede alcune
volte ; o se il medico con mezzi appropriati ne
modificd , diminui , distrusse gli effetti , allora
senza 1’ applicazione di alcun corpo caldo, la
circolazione si ristabilisce , e con essa ritorna il
calore alla lingua e a tutte le parti ; comincia-
no a scemare tulti i sintomi spaventevoli ; una
calda e copiosa traspirazione sopraggiunge ; ces-
sa ogni pericolo di morte.

Per ristabilire la circolazione . per distrugge=~
re la sua concentrazione , altri pratici si atlep-
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nero con successo alle emissioni di sangue , agli
emetici , ai refrigeranti. Dei benefici effetti dell’
ipecacuana e del tartaro stibiato abbiamo par-
lato altrove. L’ amministrazione di tali rimedj
sard sempre giovevole ; servith a distruggere la
causa morbosa , la concentrazione della circo-
lazione , ec., e favorirh il ritorno della circola-
zione nelle parti fredde , ec. I salassi, le mi-
gnatte , sarebbero di una grandissima utilita ;
ma I’ interruzione , la 505pensiune della circo-
lazione ¢ nel periodo algido si pronunciata, che
il pit delle volte non si puo con tali mezzi ot-
tenere nemmeno 1’ uscita di una goccia di san-
gue. Quando il polso ¢ ancora un poco per—
cettibile , colle ventose scarificate applicate sul
petto o sul ventre , si olliene una buona emis-
sione sanguigna , che ha spesso prodotto i mi-
gliori effetti.

Il signor Gunthenr , medico in capo dell’o-
spedale generale di Vienna, ha impiegato nel-
la cura del coléra algido il ghiaccio tante inte-
riormente che Eb[CI"HJ[‘II]Eﬁ[E e col pit grande
successo. INon indichero il modo con cui il pre-
lodato Professore ha impiegato questo mezzo
terapeutico ; solo mi limitero a trascrivere i be-
nefici effeiti che ne hanno osservato nella sua
Clinica i dottori Gaymard et (érardin.

Sostituendo alle bevande calde le fredde, o
meglio ancora alcuni pezzetti di ghiaccio che
I’ ammalato ripete a misura che si fonde in boc-
ca, il vomito, la diarrea, la sete che tanto lo
tormenta , la soffocazione , I’ inquietudine, ’an-
sieta diminwscono considerabilmente. Sotto 1'u-
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so delle lozioni fredde e delle frizioni col ghiac-
cio la .sru‘ﬁzf:e du corps m:gmenmﬁf de temi—
pérature 5 la turgéscence vitale se développait
insensiblement ; I’ aspect cholérique du visage
et les douleurs spasmodiques des membres in-
[erieurs se dissipaient ; enfin une transpira—
tion plus ou moins abondante annoncait que

D imminence du danger n' existait plus . . .
un pﬁénﬂméne bien d:grm A’ interéet est le bien

étre qu’ éprouvent les malades a la suite de
ce traitement ; ils demandent et reclament
avec instance la repétition de ces lotions , de
ces frictions ; ils boivent [’ eau froide et su-
cent les morceaux de'glace avec un délice et
un bonheur inexprimable ; ils repoussent avec
une sorte d’ horreur forte autre substance mé-
dicamentcuse . . . . on peut affirmer que I’ a-
ction du froid est la seule qui soit loujours a-
gréable a un cholérigue , et qui soit toujours
recherchée par ces infortuncs jusqu’ a leur
derniers instants . . . lors meéme que [’ issue
de la maladie etait funeste , il etait encor fa-
cile de reconnaitre [’ énerg:'q:m influence de
ce moyen par les mﬁff{ﬁﬂfzifﬂns‘ variees ryn," A
exercait sur la circulation , la couleur ¢t la
chalewr de la peau , la quantite el la nature
des excretions , etc. ele.. . . sans [’ influence
de ce lraitement , la terminaison immediate
par la guerison se montrait assez jrequem—
ment — ( Gaymard et Gérardin, Zraitement du
Cholera-morbus , Paris 1852 ). -
Nulladimeno malgrado 1 felici successi otte~
nuti dal Professor di Vienna colle lozioni fred-
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de , colle frizioni di ghiaccio , non ho avuto il
coraggio di praticarle n¢ di proporle : ignoran-
do I’ epoca in cui puossi manifestare la tras—
pirazione , temo di arrestarne quasi direl mec-
“canicamente lo sviluppo e di nuocere ; per cio
mi limito all’ uso interno del ghiaccio.
Quantunque sia abbastanza provato che ste-
nica € la natura, la diatesi del colera asiatico;
quantunque sia evidente che le emissioni di
sangue , gli emetici, le bevande fredde giovi-
no, e gli stimolanti nuocono , pure taluno po-
trebbe dire : molti colerosi trattati cogli stimo-
lanti , e principalmente coll’ oppio, sono gua—
riti! Allorquando Sydenfam elevo la sua subli-
me voce contro il trattamento allessifarmaco ,
calefaciente , stimolante , che molti medici im-
piegavano nella cura del vajuolo, nonostante di
averne oltenulo non pﬂchc guarigiﬂni ” quel
grande mostro luminosamente la falsith delle lo-
ro osservazioni; talché niun medico oserelibe
oggi trattare il vajuclo con rimedj stimolanti.
L’ incomparabile mio maestro ed amico Profes-
sor Rasori che con giusto orgoglio possiamo
denominare il Sydenham italiano, fece chiaro
P’ errore de’ medici che diceano di guarire il
tifo con rimedj stimolanti , ed indico gual peso
poteasi dare alle loro induzioni tratte dalle gna-
rigioni di tifo che spacciavano d’ aver ottenute
col favor degli stimoli. Le riflessioni di quei due
sommi medici si adattano egregiamente al caso
nostro ; esse ne additano quanto valgano le as-
serzionl d’ avere guarito il coléra coll’ uso degli
stimoli. Possiamo quindi dire colla pit profon-
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da convinzione che un infermo trattato con ri-
medii stimolanti non fu da essi gnarito, ma eb-
be la fortuna di sopravvivere al coléra e al trat-
tamento. 1 registri mortuarii d’ ogni paese col-
pito dal coléra vengono in soccorso delle dot—
trine da noi sostenute. In questo Spedale di Mar-
siglia si sono trattati nella prima epidemia coi
bagni a vapore 103 colerosi dei quali 34 sono
guariti , 69 soggiacquero (" Relation de I’ Epi-
demie du Choléra-morbus qui a regné a Mar-
seille , par G. 4. T'. Sué ). Sopra 144 cole-
rici trattati nello stesso spedale nella seconda
epidemia con bevande acquose e rimedii di po-
ca o nessuna azione , 103 sono morti, 41 so-
no guariti , e fra questi sono compresi 22 casi
di coléra lieve ( Quelgues observations de Cho-
lera=morbus , etc. etc. par J. F. R. Thomas).
Nella sala delle donne vi sono stati nella prima
epidemia 49 casi di colera dei quali sono mor-
ti 33. Queste inferme furono trattate dal signor
dottor Dugas con metodo misto, nel quale
predominava I’ oppio. 1l signor dottor Sué, al-
tro medico in capo di questo spedale 5 il quale
ai bagni a vapore univa replicate applicazioni di
ventose scarificate e clisteri con alte dosi di sol-
fato di soda e di cloruro di sodio, sopra 80
colerosi ha avuto 44 guariti ¢ 36 morti. Trat~
tato il coléra asiatico coll’ ipecacuana , col tar-
taro stibiato, col ghiaccio si sovo otlenuti pitt
feliei successi. 1l sig. dottor Schklabsey , me-
dico in capo dello spedale d’ Abuchoff a Pie-
troburgo , amministrando il solo tartaro stibia-
to ha avuto T4 guarigioni su 100 colerosi.
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Sopra 100 calemsl trattati col ghiaccio dal
professore Ghunthenr , medico in capo dello
5;}&[1313 di Vienna , 65 ne sono guariti. Aggiun-
gasi che molti che si dicono guarltl con rime-—
dj stimolanti , appartengono a’ casi di coléra si
lievi che si sarebbero risanati pitt presto senza
rimedio alcuno , e che si annoverarono , {ra 1
colerosi , degli individui spaventati , cui la so=
la presenza del medico fe’ cessare ogni preteso
sintomo di coléra suscitato dalla paura.

Flissata la diatesi del coléra asiatico , uopo e
fissarne la quantith , e il grado, essendo pro-
vato che per ben trattare una malattia qualun-
que 4 € pdtmt‘:n]ﬂimenle una grave, non basta
averne ben determinata la diatesi, hlsngna inol-
tre_proporzionare il grado del trattamento al
grado della diatesi. Senza 'tal condizione il mi-
ﬂhm trattamento avra poco o niun effetto. nut.-
sto assioma della dottrina Rasoriana & oltremo-
do utile nel trattamesto di tutte le malattie ;
ma lo ¢ ancor pilt nelle malattie acute gravi
cui appartiene il colera asiastico. Quando una
causa morbosa & si violenta che in poche ore
pud  distruggervi il plmt:lpm vitale o rendere
I” vomo giovine il pitt robusto ) freddo , senza
polso , qual cadavere ; wopo & convenire che’
questa causa ¢ dotata d’un’ azione oltremodo
violenta ; 1 cui totali effetti non potranno modi-
ficarsi E Lh%tru.menl senza mezzi c.gtmfrnemc, e—
uug-u._, quasi direi violenti; per cio forza &
d’ agire , in questa malattia , prountamente e con
:mnltl energia. Ne dobbiamo lasciarsi ingannare
dalla falsa apparenza di lieve morbosa affezione
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che nel periodo d’ invasione presenta il eoléra
algido. Ho visto alcuni colerosi che nel princi-
pio avevano qualche scarica alvina bianca, un
poco di vomito, leggierissimi granchi, atten-
dere a’loro affari, e poche ore dopo sviluppar-
si il periodo algido e soccombere. Anche ne’
casi in apparenza lievi si amministrino subito
attivi rimedj e ad alte dosi; si cerchi con essi
d’ impedire lo sviluppo della violentissima cau-
sa del coléra, di modificarne gli effetti, prima
che abbia estinto il principio vitale , o prodot-
to que’ perturbamenti o lesioni patologiche che
seguono la sua mortifera azione; non si perda
un tempo preziosissimo nell” amminisirare rime-
dj poco attivi, o di niuna azione, o nocivi:
altrimenti I’ arte medica non potrd pitt nulla a
pro del malato.

Presentando il Cholera — morbus asiatico tre
periodi ; come comunemente distinguonsi , sard
d’ vopo parlare del trattamento di ciascuno ,
sebbeune la diatesi sia sempre la stessa in tutti
i periodi e varii solamente di grado.

Cura del periodo d’ invasione.

Nol dird mai abbastanza : in questo periodo
spesse volte 1’ arte nostra pud tutto ( vaggasi
Considérations sur le Cholera-morbus). Chia-
mato il medico all’ apparire de’ primi sintomi
del coléra, deve far subito coricare I’ infermo,
farlo coprire in modo che non soffra freddo e
proibirgli ogni sorta di cibo. Se il malato & ro-
busto gli prescriverh un largo salasso da ripe-
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tersi secondo la sua costituzione e la persisten-
za de’sintomi. Lo stato del polso non puo qni-
vi servir molto di guida. Sia lo spavento che
assale 1 colerosi , sia il carattere speciale della
malattia , siano le angoscie ed il collapsus che
succedono al vomito, sia 1’ azione speciale che
il virus esercita sul sistema ganglionare de’ner-
vi, sugli organi addominali : ben di rado i co-
lerosi presentano un polso duro e pieno ; tutt’
al pit & teso, guasi sempre piccolo , non feb-
brile , direbbesi debole. Gli si amministrino be-
vande acquose tiepide. Se queste accrescono il
vomito , si sostituisca loro I’ acqua fresca, la
limonata , ece., presa sempre in poca quantit,
onde non promuova il vomito; si tengauo
ben calde le estremita inferiori con panni di
lana o bott’glie d’ acqua calda. Se i dolori di
ventre sono forti, gli si applichino clisteri con
un’ oncia di nitro. Quando il coléra si presen-
ta con sintomi pitt gravi anche negl’ individui
deboli}, il salasso € indispensabile. Si deve pre-
ferice alle mignatte , essendo i suoi elffetti pit
pronti: 1’ applicazione delle mignatte ¢é inoltre
incomoda , lunga , e dovendosi, per applicar-
le , scoprire il malato, si corre rischio di ri-
tardare ‘od interrompere la traspirazione che ¢&
cosi vantaggiosa. Taccio per brevith di qui rife-
rive molte osservazioni di Wigth , Gaymard ,
Geérardin ed altri, e le mie proprie , che pro-
vano quanto giovi il salasso praticato nel perio-
do d’ invasione. L’ uso del salasso fa cessare
quasi per incanto le coliche, il vomito, la diar-
rea, i granchi, ritornano le wrine; il polso
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diventa piu sviluppato , il viso pilt animato, la
cute pitt umida ; e ben presto sorge il periodo
febbrile con copiosissimi sudori, senza verun
stimolo del periodo algido. Amministro nel tem-
po istesso I’ ipecacuana o meglio il tartaro sti-
biato. Per I’ uso di questi rimedj le materie
vomitate , di bianche , diventano verdi biliose;
il vomito e la diarrea cessano ; la cute si fa
pitt calda , madida ; il polso pit sviluppato ; e
se un profuso sudore universale si presenta, non
sopraggiunge il periodo algido: Agli adulti ro-
busti sono solito amministrare ses gran: di tar-
taro stibiato in sei once di acqua nella prima
ora di trattamento , dandone una cucchiajata o-
gnt cinque minuti. Alcuni ne hanno preso una
dramma in un giorno. Somministro 1’ ipecacu-
ana alla dose di un mezzo scrupolo ogni ora ;

ma preferisco il tartaro stibiato , perche e pit
- attivo , perché gli ammalati lo prendono pil
facilmente , non lo vomitano si presto , e si
puo dare a pii breve intervallo. Se I’ amma-
lato noun vuol prendere questi rimedj, gli am-
ministro 1’ acqua coobata di lauro ceraso con
altrettanto successo. Per calmare pitt presto i
granchi che tanto tormentano i colerosi , molti
rimedii locali furono proposti. Le frizioni sec—
che fatte sulle parti affette con flanella, con
linimento mercuriale , mitigano non poco quel-
le dolorosissime sensazioni. Le frizioni fatte col-
la tintura di cantaridi mi riuscirono ancor piit
giovevoli. Faccio mettere sulla palma della ma-
no un cucchiarino da caffe di quella tintura,

ne fo stropicciare leggiermente le parti dolo-
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rose , e ripetere (ueste frizioni sin che siano
cessati 1 granchi. '

Cura del periodo algido.

Sia che il medico venga chiamato ad assiste-
re un coleroso gia nel periodo algido; sia che
malgrado gli wusati rimedii non abbia potuto
‘impedirne lo sviluppo , quando I’ ammalato &
freddo , senza polsi da. pitt ore, inutili sono
tutti gli sforzi dell’ arte : ei deve necessaria-
mente soccombere. Gilv il Professor Cyermak
di Vieana ha dimostrato che quando la tempe-
ratura ¢ al di sotto di 19 gradi del termome- |
tro di Réaumur , la morte ¢ inevitabile. Le spe- |
rienze di Chossat avevano provato anteriormen—
te che la vita umana non pud sussistere quan—
do la temperatura del corpo ¢ discesa a 26
gradi del suddetto termometro. In fatti quale
speranza possiamo avere di salvare un individuo
che ha persino perduto la facoltd di sentire I’a-
zione de’ rimedii , che si presenta a’ vostri.oc—
chi quasi cadavere, a cui non resta pitt che un
poco di vita interna e 1’ uso delle facolta intel-
lettuali per conoscere e sentire il crudele suo
stato! . . . Abbenche potesse sostenersi alcun
giorno in questo stato , ei deve soccombere. In
questo caso farete prendere al coleroso alcuni
pezzi di ghiaccio che calma la sete , diminuisce
le sue pene, e continucrete le frizioni per mi-
tigare i granchi, e nulla di pit. Dovendo po=
co dopo morire I’ infermo , 1’ ignaro volgo e
I’ immensa turba de’ mediconzoli che ragionano
col post hoc 4 non maucherebbero di attribuir-
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ne la morte ai rimedj amministrati qualunque
essi slano, e cosi discreditare ogni sorta di
trattamento anche il pit razionale e il meglio
stabilito. Quest’ avvertenza & necessaria da os-
servarsi particolarmente nell’ eruzione dell’ epi-
demia , ove quasi tutti i casi sono gravissimi e
' in breve tempo mortali.
Se poi da poco tempo apparve il periodo al-
' gido, se il polso & ancora percettibile , la re-
' spirazione non molto affannosa , il freddo poco
intenso o ineguale , non si deve perdere alcun
momento : i mezzi dell’ arte applicati con di-
'scernimento , energia € prestezza possono essere
‘sommamente giovevoli. [n questo caso si am-
' ministrino alte dosi di tartaro stibiato, d’ ipe-
' cacuana , o di acqua di lauro-ceraso; gli si dia-
no pezzetti di ghiaccio , si facciano frizioni sul-
' le membra addolorate con tintura di cantaridi.
Qui alcuni pratici hanno lodato le emissioni
' di sangue ;- ma quand’ anche il polso sia per-
cettibile , la circolazione alla periferia ¢ cosl
“debole che o non si pud trar sangue, o n’ e~
sce una si piccola quantita dalla quale non si
pud sperare alcun utile effetto. Col salasso 1l
meglio praticato non si ottengono che poche
gocce di sangue e con molta diflicolti ; le mi-
gnatte non prendono. Colle ventose bene scari-
ficate , applicate sul petto o sul ventre , si puo
ottenere una discreta emissione sanguigna: so-
no percid preferibili in questo caso al salasso e
alle mignatte. E quando estraggono sangue ,
producono esse prontamente i pit lodevoli ef-
fetti. Col loro uso combinato con quello degli

3
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accennati rimedj, se la causa del coléra non
ha prodotto quei gravi perturbamenti del siste—
ma nerveo , quelle profonde e indelebili lesio-
ni che ben presto estinguono irremissibilmente
la vita, cessa la soffocazione , la temperatura
della superﬁcie del corpo s’ accresce ; la circo-
lazione comincia a snlupi)mst : la sete diminui-
sce ; I’ aspetto colerico, i dolorosissimi gran-—
chi, il vomito, la diarrea spariscono ; le orine
ricmnpajunua le forze si rianimano; una traspi—
razione pilt o meno copiosa e calda annuncia
che il pericolo di vicina morte ¢ svanito. In
somma il tanto desiderato periodo febbrile co-
mincia a svilupparsi. Se il polso ¢ ancora per-
cettibile , si ricorra (lunquu a (uesto mezzo con
pmna fiducia. I perd di mestieri avvertire i
pratici che veggono per la prima volta colero--
si o che spessissimo sulla fine di questo periodo
cessa il vomito , la diarrea, i granchi, e I’am-
malato presenta un aspetto si tranquillo che se
ne direbbe 1]1055[1111 la sua guarigione. Se un
tal infermo trovasi da pitt ore senza polso e
freddo qual ghiaccio , non ostante quest’ appa=
renza di miglioramento , in breve se ne muo-
re : ogni mezzo terapeutico & vano.

Cura del periodo febbrile.

Questo periodo suppone , come 1’ indica il
nome , il ristabilimento della circolazione e del
calore, e per conseguenza la eessazione di tut-
ti i sintomi che costituiscono il permdu algido.
Qui I’ arte nostra rmupem il suo impero: si
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pud dir francamente che da lei dipende la sa~
jute dell’ ammalato. Nulladimeno , quantunque
sembri che avendo I’ infermo superato il perio-
do algido si possa creder salvato , nuovi perico-
li gl’ insidiano la vita.

In alcuni, un forte dolore allo stomaco con
tormentosi conati di vomito si sviluppa e mi-
naccia la ricaduta nel periodo algido. In altri
il periodo febbrile , per cause ignote a noi,
non si sostiene , cessa , ¢ I’ ammalato sen muo-
re. Altri, per ultimo , e specialmente que’ co-
lerosi che furono trattati con I’ oppio o con al-
tri rimedj stimolanti , hanno congestioni cere—
brali , cui diversi pratici diedero il nome di af-
[ezione tifoidea , e che uccide I ammalato , se
il medico non gli porge un energico e pronto
SOCCOTso.

Sul finir del periodo algido o all’ apparizione

~ de’ primi sintomi del periodo febbrile , hanno

sovente i colerosi un forte dolore allo stomaco
con molestissimi e violenti conati di vomito, ed
offrono tutta I’ apparenza di un’ acuta gastrite.
In questo caso fo applicare allo scrobicolo del
cuore da 60 a 80 mignalte , o sei ventose pro-
fondamente scarificate , sul petto o sul ventre ;
cerco con cataplasmi emmollienti di favorire un
abbondante scolo di sangue , ed amministro una
forte dose di acqua di lauro-ceraso , facendone
prendere una cucchiajata ogni dieci minuti ;
facendo continuare i pezzetti di ghiaccio che
non poco contribuiscono a' calmare la sete, i
conati al vomito, ec. Se questo dolore persi-
ste , prescrivo 1’ applicazione di altrettante mi-
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gnatte o ventose; e se il polso & bene svilup-
pam, lo che mdlca il ristabilimento della cir—
colazione , fo fare un copioso salasso. Pii vol-
te avrel desiderato ricorrere a dirittura al sa-—
lasso i cui effetti sono piti pronti; ma presen=

tandosi per lo pii questa flogosi in un’ epoca

]ﬂ Gul la C]I‘CG]EIZIDH{} non E ll]terﬂlﬂElltﬂ I'lStil"'
bilita , esce poco sangue dalla vena aperta e si
perde un tempo preziosa. Questo trattamento

fa cessare in poche ore il dolore: si sviluppa

la circolazione ed il calore; una traspirazione
calda , copiosa, eguale, non interrotta cuopre
tatta la superﬁme del corpo ; ;e si otliene una |
pronta guarigione. Anche qui abbiasi cura di
non CGPHF& l["DpPG l lflﬁ.?lﬂ]ﬂ []6111 5PETHT]£E1|
di sostenere il periodo di reazione: se ne avreb-
be un opposto elfetto.

Quaiche volta accade che il periodo febbrile |
non si sostenga o si sviluppi con difficolth ; ed
alcuni pratici credendn che ci0o provenga da|
debolezza , soffocano , per cosi dire , i loro co-/
lerosi sotto il peso di grosse coperte, li cir—
condano di corpi caldissimi , foro amministrano|
rimedj stimolaati , per 1’ uso de’ quali ho sem-|
pre osservato accrescersi di nuovo 1 sintomi del
periodo algido , e morire ben presto I’ infermo.
In questo caso mi é riuscita eflicacissima I’ ipe-|
cacuana e pit di tutto una forte soluzione dil
tartaro stibiato da prendersi mterpolalameutel
con pezzetti di ghiaecm |

Nelle congestioni cerebrali uopo é ricorrere|
senza indugio al salasso che si ripetera secondol

le circostanze. N¢ deve fare ostacolo ad usarlo|
|
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il timore di sospendere la traspirazione : dopo
il salasso essa diventa pitt abbondante , eguale,
e meglio si sostiene ; senza il salasso € imman-
cabile la cosi detta afezione tifoidea , o la per-
dita dell’ ammalato. Allorquando malgrado i
salassi , i sintomi di congestione cerebrale per-
sistono , o vi si associano quelli di tifo , le mi-
gnatte al capo, I’ uso del tartaro stibiato usque
ad tollerantiam , sono i soli mezzi terapeutici
che ci restano, coi quali ho ottenuto i piu fe-
lici risultamenti.
Essendo ragionevole di credere che il perio-
do febbrile avvenga quando cessa I’ azione del-
' la causa del coléra, o almeno quando & molto
' scemata , e che questo sia il periodo di dimi-
nuzione dell’ infermith , parrebbe che una gran-
' de diminuzione di diatesi di stimolo dovrebbesi
incontrare nel periodo febbrile ; e la quotidia-
na osservazione ce la presenta al contrario ele-
vata. Vero e che si ha una diatesi piu elevata
' con forti congestioni cerebrali, in que’ casi in
- cui sl amministrarono rimedj stimolanti, e par-
' ticolarmente 1’ oppio ; lo che potrebbe far cre-
. dere che possa in grau parte dipendere dal
~ trattamento stimolante. Ma osservandosi anche
in que’ casi, ne’ quali o non furono ammini-
- strati rimedj di sorta alcuna, o furono presi
- nella classe dei controstimoli, degli antiflogi~
stici , bisogna credere che altra cagione man-
tenne o produsse la diatesi stenica si elevata che
spesso accompagna il periodo febbrile. Le con-
gestioni avvenute per la concentrazione della
circolazione di un sangue quasi privo di sicro
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e per cio pit stimolante , debbono essere la
cagione del grado elevato di diatesi che si os-
serva nel periodo febbrile , non altrimenti che
le flogosi le quali accadono nelle parti esposte
ad un alto e coatinuato grada di freddo. Ec-
co un motivo di pitt per insistere nell’ uso del-
le emissioni di sangue.

Alcuni medici hanno pensato che il coléra a-
siatico fosse una febbre intermittente perniciosa,
I’ algida o cholerica di Torti ; ed hanno pro-
posto ed amministrato la china e sue prepara-
zioni , qual rimedio curativo e preservativo. Ma
chiunque abbia avuto I’ opportunita di osserva-
re alcuni casi di coléra asiatico, presto si &
avveduto che esso non ha di comune con le
precitate perniciose che alcuni sintomi. Ne I’a-
vere osservato che spesso, si nel colera algido
che nelle perniciose trovansi le stesse lesioni pa-
tologiche del gran simpatico, puo condurci a
credere che il coléera sia una intermittente per-
niciosa.

Siffatte lesioni non osservansi sempre in que-
ste morbose affezioni , Lobsteir ( de nervi sym-
pathici morbis, ec. ) ci ha mostrato che egua-
li lesioni del nervo simpatico possono dar ori-
gine a diverse forme di malattia.

D’ altronde le sperienze fatte con la china e
col chinino sono state si infruttuose che i pre-
lodati dottori Gaymard e G lerardin hanno
dovuto emettere il segueste assioma: le quin—
quina et ses preparations administres dans Uin-
tention de traiter le choléra algide , comme
une fiévre intermillente pernicieuse, n’ont point
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oltenu les succes que des prévisions médica—
les laissatent entrevoir.
Molti pratici particolarmente inglesi hanno
lodato ed usato con alcun successo 1 mercu-
riali ,» sopra tutto il calomelano ; e il Professor
Llobert di Marsiglia si ¢ appigliato alle frizioni
mercuriali. Secondo la nostra dottrina medica,
tali rimedj non possono nuocere, essendo do-
tati di un’ azione controstimolante ; ma 1’ azio-
ne di essi & cosi lenta, che non si pud tran-
 quillamente aflidare ai medesimi la cura di ura
malattia si violenta ed acuta. Coll’ uso delle fri-
zioni mercuriali ho osservato diminuire e qual-
che volta cessare i dolorosissimi granchi, ed ot-
tenersi ancora compiule guarigioni, guando fu-
rono fatte le dette frizioni nel periodo d’inva-
sione ad alte e soventi ripetute dosi : 1l timore
pero che non ne sia presto assorbito quanto ba-
sta, vuole che si amministrino contemporanea-
mente a rimedj pit attivi, e con essi dividano
il pregio della guarigione. Nel periodo algido
ben pronunciato tali frizioni sono intieramcnte
inutili. Gia il precitato Professor Robert che le
propose il primo fra noi, ne ha pressoche ab-
bandonato I? uso.

Stimo inutile d’ intrattenermi sulla cura del
Cholera-morius lieve , chiamato da molti co-
lerina o diarrea colerica. Essendo una malat-
tia che diversifica solamente di grado dal colé-
ra grave algido, esige essa gli stessi mezzi te-
rapeutici amministrati a dosi pin leggiere ; e
spessissimo cede alle sole bevande acquose e
dall’ astinenza d’ ogni cibo. Avvertasi pero che
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il pitt piccolo disordine dietetico, 1’ uscire di
letto , I’ uso di qualche grano di oppio o di’
altro stimolo , possono dar luogo allo sviluppo
del periodo algido e cambiare il coléra lieve o
colerina nel colera grave mortale , come di-
sgraziatamente abbiamo avuto campo di osser—
vare pit volte. In somma se durante I’ epide—
mia del coléra asiatico taluno ha dolori di ven-
tre con scariche alvine biancastre , si metta su-
bito in letto ; si astenga da ogni sorta di ci-
bo ; faccia uso di bevande acquose ; mandi pel
medico , onde gli amministri que’ rimedii che
crederd opportuni ; non si allontani da questo
trattamento sinché non sia cessata la traspira—
zione. K& siccome pitt volte la colerina costitui=
sce il periodo d’ invasione del colera algido ;
cosi si sottometta alla cura indicata per quel
primo periodo.

Non parlerd dei pretesi specifici tanto com-—
mendati da alcuni perche non ve ne sono: la-
scio ai cerretani il proporli , e scongiuro il vol-
go anon dar loro fede , a non perdere un tem-
po prezioso con mezzi, il pitt delle volte inu-
tili , ineflicaci o nocivi, e a non tralasciare per
essi 1’ uso ‘degli appropriati rimedj che al vero
medico incombe di amministrargli.

Convalescenza.

Se la convalescenza di qualunque malattia ha
sempre meritata la pilt scrupolosa attenzione de’
pral:lm, certamente quella del colera asiatico
vieppit la reclama. Colla saggia direzione del
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regime dietetico, cni deve attenersi un colero-
so in convalescenza , s’ impediscono le recidive
che sono per lo pitt mortali, e molte affezioni
secondarie , ostinate e per lo' pid di difficile
. guarigione. Molte volte abbiamo visti individui
- che avevano superato il coléra, soccombere po-
~ che ore dopo aver mangiato un pezzo di pane
o bevuto qualche sorso di vino, o aver fatto
altro piccolo eccesso.

Se la convalescenza é lo stato intermedio fra
la malattia e la perfetta salute, anzi s’ ella &
I’ ultimo periodo della malattia , deve necessa-
riamente conservare la stessa natura, la stessa
diatesi e non differirne che di grado. Questa
verith si € mostrata in tutta la sua forza ed
evidenza nella convalescenza del eoléra asiati-
co , e particolarmente quando percorse tutti i
suoi periodi e fu grave. E quantunque la de-
bolezza sia somma ne’ convalescenti di eolera,
il piu leggiero e searso alimento, qualche sor-
so di vino ha fatto ricadere ammalati gia‘in pie-
na convalescenza, ed ha suscitato eroniche flo-
gosi al tubo intestinale che durarono pitt mesi.
In fatti il perturbamento delle funzioni fu cosi
forte che difficilmente si ristabiliscono bene ;
anzi resta negli organi una somma proclivita ,
suscettibilith ad innovarsi con pericolo non lie-
ve de’ convalescenti.

Ed abbenche il coléra sia stato leggiero e non
si sia presentato il periodo algido , nulladime-
no dee negarglisi ogni sorta di alimento, sinché
non cessi la febbre e la traspirazione, che si
prolunga spesso a pit giorni. Terminata la feb-~
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bre e la traspirazione , potrh I’ ammalato pren-
dere una chiara e leggiera crema di avena, di
riso , di farina di patate , un tenuissimo brodo.
Se dopo I’ uso di questi alimenti , patisce 1’ in-
dividuo dolori di stomaco , coliche , sete, ec.,
ed ha il polso febbrile, ei si porrh di nuovo
alla dieta, e gli si permetter2 solamente un
poco di tisana d’ orzo inzuccherata , un latte di
mandorle dolci , un poco di siero di latte e simi-
li; gli si farh applicare un clistere ammollien-
te ; e non riprenderd la crema, il brodo pri-
ma che il dolore allo stomaco, la sete, ec.
siano interamente cessati.

Nella convalescenza del coléra algido grave
si accorderanno anche pit tardi gli indicati ali-
menti. Se lo stomaco non soffre , si permette—
ranno successivamente dei legumi ben cotti, un
poco di pesee , di pollo, frutti cotti, sempre
in piccola quantitd, e nell” intenzione di sospen-
derli all” apparire del pit lieve dolore di sto-
maco , della sete , del movimento febbrile. 1
clisteri ammollienti sono pure utili. Il convale-
scente di colera non dovrd far uso di alimenti
assal nutritivi, né di vino , prima del suo intero
ristabilimento.

Cura ;Jrﬂﬁt'ﬂffz'ca o preservaliva.

Checcheé ne dicano alcuni cerretani, 1° arte
medica non possede né conosce alcun mezzo
diretto preservativo del cholera~mordus asiati-
co. D’ altronde avendo la pit profonda con-
vinzione , contro I’ opinione di moltissimi me-
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dici , che un virus specifico contagioso sia la
causa del cholera-morbus asiatico, non sard dif~
ficile di preservarsi di una cosi crudele malat-
tia , sottomettendosi alle regole sanitarie pre-
scritte contro le malattie contagiose. Noto ¢ che
per contrarre una qualunque malattia contagio-
sa debbono concorrervi due essenzialissime con-
dizioni : un virus specifico e la predizione.Man-
cando una di esse , la malattia non sorgera mai.

Quando doveri di sangue , di umanith, di
professione , ec. vi comandano d’ appressarvi a®
colerosi , non si deve loro negare assistenza,
quand’ anche la nostra vita ci corresse perico-
lo, ma si possono assistere d’ appresso usando
la precauzione di lavarsi le mani con aceto de-
po d’ avere avuto contatto con essi, di evitare
che ne sian tocchi i vestiti, ed in fine di al-
lontanare da sé la predisposizione a tal morho.

X questa si allontana da noi vivendo sobria-
mente ; cibandosi pitt di vegetabili che di car-
ni ; astenendosi da ogni sorta di cibo eccitan-
te , dal vino, dai liquori ; evitando I’ occasione
d’ infreddarsi ; mantenendo piu attiva la traspi-
razione insensibile coll’ uso di thé, caffe e si-
mili , col serbare ben calde le estremiti. In
somma bisogna allontanare da noi il piu lieve
grado di eccitamento stenico. Percid i veramen-
te deboli, 1 sobrii, difficilmente contraggono
il coléra asiatico o lo hanno leggierissimo. In
siffatta guisa toccando ed assistendo i molti co-
lerosi che nelle due epidemie furono aflidati al-
la mia cura, non fui tocco dal morbo.

Al contrario per evitare (uesta predisposizio-
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ne , molti medici raccomandano il vitto carneo,
il vino, il punch, il rhum, ec., e condannano
i cibi vegetabili, ogni sorta di frutta, le be~
vande acquose ; volendo Cul vitto carneo e col
vino impedire che I’ uvomo s’ indebolisca , onde
possa , secondo essi , meglio resistere all’ influ-
enza dell’ epidemia ; temendo dall’ altra parte
che 1 vegetabili, le frutta, le bevande acquose
producano indigestioni , la diarrea, il coléra
stesso. Se abbiamo dimostrato che la natura,
la diatesi del coléra asiatico ¢ stenica, che i
soli rimedj antiflogistici , controstimolanti , con-
vengono alla sua cura, che i robusti, gli ad-
detti al vino sono pilt esposti a contrarre que=
sta malattia che i deboli e 1 sobrii, bisognerd
convenire altresi che tutto cio che eccita, ri-
scalda , stimola, debbe predisporre al colera
asiatico e viceversa. La diarrea che puo pro-
durre il vitto v{:getale , le frutta, le bevande
acquose e simili, € di una natura nppc-sta a
quella del coléra asiatico : anziché darvi origi-
ne, ne impedirh lo sviluppo. Gik il celebre
Zissot guariva le diarree , le dissenterie steni-

che sovente colle sole frutta.



ANNOTAZIONE

| vaando che in questa sua scrittura I’ a-
mico mio , Dott. Pirond:i, non fa guari men-
zione di mezzi preservativi , o meglio diremmo
impeditivi della comunicazione del coléra , no-
tero cio che mi occorre intorno a questo parti-
colare , e toccherd anche qualche parola d’ al-
cuni altri punti brevemente e cosi come la pen-
na getra. | |

Si direbbe esser credenza generale che il co-
lera si comunichi pel fiuto, ed il naso sia es—
so il veicolo appropriato, lungo il quale tra-
passi per entro al corpo la causa morbifica cre-
duta sparsa pei vasti campi dell’ aria. Quindi
gli aceti o puri o aromatici di varie sorta on-
de cospergonsi 1 fazzoletti, gli oricanni d’
acque di sentore e le pastiglie odorifere; pre-
servatevi che i timo rosi del coléra si godono
d’ andar fiutando di tanto in tanto fin sulle
pubbliche vie. Or queste sono cose, per vero
dire , profittevoli a chi le smercia , anco sono
buone a cui vanno a genio , buonissime poil a
chi & tanto dolce di sale da star pago alle il-
lusioni e alle credenze popolari, ed ha per fer-
mo che il coléra, che si aggira intorno que-
rens quem devoret , rispettera I’ odore o soa-
ve o ngrato da lui preferito. Ma il fatto & che
il coléra non trascorre a nuoto per I’ aria, e,
sapposto ben anche che questa sia 1’ opinione
generale , ella ¢ tutt’ altro che dimostrata. L’
aria ¢ innocentissima del gravame che le si op-
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pone; ¢ buon per noi, che altrimenti dove sal-
varci ? '

‘Ne il colera s intromette per I’ organo dell’
olfatto neppure a chi s’ aggira negli spedali fra
i colerosi ; ne ad attutarlo o distruggerlo var-
rebbero gli odori. Sono le mani il veicolo prin-
cipalissimo , se non unico , della comunicazio-
ne ; le mani del sano quando toccano I’ infet-
to, e pilt assai quando toccano le cose da quel-
lo contaminate. Chi consigliasse di star tatto di
colle mani in mano cosl raffrenandole da ogni
contatto di persone e di cose , certo consiglie-
rebbe una quasi impossibilita d’ ogni comuni~
cazione di contagio ; ma, nelle continue neces-
sith della umana vita , consiglierebbe una im-
possibilith assoluta quanto alla esecuzione del
consiglio.

Si vorrebbe dunque indagare se abbiavi mez-
zo da guarentir le mani si che dal contatto non
colgano la infezione quando il caso si presenti.
Non diro dello immollarle nell” aceto ; gli &
uso comune , non fondato su alcun plausibile
argomento , ma bensi dedotto da storte opinio-
ni di volgo, o dalla falsa dottrina degli anti-
putridi che nel passato secolo regnava fra i me-
dici. V? ha chi autribuisce molta eflicacia allo
strofinar le mani d’ olio, con dire, che chiu-
de i pori della pelle; e si racconta in confer-
ma la storia d’ un frate che per lunghi anni,
esercitando il suo ministero in uno spedale di
pestiferati in Malta , non contrasse mai la ma-
lattia ; ma pochi, cred’ io, vorrebbero assog-
gettarsi ad una pratica sudicia e nojosa , quand’
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anco potessero credere che fosse pit prubabile
preservativo che non eé.

[Fin dal passato secolo Smith propose i vapo-
ri d’ acido nitrico all’ uopo di disinfettare ospe-
dali , navi, prigioni, ec.; e Guyton Morveau
aveva gia prima disinfettato coi vapori d’ acido
muriatico nqsigﬁnntn I’ ammosfera d’ una chiesa
stata ingombra di esalazioni SEpn]Lrﬂh. Di 4
I” uso e la 1|putazlmm acquistata poi dai vapo-
ri del cloro a d]Stl[lngl‘E le esalazioni ammo—
niacali ed i contagi : ma i contagi non sono ne
vapori , n¢ esalazioni , ne odori ; checche siano
el sono esseri sur genems. Nel caso nostro a
preservare le mani non si tratta di vapori; ed
il cloruro di sodio liguido potrebhe essere con-
venevole come lo potrebbero altri sali metalli-
ci. Dapprima io avevo pensato al solfato di zin-
o, o vitriolo bianco ; il mezzo perd a cui ora
mi fido di preferenza qual - pitt sicuro coibente
st ¢ I’ acido solforico allungato coll’ acqua nel-
la proporzione di una dramma e mezzo in do-
dici oncie. Cosi io IILI{JPLI'D ad uso mio, cosi
gh amici miel , ed ¢ consiglio che do a quanti
mi domandano un mezzo dlfenswo contro le
malattie contagiose. Strofinando con diligenza
le mani in qu{.sm liquido , una o pit volte al
gmum secondo le occorrenze , e lasciando ch’
elle si proscinghino di per sé stesse esposte all’
aria , se ne volatilizza I’ acqua essa sola , men-
tre 1’ acido si dissecca e cuopre di s¢ tutta la
superficie dell’ epiderme che ne fu strofinato.
Non & da temere che I’ acido oltrepassi quella
superficie che fu strofinata; e di vero la sotto-
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pcsta cute sensibilissima non ne sente bruciore
il pit lieve , e non ne prova altra sensazione di
sorte , se non €, col lungo andare, una certa
secchezza e ruvidezza, procedenti da una for-
fora ivi foematasi , che si va via dilegnando col
tempo e con semplici lavature d’ acqua. Ed é
poi cosi certo che I’ acido solforico vi rimane
consolidato e aderente , che, tenendo applicato
per pochi secondi la punta della lingna a qual-
sivoglia parte della mano cosi preparata e gia
perfettamente inaridita, il sapor dell’ acido si
fard sentir molto bene. Cosi ¢ dunque che con
questo semplice adoperamento la mano si trova
vestita , quasi diremmo , di una tenunissima ver-
nice d’ acido solforico, materia sicuramente non
atta a trasmettere il contagio. Sono molti anni
che prescrivo queste bagnature come facile e
sicuro rimedio da distruggere gli acari costituen-
ti la scabbia, e sempre le feci adoprare in a-
mendue le mie Cliniche con ottimo successo.
Né cio solo; ma, dove in qualche individuo
d’ una compagnia di soldati si manifestava la
scabbia , 1 chirurgi erano da me diretti non so-
lamente a curar gli scabbiosi mediante I’ acqua
solforica ; ma a far altresi eseguire le stesse la-
vature alle mani de’ sani della intera compa-
gnia ; con che si riusciva a frenarne la propa-
gazione. Le quali cose soggiungo qui non per
altro se non per recare un’ altra prova di fatto
come (ueste %avature sieno al tempo stesso di-
struttive degl’ insetti generatori della scabbia,
ed innocue alla cute. Ecco quello che a me
sembra potersi fare per pit facile e sicuro mez—-
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zo difensivo delle parti esposte agli esterni con-
tatti che tutto giorno accadono. Se altri gindi-
casse non esserci qui tutta la evidenza che si
vuole nei fatti della fisica sperimentale, e so-
pratutto mancare i confronti dimostrativi per va-
lori numerici , consentird anch’ io che la eviden-
za non & recata a quell’ estremo punto ; nondi-
meno la ragionevolezza della proposta va assai
oltre ; mentre , per avventura, la materia no-
stra non & suscettiva di una evidenza maggiore.

Ad ogni modo crederd di poter aggiungnere :

-« « .« . I quid novisli{ rectius istis
Candidus imperti , si non, kis utere mecum.

Per rispetto al metodo curativo del coléra,
certo & che al di d’ oggi abbfamo guadagnato
un gran punto, I’ unity. della; diatesi di stimo—
lo dal principio alla fine #lella malattia ; e sotto
questo rapporto principalmente I’ opuscolo dell’
amico mio ¢ prezioso. La partizione del corso
della malattia nei tre periodi oramai & cosa da
abbandonare sulle panche delle scuole ai dispu~
tatori di lana caprina ; per ¢id che sino ad ora
non ha ad altro servito fuorché a trascinar il
medico curante ad una sempre nociva diversitd
d’ indicazioni essenziali. Anche una febbre in-
termittente offre in ogni accesso tre periodi
viemmeglio distinti di quelli del coléra , un fred-
do talora intensissimo , di poi un caldo intolle-
rabile , e finalmente un profuso sudore. Ma chi
vorrebbe a questi giorni . applicare a ciascun
periodo rimegi appropriati e d’ indole diversa ed
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anche opposta cosi come si vuole nel colera?
Né 10 da cido intendo d’ inferire che abbiavi
identith tra la essenza del coléra e delle inter-
mittenti ; intendo solo di presentare un esempio
palmare della storta logica, colla quale si vor-
rebbe regolare la cura del coléra partitamente
secondo 1 tre periodi. Del resto non pud sfug-
gire ai buoni osservatori, e piit volte I’ ho ve-
duto , che nel coléra i tre periodi s’ avvicen=
dano sovente nel loro andamento, e compajo~
no, scompajono , tornano, in una parola sono
irregolari pitt assai di quelli d’ un parossismo
. di febbre intermittente , i qnali neppur essi pro~
cedono sempre con tatta regolarita e con pro-
porzionate relazioni d’ intensita.

Con questo peré non voglio gia dire che non
s’ abbiano a studiare questi periodi o diciam
meglio queste apparizioni diverse. Dico anzi che
voglion essere studiati se non per rispetto al
metodo curativo , che certo € vana impresa o
dannosa, almeno per indagare quali concause
aggiungansi alla causa fondamentale. Ma in che
consiste la causa fondamentale? Dove s’ anni~
da? Cangia essa di nido col cangiar di cer!i
aspetti della malattia? In che consistono le al-
tre cause concorrenti capaci di produrre la va-
rieth delle apparenze sintomatiche ? Quanti pro-
blemi non ci si pareranno innanzi da risolvere
volendo procedere a tali indagini ; problemi al-
la cul soluzione ‘maiicano ancora 1 fatti! Per
buona ventura a costituire un metodo curativo
giasto e possibile basta la cognizione della dia-
tesi , quella delle leggi della capacita morbo-
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sa, e la operazione vera dei rimedj. Ma a que=
sti soli dati semplici e sicuri, fondati su fatti
maggiori d’ ogni eccezione , e divenuti fonda~
mento della scienza, pochi finora sanno atte—
nersi fedelmente , ¢ molti non li conoscono tam-
poco. Speriamo meglio dall’ opera del tempo.

Intanto , lasciando queste cose nella oscarit
in cul sono sepolte, trovo necessario d’ insi-
stere guanto so e posso su due raccomanda-
zionl di grande e pratica utilith : 1’ una di e~
splorare con ogni diligenza i sintomi forieri d’a-
no sviluppo di coléra, I’ altra di reggerne la
convalescenza con maggiore sollecitudine che
non si fa in qualunque altra malattia.

Fra i sintomi forieri d’ uno sviluppo di colira
uno de’ pitt frequenti, e che precede talvolta
d’ alcuni gioruni, si & la diarrea o qualeh’ altro
sconcerto del ventre. Per poco che guesti sin-
tomi s’ ostinino o s’ aggravino , non si trascur
il salasso e al bisogno si replichi con coraggio.
Gual al malato, a cui in questo frangente toc-
chi un medico tremebondo ; ed & disgrazia del
medico che s’ avvenga in un malato indocile o
poco curante. Qui ¢ fatale la paura degli scioc~
chi, la paura dell’ indebolimento ; la malattia,
che gid vi sta al fianco, ¢ di diatesi di stimo~
lo, e violentissima ; e ¢hi non la frena ne’suoi
principj la vedrd correre a tutta corsa al fune~
sto termine. E quando pure col salasso si do—
vesse produrre un poco di debolezza vera , ol=
treche , volendo , presto c¢i si rimedia, si ha il
vantaggic d’ incontrare il coléera con minore pre-
disposizione , e percid averlo men grave , o hen
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anco sfuggirlo. La persuasione del contrario
¢ un errore di logica imperdonabile. Deploro
in questi giorni la perdita d’ un amico carissi—
mo , involato alla famiglia, agli amici, alle
scienze naturali da un coléra di poche ore. Una
diarrea , che durava da alcuni giorni, avrebbe
dovuto essergli d’ avviso salutare ; ma egli, in
vece di appigliarsi a mezzi eflicaci, s’ andava
prendendo non so che pillole di ossido, o fiori
di zinco , venute poc’ anzi di moda come pre-
servativo. I cerretani si sono messi a magnifi-
car queste pillole , ed il volgo, che nelle pre-
senti circostanze crede tutto, ¢ pit di tutto
crede le cose le meno credibili, se le piglia
con fiducia. Ben ¢ vero che di per s¢ non si
puo dir che facciano né bene né male; ma
fanno pur sempre il gran male di lasciar gitta-
re il tempo e I’ opportunith quando si potreb~-
be fare quello che importa di fare. E intorno
a queste diarree foriere di coléra insisto tanto
pit forte , quanto che, oltre i casi da me qui
osservati y so d’ alcum de’ nostri paesi , dov’el-
le sono state frequenti e trascurate , e dove il
colera ¢ stato micidialissimo. Posso poi dire il
contrario di qualche altro caso avvenuto fin da
quando incominciava a diffondersi tra noi il co-
lera , in uno dei quali alcuni salassi, e dieci o
dodici grani di tartaro stibiato al giorno ne
frenarono i progressi , quando gia s’ affacciavano
1 sintomi dello sviluppo.

In quanto alla cura da aversi nella conva-
lescenza veggo in generale nascere troppo pre-
sto la persunasione che la malattia sia estinta, e
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faccia d’ uopo provveder subito alla temuta de-
bolezza coi buoni alimenti e col vino ben an-
che. Errore pernicioso , che conduce alle rica-
dute , o rende pin lunga e pih stentata la con-
valescenza , che di per se & anche troppo dif-
ficile. E non pencrei nemmeno a credere che
alla diflicolth della convalescenza contribuisse
pur essa la non bastevole eflicacia del metodo
curativo durante la malattia .

Trattando le malattie infiammatorie col tarta-
ro stibiato e coi salassi ho veduto nei gravi ca-
si gquanto importasse di potere scuoprire la pre-
senza di molta diatesi nella convalescenza ; co-
sa che altronde non si sarebbe pur sospettata ,
se 1 fatti non me 1’ avessero tante volte mostra-
ta all’ evidenza. Fra le altre osservazioni che
riferisco nella mia Dissertazione = Delle Peri—
preumonie inflammatorie 5 ecc. — ( Opuscoli di
Clinica medica ) opportunissima a questo. argo-
mento € quella sotto il N. VI. Cli ama istru-
irsi la consulti, e vedrd che per dieci giornk
continul , in istato di convalescenza , fu utilmen-
te amministrato mezzo scrupolo al giorno di tar-
taro stibiato. Nelle considerazioni che a quelle
osservazioni soggiungo, mostro I’ importanza del
fatto , di cui raccomando qui I’ applicazione che
se ne puo far nel coléra.

A proposito del tartaro stibiato , mi bisogna
qui aggiugnere alcuna cosa del timore, che di
questo utilissimo antimoniale nel trattamento del
coléra hanno gl inesperti. La pratica del Dott.
Pirondi mostra a qual dose generosa egli I’ ab-
bia amministrato con felice esito. In un caso di
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colera grave,, di cui io ho ottenuta la guari~
gione parimente col tartaro stibiato e coi salas-
si, nel forte della malattia ne ho amministrato
fino a trentasei grani nelle ventigquattr’ ore ; in
altri- casi meno. K perché altri preferisce 1’ ipe-
cacuana , che & pur essa un emetico? Rispon-
dero francamente : non perche v’ abbiano osser-
vazioni di confronto del nocumento dell’ uno e
del vantaggio dell’ altra ; non perché si sappia-
no addusre ragmm » vere o almeno plausibili ;
ma bensi perche s’ ignora cio che par vergo-
gna pCIL{':I'Sl lgnurare a ({uestl glﬂrm presso di
noi , e si sta contenti all’ antica riputazione del-
la ipecacuana portataci dal Brasile fin dal 1648
e commendata come rimedio specifico nei flus-
si intestinali. Colla pratica delle mie Cliniche,
dove ho mostrato i fatti, e coll’ analisi che ho
apphcnh ai fatti, ho svélato la insussistenza
di tale virtt specifica , e I’ azione vera della ra-
dice brasiliana , sostituendovi altri egualmente e
pitt attivi rimedj, tra i quali il tartaro stibiato.
[ medici colti e sperimentati che seguono la
mia pratica adoperando generosamente a dose
di capacita morbosa .il tartaro stibiato nelle
malattie inflammatorie , non avranno per se e
non ispireranno agli altri nel coléra le paure di
questo prezioso antimoniale , tanto potente a
frenare la diatesi di stimolo e tanto utile ad in-
dicarne la intensita o poca o molta. Di esso e
del kermes mi giovai in tutte le malattie di sti-
molo sin dalla fine del secolo passato essendo
medico nello Spedale di Pavia, e di poi nel
trattamento della petecchia di Genova. Certa-
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mente nella petecchia di rado occorre di dover
ascendere alle forti dosi che ho poi dimostrato
negli anni consecutivi essere utilissimo, nelle
malattie infiammatorie dove la diatesi ¢ grave.
Or questo ¢ appunto il caso del coléra grave,
in cui la diatesi di stimolo comincia ad essere
molta anche prima che compaja indizio d’ in-
fiammazione viscerale , quella che gli amatori
di parole vuote di senso chiamano periodo di
reazione. [l qual fatto importantissimo della gra-
ve diatesi di stimolo del coléra incipiente viene
dimostrato dalle dosi di dieci o dodici o piu
grani che veggonsi tollerati sino dal principio
del male. E al letto dell’ ammalato pit volte
ho potuto vederlo , sia che fossero casi suscet—
tivi di guarigione , sia che fossero di quelli che
superano il poter dell’ arte ; imperocche la ca-
pacita morbosa fu sempre evidente . Ben & ve-
ro che in atto pratico gl’inesperti prendono de-
gli abbagli. Ho veduto attribuire al tartaro e-
metico ed anche all’ ipecacuana il vomito che
era attribuibile al progresso della malattia , e
che cesso poi continuando e crescendo la dose
dei rimedj. Né questo basta. Ho udito altri nel
caso opposto , cioé a dire , quando pure am=
mettevano che il vomito cessasse per effetto del
tartaro stibiato , credere che la cessazione fosse
di cattivo augurio, come quella che impediva
lo uscire dal corpo una materia morbifica. Il
cessare del vomito per opera di rimedj contro-
stimolanti , sieno essi il tartaro stibiato o1’ ipe~
cacuana o altro qualunque , € sempre indizio di
un’ azione salutare incipiente , senza che per
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questo la guarigione si possa dir sicura. La cau-
sa del coléra ha un’ operazione molto piit per-
manente di quella delle altre malattie esante~
matiche febbrili ; e non ¢ da lusingarsi di vin-
cerla cosi per poco; ma bensi indizio ed inco-
raggiamento a dover continuare nel corso della
cura incominciata , e andarne via via crescendo
I’ efficacia. Ed anco nei casi lievi non bisogna
credere tanto presto 1’ ammalato fuor di peri-
colo e star contenti a quello che si ¢ fatto,
immaginando di non aver pit altro che fare. Ho
veduto qualche caso che si sarebbe detto, ar-
gomentando dalla non molta gravezza dei sin-
tomi , essere affare di lieve momento , laddove
il non aversi potuto compiere la guarigione se
non per molta afficacia di metodo curativo mo-
strO a non dubitarne che la malattia in realith
fa pit grave di quello che nell’ apparenza di-
mostrasse.

Diro poi che il metodo curativo controstimo-
lante semplice e puro si diffonde assai anche in
altri luoghi. I principali rimedj che vi si ado-
perano sono I’ ipecacuana, il tartaro stibiato,
I’ acqua coobata di lauro-ceraso, 1 clisteri di
decotto di nicoziana , i salassi generali o loca—
li, il ghiaccio per bocca continuamente e per
fregagione alle gambe e ai piedi quando com-
pajono 1 terribili granchi. ,

A proposito dell’ uso dei clisteri di nicozia-
na osserverd che la nicoziana si adopera con
grande utilith per clistere nelle pit gravi ente-
riti , cio che mostra chiaro quale sia 1’ opera-
zione vera della nicoziana ¢ quanto debba con-
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venire massimamente allora che i principali ef-
fetti del coléra sono i dolori fierissimi degli
intestini. Nondimeno, ove non possano aversi
pronti questi clisteri , non si abbia il minimo
dubbio di adoperare quelli di tartaro stibiato.

Dell’ uso del ghiaccio esternamente non ho
avato opportunith di fare esperimento. Il mio
amico Dottor Pirondi ne mostra qualche paura;
ma io osserverd che a Vienna ed anche altro-
ve le lavature d’ acqua ghiacciata fatte alla co-
lonna vertebrale in-ispecie , in questi casi sono
state adoperate largamente e con gran vantaggio.

Anche da relazioni che mi sono procacciato
del metodo curativo usato in Cesano Borromeo
dal medico Dottor Tagliaferri risulta che il me-
todo antiflogistico coi soliti rimedj vi si ado~
pera con felice esito. _

Una parola aggiugnerd della cosi detta cia=
nosi ; grecismo che si & voluto introdurre nel-
la storia del coleéra affatto inutilmente. Si vuol
indicare per esso il colore che si mostra nella
cute ; czanosi preso dal greco che significa az—
zurro; ma il colore della cute dei colerosi mal
si direbbe azzurro ; esso & plumbeo , e chiun—
gque I’ ha veduto nella sua intensita non ne a-
vrd dubbio. Questa parola & meglio significati-
va di qualunque altra, ed & intesa anche dal
volgo. A che dunque trarne dal greco una inu-
tile per s¢, ed inesatta quanto all’ uso che se
ne vorrebbe fare ? Meglio sarebbe stato lo stu-
diare cosa sia questo colore. Io ho fatto osser-
vare ad alcuni, che mi seguivano alla visita
dei colerosi , che esso non pud altro essere che
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I’ esantema proprio di questa malattia ; sicche
ha molta analogia alla petecchia quando appun-
to & plumbea, come pit volte I’ ho veduta.
E cosi il plumbeo del colera segue il tenore
della petecchia e di qualche altro esantema,
percio che in breve tratto di tempo compare
e scompare. Anzi talvolta il coléra si presenta
senza questo esantema: cid avvenne in un ca-
S0 in cui la malata non lo mostrdé né in prin—
cipio, né in fine , né dopo morte. Parimenti
so di un altro caso in cui I’ individuo nen eb-
be punto I’ esantema coleroso , che anzi dopo
morte la sua cute rimase d’ un bianco quasi
fosse un bianco - latte o appannato. Egli era
morto di coléra in poche ore. Credo d’ aver
detto quanto basta a dissipare presso i medici
ragionevoli e di buona fede le storte opinioni
ed i mal fondati timori, che al giorno d’ og—
gl polessero ancora avere , intorno all’ uso del
tartaro stibiato e alla cura tutta controstimo-
lante che dal principio alla fine si vuol fare
del coléra. Ora, se sotto il rapporto del me-
todo curativo si aggiugnera il coléra a tutte le
altre malattie contagicse febbrili , risulterd un
fatto generale degno dell’ attenzione degli uo-
mini dell’ arte , ed ¢ che, di quante malattie
di questo genere si conoscono fino ad ora,
elle sono tutte di diatesi di stimolo. Sono omai
quarant’ anni ch’ io riformai la cura della pe-
tecchia riducendola sotto questo principio : ho
fatto ora lo stesso per rispetto al coléra, e mi
lusingo che i medici ed il pubblico non siano
per disgradire 1 miei sforzi.
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Pitt altre cose sarebbero da dirsi, ma non
me lo concedono i limiti ; dentro i quali mi &
forza racchiudermi. Dird bensi, e con piena
persuasione , chiudendo questa mia annotazio~
ne , che, quando il trattamento del coléra sa-
rh regolato al lume dei principj giusti della
scienza , quando non vi si mescolera né I’empi-
rismo stupido , né la falsa medicina sintomati-
ca, la cifra della mortalita diminuird a pro-
porzione , e le vittime saranno soltanto quelle
“al cui salvamento la possibilith dell’ arte non
arriva.
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