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Cenni Storieco - Statistier sulle vavie invasioni del

Cholera nella Provinecia di Vicenza.

El Cholera Morbus comparve pella prima volla
nel 1855-506 nella Cikla e Provineia di Vieenza, e vi col-
piva 8686 individui di cui 4903 furono vittime; e di que-
sta epidemia fu data una relazione Slorvico-Statistica dal
defunto mie padre. Nel 4849 apparve per la seconda vel-
ta, ma di tal epoca non si hanno raggnagh stalislici esalli
che della sola Cilld, e da questi consta, che vennero at-
Ltaccali 699 individui, sui quali si ebbero 430 morli ¢ 269
guarili; e che nell’ Ospitale Civile gli accolli furono 235,
i morti 206,

Volgeva | antunno 1854 quanda il Cholera appa-
riva nella Cilta di Venezia, e di Padova; e Vicenza, addol-
trinala dall’ esperienza delle precedenli invasioni, atlen-
devasi di giorno in gierne per la 3' volla la comparsa di
tal morbo; cionullameno gquanlunque ben frequenti fos-
sero le comunieazioni colle due Citti infette, solo il 6
Giugno 1855 sccadeva il primo caso, e la villima ne fu
il Guardaboschi di Fonlaniva, che, provenienle da Padova,
poco dopo il suo arrive in Vicenza, allaccalo da gravissi-
mo Cholera, trasportalo immediatamente all’ Ospilale ivi
moriva in 6 ore. Nei giovni successivi allri casi si svilup-
parono nella Citta ¢ Provineia che in breve fu tulta inva-
sa, ed in alcuni luoghi desolata. Dal 6 Giugno al 9 ©ito-
bre, epoca dell’ ultimo caso, 11860 furono i colpiti, ed i
morti 5786. In questa eifra la cilla figura con 686 altae-



T g

cali dei quali 402 morti, e 284 guarili; di questi nell’ Ospi-
lale ne furono curati 538, sui quali 112 guariti, e 226 mor-
Li, di cui 126 morirono sulle prime 24 ore.

Nella frazione di Castelnuovo ove fui invialte
in missione il giorno 8 Luglio il Cholera vi era apparso
il 2 dello stesso, e fino a tutto il 7 vi attacco 16 indivi-
dui dei quali 14 morirono, e di questi 6 sulle prime 24
ore, ed 8 dopo 3, 4, e persino 11 giorni, e tutti sotto for-
me Meningo-Encefalite le pin gravi che non poterono
esser vinte né da salassi ne da energica cura deprimente,
e fa del caso notare che erano stati trattali coll’ oppio
¢ suoi preparali, escluso sislematicamente il salasso ed il
bagno freddo. Dall’8 Luglio che assunsi la cura di tal
luogo fino al 5 Agosto ebbi a trattare 76 Cholerosi sui
guali ebbi 38 morti, e di questi 26 nelle prime sei ore, 6 nel-
le prime 24, e sei in reazione. Di questi ultimi, due avevano
gia superato lo stadio algido, e procedevano con piccolis-
sima febbre, quando in onta alle mie pin calde raccoman-
dazioni i famigliari propinarono loro buona dose di eipro,
che li pose tosto nella pin forte eeccitazione, alla quale
successe gravissima Meningo-Encefalite eui la piu energica
cura non valse a frenare, e dopo Lre giorni morirone.

Quattro ebbero grave forma tifoide e mancaro-
no quasi di ogni assistenza.

Circa all’ ctd, in Castelnuovo il maggior numero
degli attaccati fu dai 40 e 50 anni ; indi dai 20 ai 50, e
poi dai 60 ai 70, e dai 50 ai 60. Il minor numero dagl’80,
ai 90, indi dai 70 acli 80, e dai 10 ai 20.

Dal 1.° al 10.° anno non figura nessun attaccato.

La durata del Morbo fu di 56 giorni. Le donne
furono colpite in numero di 41 sopra la cifra di 92 al-
taccate, e di queste 19 morirono. Dei %1 uomini ne mo-
rirono 33. La popolazione lotale della Parrocchia di Ca-
stelnuovo era di 850 anime e perdette 52 individui. La
Curazia di Ignago di 150 anime unita e contigua a Caslel-
nuovo, e i di eni abitanti vincolali per la maggior parle
da legami di parentela si recavano ad assistere la deso-
lata frazione, non ebbe aleun esempio di Cholera, come
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pure fu immune nelle altre due invasioni del 56 e del 49,
ed esenle fu pure nella tecribile invasione della Pesle nei
secoli scorsi.

La durata dello stadio algido fu da poche ore
fino ad un giorno, ed in alcuni casi si protrasse f(ino al
5° giorno il che pure fu osservato nell’ Ospilale Civile
di Vieenza.

DEFINIZIONE DEL CHOLERA

Non saprei meglio definire il Cholera Morbus che
per quella malattia i di cui sintomi sono: Cianosi pin o
meno pronunciata, raffreddamento dell’ eslerna superficie
del ecorpo, mentre I"'ammalalo accusa interno calore; ral-
lentamento del circolo e indebolimento del primo suono
cardiaco, aleune volte mancante: afonia, sospensione del-
le orine; ecrampi maggiori o minori secondo le ecirco-
stanze; vomiti pin o meno abbondanti; seariche frequenti
la di cui maleria ¢ principalmente costituita da liguidi
pit 0 meno chiari conltenenli in sospensione dei fiocchi
mucosi. La diarrea ed il vomito possono mancare, ed al-
lora hassi il Cholera cosi dello secco.

CAUSE PREDISPONENTI

Eta. Si puo dire che il Cholera Morbus ha col-
piti individui di tutte le eta dall’ infanzia alla decrepitezza.
In Francia la statistica fornita da Bouvier su 18400 amma-
lati nell’ epidemia del 1849, ha mostrato che I’ eta che for-
ni la pin grande mortalita fu la vecchiaja, poi I'etd adulla
e la prima infanzia, e infine la seconda. Fu osservato che
1 fancinlli di pochi mesi sono rarissimamente attaceati.

La relazione statistica data nel 1855 dalla Com-
missione Sanilaria di Venezia da a vedere che il maggior
numero degli attaccali fu dai 26 ai 50, che in seconda li-
nea vengono quelli dai 36 ai 40, in 3.° quelli dai 46 ai 50
¢ dai 60 ai 70, ed in 4.° quelli dai 56 ai 60, e quelli dai
5 ai 10.
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Nessun atlaccalo figura al di sotlo dei 5 anui.

Nell” Ospitale Civile di Vicenza il maggior nume-
ro degli altaccati nel 1855, figura dai 45 a1 50, e dai 55
ai 60. A Castelnuovo dai 40 ai 50; in nessun lnogo al dis-
sollo della meta del primo decennio nell’ invasione del 1855.

Sesso. 1 due sessi in Francia furono presso a
poco egualmente riscontrati soggelli al Cholera, il che fu
egualmente constalato in genere negli altri paesi.

Costitusione. Tulle le coslituzioni predispongono
egnalmente al Cholera, e sono di preferenza allaccati i
gracili e malaticei.

Professioni. Si potrebbe dire che altacea di pre-
ferenza gl indigenti, cioé quelli che traendo uno searso
vitto dalle proprie faliche, sono costretti a eibarsi trista-
mente ; ma questo potrebbe opporsi che essi formano il
maggior numero della popolazione, e che per istabilire la
preferenza, converrebbe formare una stalistica delle varie
caste sociali, e vedere quanti per 0/0 ne vengono allacca-
li in ciasenna.

Abitazione. Le abilazioni ristretle umide e mal
ventilate, ove molti individuni sono affollati, predispongono
a contrarre il morbo,

CAUSE OCCASIONALI

I raffreddamenti, la prava qualitd dei cibi, le
eravi affezioni morali, e specialmente lo spavento, ne sono
cause occasionali.

CONTAGIO

Fin dalla prima apparizione del Morbe in Euro-
pa forse contribui non poco I influenza speculativa, e di
partito a dividere i Medici in due campi, e a rendere ac-
canite fra loro le lotte; gli nuni ammisero il contagio, gli
altri lo negarono, e fra quest’ ultimi, alcuni ufficialmente
sostennero essere desso semplicemente epidemico.

I pin forli sostenitori del conlagio furono gli
Italiani ; per essi, I itinerario del Morbo, I attaccare che
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fa pin individni di nna stessa famiglia I’ un dopo 1 altro,
il comunicarsi da individuo ad individuo, da ecasa a
casa, da paese a paese, ¢ I osservazione coslante che in
nessun luogo si sviluppa il Morbo se non vi € importato,
e da un solo caso d importazione eol molliplicarsi dei
contatli ne succedono tulti gli altri, sono le ragioni sul-
ficienti della loro opinione.

Gli epidemisti negarono il conlagin. Dissero,
che il Cholera non si arresta dinnanzi alle misure sanita-
rie che valgono ad arrestare la febbre gialla, e la pesle
bubonica; che paesi si mantennero immuni in mezzo
ad altri infetti avendo con quesli i pin strelli rapporti:
che gli esperimenti tentati per inoculare il Cholera non
ebbero verun risultato.

T sostenitori dell’Epidemia se volessero essere
ginsti, dovrebbero confessare che finora in nessun paese
furono prese tutte le pin rigorose misure necessarie all’i-
solamento, e dovrebbero pure canvenire che quando tathi
i governi non si trovano perfeltamente d’accordo nel trat-
tare il Cholera come contagioso, le misnre prese da qual-
che singolo paese non sono sufficienti a gnarentire dal ter-
ribile flagello. specialmente ora che vapori e strade ferrale
solecano da tutti i lati I’'Europa. Su quanto poi al cilare
’esempio di aleuni paesi che in mezzo ad una zona, in-
fetta senza alenna misara di precauzione, si manlennero
immuni, non dovrebbero dimenticare che in tufte le altre
malaltie contagiose, tale fatto si osservo; ed io potrei
citare varii lnoghi, ma mi limilero alla gia citata enrazia
di Ignago nella Provincia di Vieenza che in onta al trovarsi
nei pin stretti rapporti di parentela coi vicini luoghi infelli
rimase illesa senza nessuna misura sanitaria, non solo nelle
o invasioni del Cholera, ma benanco dalla Peste dei secoli
scorsi.

Neé dovrebbesi dagli Epidemisti dimenticare che
perché un contagio si sviluppi non basta il prineipio con-
tagioso ma vi viole benanco la suscettibilita e capacila

individuale, speciali ed opportune condizioni Cosmo-tei-
luriche.
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Riguardo poi alle inoculazioni sugli animali ese-
guile, esse non solo per nulla coneludenti; quelle sull’ nomo
sono per lo meno da porsi in dubbio. (*)

SINTOMI

Prodromi, Se pur talvolta nel Cholera vi son pro -
dromi, essi sono un senso di generale malessere e di de-
bolezza e qualche Lurba inlestinale con diarrea.

Nel Cholera si osservano due periodi ciog lo
Stadio Algido, e quello di Reazione.

Stadio Alyido. I sintomi di questo interessano il
sistema circolatorio, 1" uropojelico, il Gastro-Enterico, ed
il nervoso. Primo e pin saliente fenomeno del sistema
circolatorio & la cianosi, cioé quel coloramento che varia
dal violetto al bleit oscuro, che si osserva alla cufe dei
Cholerosi; indi I’ abbassamento della termogenesi cutanea,
a talché talvolta il termometro discende al disotto dei 19
gradi Ri. e ¢i0 nel mentre gl'infermi accusano un senso
di interno calore da chiedere istantemente 1'acqua fredda
ed il ghiaceio; contemporaneamente a questi {enomeni
havvi il rallentamento del polso, la ridozione dei battiti
cardiaci: e da Sckoda pel primo fit osservata la mancanza
del primo suono cardiaco. In questo stato di cose, il san-
gue, che circola lentamente da non poterne ollenere che
poche goccie colla flebotomia, & nero piceo e sprovvisto
di siero, e se marca cotenna essa & sparsa a grumi e come
gelatinosa.

Nel mentre la cute si fa cianotica e fredda, essa
perde piit 0 meno la sna elasticila, spesso ¢ secca, ma
talvolta € anche viscosa; i sudori in genere sono soppressi,
una sol volta vidi sudori straboechevoli, ma quell’ individuo

mori dopo tre giorni di profusissimo sudore freddo, senza
giungere alla reazione.

(") Se le antecedenti invasioni potevano lasciare qualche dubbio sul-
I'indole contagiosa del Cholera Morbus I attuale invasione in Europa
deve aver tolto ogni dubbio anche a coloro che in buona fede erano
stati tratti in errore dagli Epidemisti di partito, e ridusse al silen-
zio I'opposizione sistematica della speculazione commerciale.
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La lingua non e secca, ma presenta un fenomeno
rimarcabile, ed & la freddezza marmorea.

La faccia moslra una scomposizione spavenlevole,
ella si aflila, gli occhi polverosi si avvallano nelle orbite,
e nei casi gravissimi un’individuo divenla irriconoscibile
in breve tralto.

L’ Epigastrio ¢ talvolla pint o meno dolenle, e pin
spesso gl’infermi accusano ivi un senso di oppressione.

I muscoli addominali sono ritratti alla colonna
vertebrale, e gl infermi, accusano senso di peso all”’addome
accompagnato da sensazione di costrizione all’ombelico,
ove pure torna molesta la pressione; spesso i vomili sono
frequentissimi e eongiunti a tale diarrea che gl’ infermi han-
no 30 e pill scariche in 24 ore, le quali talvolla avvengono
nei casi gravissimi senza sapula degli infermi.

Le materie emesse si per vomilo che per secesso
sono acquose, quelle della diarrea in sulle prime hanno
un po di odore pelle poche malterie fecali che ivi conten-
conn & che le colorano, indi sono inodore ed hanno il
colore della decozione di riso dovuto alle secrezioni mu-
cose degli intestini; lanlo quelle vomitale che queste sono
coslituite da siero di sangue allungalo con una quanlila
di acqua assai variabile conlenente albumina coagulala
in sospensione, i di cui frammenti sono agglomerati da
una piccola quantitd di muco: havvi anche albumina in
soluzione ed una nolabile quantita di Clorure di Sedio, il
quale vi & in una proporzione pressoche tripla, che nel
sangue, fatta astrazione dell’acqua; in fine esse sono acide
nei prodotti del vomito, alcaline in quelli dei secessi.

Spesso sonvi coliche borborismi e gorgoglio
addominale.

I vomiti e la diarrea diminuiscono col progredire
del morbo, sia che 'ammalalo guarisca o muoja.

Tanto il vomito che la diarrea possono mancare
del tutlio, ed allora havvi il Cholera cosi detto Secco

Fu spesso osservato che chi pia vomilo e fu
diarroico pin spesso ando salvo.

Gli ammalali perdono del tutto Uappetito ed il
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guslo, accusando senso inlerno di ealore con sele ineslin-
guibile,

Un fenomeno degno della piu alla considerazione
¢ la quasi tolale soppressione delle orine, la di eni ricom-
parsa ¢ ordinariamente di felice augurio, ed & foriera di
reazione,

Dal lato degli organi respiratori si rimarcano
varii fenomeni, e primo di tulli la voce velala che passa
all'anforica e giunge persino all’afonia. La respirazione
ordinariamente ¢ sublime e penosa e talvolla incomplela,
Doyere avendo analizzato 1'aria, aspirata, 1a ha trovata pin
povera d’acido carbonico che nello stato normale. E co-
mune che gli ammalali acecusino un senso di oppressione
di respiro, e sentano il bhisogno di fare frequenli sospiri.

Il piin rimarcabile fra i fenomeni nervosi sono 1
crampi, ordinariamente violentissimi talvolta medioeri:
quando sono violenli essi occupano pronlamente gli arti
ed anche tulto il corpo, negli altri casi cominciano alla
sura ed ai piedi per estendersi poscia ai membri superiori
e talvolta all'epizastrio ed a tntto I'addome; sotto la loro
influenza si videro i museoli indurirsi e gonfiarsi nolabil-
mente.

Quantunqne sia raro il caso che i crampi per-
durino tutto lo stadio algido, pure in dne ecasi li vidi per-
durare Lutto questo periodo non solo, ma protrarsi henanco
fino a reazione avanzata colle pin gravi sofferenze del-
I" infermo.

Nei prodromi aleune volte sonvi vertigini e sha-
lordimento.

La vista ¢ spesso diminuila: ed in qualehe sog-
getto havvi diplopia, non cosi di frequente trovasi defi-
ciente 1I'udilo, che in quella vece |’ osservazione moslra
che gli ammalatli hanno un’udito squisitissimo quantunque
si lagnino di finuite delle orecchie, fenomeno che persiste
dal principio alla fine.

A stadio algido avanzalo nei easi gravissimi
havvi il sopore che mentlre in aleuni & tale che non si
senotono per nulla, in altri permette, richiamali, di rispon-
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dere con perfetta inlelligenza, la conservazione della quale
¢ fallo coslante anche nei casi pia gravi.

Le forze ed il morale dell’ammalato sono ab-
baltute fino dal principio del morbo.

SECONDO PERIODO DETTO ANCHE DI REAZIONE

I esistenza di queslo periodo a rigor di parola
non € condizione necessaria del Cholera; tutli 1 medici vi-
dero alcuni casi, come io pure ne osservai, nei quali allo
sladio algido succedeva il lento ristabilirsi della salute, sen-
za che una vera reazione si sviluppasse.

La reazione ¢ caratterizzata dal ripristino della
circolazione e dal ritorno del calore;il polso che era stato
si lungamente filiforme prende una pin o meno grande
rapidita, si fa ampio, duro e talvolta frequente, se si salassa
I’ ammalato, il sangue spiccia con facilila, e si forma un coa-
ginlo che nuola in una maggiore o minore quantita di siero
e che talvolla siricopre di colenna la quale in alcuni casi
si trova unita, in altri sparsa ad isolelle.

La respirazione mano mano che la circolazione
ritorna va rislabilendosi, cessa gradatamente la cianosi
il calor si sviluppa, e guando la reazione & gagliarda si fa
nolevole; ai vomiti acquosi se pur conlinuano succe-
dono vomiti di materia amara, e se come piu accade alla
diarrea non succeda la stilichezza, le scariche riprendono
I"odor fecale.

Col ristabilirsi delle altre funzioni si ristabilisce
pure la secrezione delle orvine che furono osservate albu-
minose.

Collo scomparire dei fenomeni dello stadio algido
la faccia si ricompone, gli occhi lievemente si injettano
ed agli infermi non rimane che un po di insonnia e di a-
cilazione notlurna, e lieve cefalea.

Finché le cose cosi se ne vanno non richiedesi
nessuna cura, ma se ollrepassano questi limiti, ed alla fre-
quenza del polso succeda la febbre decisa e gagliarda,
alla eefalea gravativa il delirio, e la lingua si faccia secca
ed arida eon fenomeni Lifoidi, od altri gravi processi al
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I'uno o all’allro sistema, eome non rare volte accade ed
anzi quasi sempre succede quando gli ammalali farono
Lraltati cogli stimolanti, il medico non sara allora mai
abbastanza occulato nel dirigere la cura.

Nella cosi della reazione altre malallie possono
svilupparsi. Io in un caso vidi il delirium (remens che
curai felicemente cogli stimoli trallardosi di un veecchio
strenuo bevilore, cui la lunga dieta e la eura aveano oc-
casionalo tale forma morbosa. In due casi vidi svilupparsi
la migliare che fu gravissima.

CORSO DURATA FE TERMINAZIONE

1l corso del Cholera & alcune volle rapidissimo
e fu osservato che specialmente i primi eolpiti muojono
in poche ore. La sua durata varia fra qualche ora, e quat-
tro, sei, ed olto giorni.

Non fu senza esempio il caso che un individuo
colpito una prima volta, gliene venisse un secondo altacco
durante la stessa invasione.

Il Cholera puo terminare colla morte, colla gua-
rigione, e degenerando in altre forme morbose.

ANATOMIA PATOLOGICA

L’ esterno del cadavere mostra nel massimo gra-
do quello sfiguramento che durante la vita fu dato osser-
vare nello stadio algido, Le vene cutanee injettate, lividure
alle coscie ed alla faccia, rigiditd cadaverica pronunciala
per lempo, che prolungasi spesso anche dopo le 24 ore.
Venne frequentemente rimarcato il ritorno di un certo
grado di calore dopo la morte, cioé alla faccia ed alle ma-
ni si vide il termometro segnare qualche cosa di pia che
durante gli ultimi momenti di vita.

Spesso il ventricolo e gl intestini si rinvennero
rossi ed injettali con raccolte gazose. In" essi e talvolla
un cumulo di materie analoghe a quelle rejelte ed evacua-
te, ¢ che all’ analisi chimica econstano di Albumina, e dei
principali elementi del siero di sangue; snlla mucosa Ga-
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stro-Enterica alcune volle si osservarono macchie can-
grenose ed alterazioni alle glandule del Brunuer,

Il fegalo, la milza, il pancreas furono veduli tal-
volla pitt o meno injellati e congesti.

La vescica orinaria nei morti durante lo stadio
algido contratta e piccola, contiene in luogo di orina
mucoe pit, o meno alteralo.

1 polmoni furono rinvenuli ingorgali di sangue
nero ¢ talvolta epatizzali; poco o nulla offersero di ri-
marcabile la laringe e la lrachea.

Fu detto che lo stato del cuore e del pericardio
non offerse che traccie di pregresse affezioni per nulla in
rapporto col Cholera, e sembra anzi che la maggior parle
degli aulori si occupasse di descrivere le lesioni di questi
organi pia per sislemalica esallezza che per I' importanza
che vi anneltevano,

Leopoldo Biagzi di Padova, instancabile osser-
valore, spinto da quell’ amore del vero, che sempre lo
dislinse, rivolgeva tutta la sua allenzione all’ esallo rilie-
vo dello stato diquest’ organo. Egli su 48 morti di Cho-
lera da lui sezionali con ogni diligenza, risconlro costante
un’ infiammazione del seno destro del cuore ehe rendevasi
manifesta con injezioni atlive, con essudali che risconlro
in quel punto detlo vallecula che trovasi fra le due vene
polmonari e lo shocco della cava superiore, ed osservo
inoltre che nel mentre queste lesioni gli si presentavano
costanti in tulti 1 casi, quelle degli altri visceri potevano
mancare specialmente in quelli in cui la mortle succedeva
rapidissimamente.

Il Professore Graux di Brusselles trove costan-
temente in tulli i casi un coagulo aderente nel ventricolo
destro del enore.

Silvestri di Parma, Bonel, Calderini, Barulli, Asson,
Cortesi, Panerazio, Borsari, Freschi, i medici di Vienua,
Ballardini, kusca, Locatelli in Lombardia, Sordelli e Buol-
fini in Galizia, 1 Medici Inglesi alle Indie, tulli concordi
videro e riportarono nelle lore relazioni il falto costante
dell’ esistenza del coagulo aderente nelle cavita destre del
cuore che rimarcarono sfiancale.
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Le diligenti osservazioni dei doltori Tholozan e
Masselet falti sotto la direzione del Professore Michel
Levy confermarono quanto venne dai predetti rilevato.

Il Dott. Toffoletto Medico incaricato della cura
dei Cholerosi nell’ Ospitale di Vieenza nelle sezioni da lui
praticale, rilevo sempre le lesioni che vennero deserille
da Biaggi, ed io pure in varie sezioni che mi fun dalo e-
seguire non ebbi che a riconfermarle (*).

Giacomo Andrea Giacomini e dopo di lui varii
altri videro costanti i coaguli nelle vene, che si trovava-
no sfiancate.

[l sistema Arterioso non € immune di alterazio-
ni nei morti in reazione.

L’ Encefalo fu vedulo pitt o meno injettato, i suoi

[ ventricoli spesso ripieni di sierosila la quale si vede tal-
volta anche raccolta solto )’ aracnoide; analoghe lesioni
Eofferse la midolla spinale.

Il ganglio semilunare, il nervo pneumogastrico,
ed i gangli cervicali esaminati con ogni cura da distinti
Anatomici, tranne qualche lieve rossore spesso cumunc a
tutlo il sistema nervoso null’ aliro presentarono.

DIATESI E CONDIZIONE PATOLOGICA

Il pregiudizio, I ignoranza, |’ influenza delle scuo-
le, la poca esallezza delle Necroscopie fecero perdere i
medici in mille ipotesi quando si tratto di stabilire la dia-
lesi @ la condizione patolegica del Cholera. Pero se essi
avessero lascialo da un canto le idee precencelle, e dati
si fossero ad indagare severamente i sintomi essenziali e
costanti riferendoli agli organi primilivamente colpiti for-
se non avrebbero tanto divagalo nelle incertezze,

Interrogando i fenomeni e le lesioni anatomo-
patologiche del Cholera una prima verita balza con Lulla

() Essendo nell’ Ospitale Civile mi si offerse I’ occasione i sezionare
un infermo di Castelnnovo che io aveva curato 10 mesi innangzi
per Cholera gravissimo, e moriva di Pneumonile; ¢ nella sezione
riscontrai nel lnogo designato dal Biaggi non solo essudali orga-
nizzati sull’ asocardo, ma ben' anco briglie che univano I’ asocardo
al pericardio.
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evidenza allo sguardo, ed ella €, che esso-appartiene alla
classe di Morbi iperstenici si in uno stadio che nell’ al
ro. Ma quantunque tulli i medici sieno d’ accordo nel ri-
Llenere il Cholera per una malaltia essenzialmente iper-
steniea nel 2.° stadio o reazione, non cosi lo sono quando
si tratta del primo stadio ed anzi i piu lo ritengono in
questo ipostenico; né cio farebbe meraviglia finche in
quelli che soslengono questa doppia natura del Cholera,
non si vedessero nomi fra noi giustamente celebrali come
il Tommasini fallosi banditore di tale doltrina negli ul-
timi anni di suoa vita; la qual cosa non pué tornare che
stranissima a chiunque vide quel sommo ingegno negli an-
Leriori suol scrilli, forte del principio giustissimo che alle
medesime cause non possony tener dietro che sempre
nni ed identici effetti e dopo lunghe lolle proclamare vit-
Llorioso, che la flogosi ¢ sempre una ed identica. A sla-
bilire la diatesi Iperstenica del primo stadio del Cholera
Morbus meglio ¢he ogni altra cosa valera lo stabilire un
paralello fra i fenomeni che lo carallerizzano e quelli del-
I" ipostenia, ¢ per cio fare si prendano a confrontare i
fenomeni piu salienti di queste due condizioni morbose.

FENOMENI DEL L.° STADIO FENOMENI I’ [FPOSTENIA.

DEL CHOLERA.
Cute cianolica, con immen- Cate pallida, morbida.
s0 sviluppo del sistema venoso,
arida e secca.

Termogenesi animale abbas-
ta realmente nel mentre gl' infer-
mi accusano interno ardore rifug-
gendo da tutti i mezzi che valgo-
no a riscaldare, e solo provando
refrigerio da quelli sottraenti ca-
lorieo.

Il polso & piceolo irregola-
re, i battiti del cuore oscuri, il
primo suono cardiaco mancante.

I mezsi eccilanti non valgo-
na a svilappare il polso nemmeno
momentaneamente, né a recare
minimo sollievo alla prostrazione
degl’ infermi.

Termogenesi animale abbas-
sala, ma in questa reca non pic-
colo sollievo agli infermi 1" appli-
cazione del calorico ed invece la
sollrazione aggrava il loro stato,

Il polso & piccolo debole e
solo si fa irregolare nelle condi-
gioni le pit gravi; i battiti cardia-
ci sono affievoliti, ma i due suoni
del cuore sono distantemente per-
cellibili fino agli ultimi istanti.

| mezzi eccitanli anche nei
casi gravi, valgono a svillupare il
polso e la circolazione almeno mao-
mentaneamente ¢ per essi gl'ine
fermi anche nel peggior dei casi
provano passaggero sollievo,
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I vomiti ed i secessi sono
di natnra speciale e costituiti da
sierositd inodore e che mostra al-

Nell' Ipostenia i vomiti ed i
secessi 8 esistono non Sono  co-
stituili che dalle materie ingesti.

I analisi chimica speciali caralleri.
In chi muore darante lo sta-
dio Algido si riscontrano sempre le-
sioni anatomiche che dimostrano
altivissiml processi inliammatorii
specialmente ai centri della circo-
lazione, ¢ ne fanno fede non solo
le esalle & minule osservazioni del
Biaggi, ma benanco tatte le altre
osservazioni mereoscopiche.

In chi muore " Ipostenia
non Lrovasi mai gli esiti di pro-
cessi flogistici a nessun organo.

Per chi adungue spassionatamente si [aceia ad
osservare il Cholera Morbus non restera alcun dubbio sul-
la sua natura eminenlemente iperstenica in ogni stadio,
né 1" autoritd di nmomi illustri varrd contro I’ incalzante e-
loquenza dei falti.

Se discordi si trovarono 1 medici nello stabilire
la diatesi del Cholera, non lo furono meno quando si Lrat-
o di precisare qnale organo sia in esso costantemente e
di preferenza colpito.

Anche qui gl Haliani col loro genio immato pri-
mi tracciarono la strada alla verith ehe per opera di
Leopoldo Biaggi fu portata a tale evidenza da resistere
alla straniera invidia. Giacomo Andrea Giacomini da pri-
ma, e di poi Leopoldo Biaggi nomini distinti che io veggo
a malincuore troppo spesso dimenticati fra noi, osserva-
rono che non tutti i fenomeni che si presentano nel Cho-
lera sono costanti ed essenziali: eliminarono allora tutti
quelli che non sono costanti, e fermarono i loro studii su
quelli che si presentano in tulli i casi indistintamente ri-
ferendoli agli organi lesi, e in lale maniera Leopoldo Biag-
gi giunse a stabilire — che la condizione patologica del
Cholera & una Senite destra al quale eonvincimento io
credo giungera ognuno che si dia la pena di analizzare
filosoficamente i fenomeni essenziali di tal morbo.

ANALISI DEI FENOMENI CHOLEROSI

Prime fenomeno che non manea mai e senza
del quale non esiste Cholera, ¢ la Cianosi. Possono man-
care i vomiti, la diarrea ed i erampi, ma questo non man-
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ca mai. Giacomini voleva dipendere 1a eianosi dalla infiam-
mazione delle vene, che nel loro stato di erelismo iper-
stenico attirassero il sangue e succedesse cosi la stasi
del sistema venoso capillare cutaneo dalla quale avea ori-
gine il coloramento ceruleo della cute. Leopoldo Biaggi
in quella vece considerando che nessuna flebile da la cia-
nosi, ¢ portando esempio la phlegmatia alba dolens in
cui la eute & bianca, e passando di poi in rassegna tulle
le altre malattie, non trova ehe le lesioni del cuor destro
capaci di dare tale fenomeno, ne cila un’ esempio a Lulli
patente nel morbo cernleo.

Tale suo modo di vedere si collega coi risultali
necroscopiei dai quali consta che in tutti quell’individui
che morli durante lo stadio algido vennero sezionali e
diligentemente osservali, fu sempre ritrovata la da lui de-
seritta Senite destra, il che fu anche riscontrato dal Dott.
Toffoletto, e da me nelle sezioni eseguite; ed & pure rimar-
cabile che tutti gli scrittori che si oceuparono di Necro-
scopie nel Cholera descrivessero pitt o meno minutamente
sempre costanti le lesioni del seno destro, quantunque non
avessero in mira di stabilirne cola la condizione patolo-
gica. Le osservazioni del Dott, Bondet di Lione (*) pro-
vano che solo le lesioni della cavild destra del enore pos-
sono dare la cianosi.

1I. FENOMENO -R:\LLEﬂTM!ENTO DEL CIRCOLO.

E questo un fenomeno pure costante e socio
alla cianosi che ne coslituisce un fenomeno caratteristico,
non esiste Cholera ove non siavi diminuzione marcalissima
dei battili cardiaci e del polso. Per tre ragioni puo il circolo
rallentarsi, 1. per ipostenia, 2. per grave lesione del siste-
ma cerebro spinale, 5. per violento processo orditosi nel
centro del sistema circolatorio. Da quanto fu delto ante-
cedentemente quando si parld della nalura sempre iperste-
nica del Cholera resta esclusa la prima di queste, la se-
conda lo & da se quando si pensa che manca ogni sintomo

— e —
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che lo appalesi, non resta quindi che la terza. Che infalti
il cuore sia il primo colpilo, lo palesa quell’ambascia in-
definita e quel senso di oppressione alla regione cardiaca
che accusano gli ammalati, e di poi i fenomeni steloseopici
del cuore stesso, i quali secondo tulli i pin distinti clinici,
sono i primi a ecomparire quande si tratta di Cholera e
coslituiscono anzi il fenomeno essenziale dei prodromi,
e che anzi da solo basta a differenziarlo da altri morbi.

IIl. FENOMENO ESSENZIALE DEL CHOLERA E
CONSEGUENZA DEL RALLENTAMENTO DEL CIRCOLO
£ LA STASI DEL SANGUE NELLE VENE,

Lo studio di questo fenomeno porta di per se
a stabilire che il violento processo indolte dal Cholera
Morbus attacca di preferenza il cuor destro e pia speeial-
mente il suo seno; infatto il seno ed il cuor destro fanno
" ufficio di aspirare il sangue dalle vene cave e per esse
da tutto il sistema venoso, quindi soltanto una grave le-
sione di quesli organi pno solo, rendendoli impolenti a
fungere il loro ufficio, dar campo alla stasi venosa: non
basta infatti ammettere che per un violento processo delle
vene queste si trovino inerti, ed incapaci divenendo di
fungere le loro funzioni, il sangue rimanga in esse stazio-
nario e dia lunogo alla formazione di coaguli. perché se
cosi non fosse, questi coaguli non avrebbere il lor centro
nel seno destro e non si avrebbe una stasi si completa, il
cuor destro funzionante a dovere, il sangue sarebbe pm
o meno aspiralo e non si coagnlarebbe in esso, ma ver-
rebbe spinto nell’arteria polmonare. '

Il semplice studio di questi tre primi fenomeni
del Cholera conduce a stabilire che in esso I'organo pri-
mitivamente preso di mira e il cuor destro, e specialmente
il suo senn, nel qnale si videro costanti le lesioni qunan-
do si parld dell’anatomia patologica che in modo non dub-
bio mostro gli esiti della Senite destra, e per essi si spiega-
no oltre questi tre fenomeni patognomonici, tutti gli altri.

Colpito da grave infiammazione il seno destro
del cuore viene reso impolente alla sua funzione, non
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aspira pit il sangue dalla eava, ne lo spinge pit al ventricolo
corrispondente, questo quindi si raccoglie e si rapprende
nel seno, grumi si organizzano e si fanno aderenti, cosli-
tuendo cosl un’intoppo meccanico, vanno a rendere ognor
pitt difficile la gid troppo rallentata circolazione ; con-
gestioni appajono al cervello per impedito riflusso venoso,
donde il torpore delle facolta intellettuali, ed allri fenomeni
cerebrali; pure per impedito vuotamento delle Azigos
compajono in iscena congeslioni sangnigne spinali che al
Clinico si rendono appariscenti coi crampi.

Inceppata Ia circolazione centrale venosa, impe-
dito 1’afflusso del sangue ai polmoni, esso non subisce pii
quelle modificazioni che valzgono a farlo perdere alcuni
principii ed assnmerne aleuni altri, come dovrebbe normal-
mente succedere, quindi egli si oscura e si rende denso e
piceo, il qual fatto va a coslituire un’altro fenomeno ca-
ratteristico del Cholera.

In tale condizione del sistema centrale della cir-
eolazione venosa le forze vanno a mancare, e succede quel-
lo stato, che & impropriamente delto prostrazione di forze;
sarebbe pil logico dire oppressione di forze, giacché non
é che esse sieno realmente mancanti, ma sono solo im-
pedite di mostrarsi.

Il polso depresso e sfugzevole e spesso mancante
che nel Cholera si esserva, non & che la natnrale conse-
gnenza della deficiente quantlita di sangue circolante nel
sistema arlerioso, slante I'impedito funzionare del cuor
destro, né altra causa riconosee il freddo morboso dei
Cholerosi, realmente rilevato anche dal termometro, e-
spressione della sospesa calorificazione per impedita ecir-
colazione periferica.

In due modi I’impedita circolazione del enor de-
stro influisce a dare alla voee dei Cholerosi quel lipo spe-
ciale che fu definito per voce velala o sepolerale. Primo
il deficiente afflusso arterioso toglie alla mucosa laringia
qnell’eretismo indispensabile perehé le corde vocali possano
vibrare solto I'azione del passaggio dell’aria; in secondo
lnogo essendo impedita la circolazione dei polmoni, questi
non funzionando piit a dovere, non ispingono alle corde
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vocali I’aria in qoanlila sufficiente, né colla forza dovuta
per farle bene vibrare.

La mancante secrezione delle orine nei Cholerosi,
che da alcuni fu attribuita a torto alle scariche smodale
ed ai vomili frequenti, osservandosi anche nel Cholera vol-
garmente dello secco, & pure conseguenza della Senite de-
stra che comprometlendo si gravemente la circolazione
centrale impedisce che ai reni affluisca la quantita di san-
cue necessario alla loro funzione, per cui essi rimangono
inerti tutto lo stadio algido, e solo ricominciano ad agire
quando la Senite va a declinare e col 2° Stadio la eirco-
lazione si ristabilisce.

Spiegali cosi i principali fenomeni del Cholera,
non resta che a dire del vomito e della diarrea, che come
si disse, non sono fenomeni essenziali; ecco come puo ren-
dersi ragione del vomilo e della diarrea; sospesa quasi del
tutto la circolazione venosa per la grave senite destra, le nu-
merosissime vene che tapezzano il tubo Gastro-Enterico,
rimangono congestionate e durante questo stato il sangue
in esse raccolio perde per enosmosi la sua parte sierosa
che &i raccoglie nel ventricolo e nel tubo intestinale, i quali
se¢ ne sharazzano per mezzo del vomito e della diarrea e
¢io rende ragione anche dei caratteri speciali e costanti
delle materie emesse che di allro non constano che di
siero di sanzue e poco muco. Nel Cholera secco che é il piu -
grave la Senile e si inlensa che rapidissimamente sospesa
la circolazione succedono immedialamente le slasi san-
guigne al cervello ed alla midolla spinale, nonché a tutti
i centri nervosi della vita organica per cui il tubo Gastro-
Enterico, perduta la sensibilitd, rimane indifferente alle
materie che in esso si raccolgono e non si ha quindi né
vomilo né diarrea. Ragionando in tal modo si pué rendersi
ragione dell’ osservazione Chimica che ehi pin vomito ed
ebbe diarrea si salvo pin facilmente, giacché non si ha biso-
ono di vagare nel campo delle ipolesi, ammetlendo che per
tal maniera la natura si sia sharazzata pin prontamente
dell’ elemento morboso, risullando invece di Lutta eviden-
za che lali casi sono i meno gravi.
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Sarebbe ufficio di cronista ricordare tulle le al-
lre opinioni e le varie ipotesi emesse sulla condizione
palologica del Cholera, ma siccome esse non sono che
parti pit o meno felici di una fervida immaginazione, né
valgono a spiegare i sinlomi, né servono di alcuua guida al
pratico nella Lerapia cosi ommelto di farlo, lasciando a chi
si occupera piu estesamente di tal morbo, tale ufficio.

PROFILASSL

Ammessa la natura contagiosa del Cholera, la
prima cura ad impedirlo sara di porre in opera tulte le mi-
sure sanitarie adattate, per le malallie conlagiose, ma
non solo nei porti marittimi, ma benanco nelle comunica-
zioni terrestri sorvegliando con tutla severila le provenien-
ze da luoghi infetli. Sarebbe desiderabile che tulli i go-
verni adottassero di comune accordo tullo il rigore in
queste misure onde raggiungere lo scopo desideralo.

Temendosi lo sviluppo del Cholera in un paese
si dovra da chi veglia alla pubblica igiene sorvegliare con
molla severila la polizia delle vie e delle case, cercando
specialmente che meno che si possa siano lasciale soslan-
ze organiche in putrefazione; le abitazioni del povero sia-
no visitale, si proibisca I'accumularsi de” miserabili in luo-
ghi piccoli e ristrelli e male venlilali, ¢ si provvedano
loro buone abitazioni. Si raccomandi ai cilladini di asle-
nersi da disordini dietetici ¢ di ogni altro genere; nella
scelta della qualita dei cibi, dando la preferenza al villo
animale; si inculehi loro di ripararsi con ogni cura dai
cangiamenli almosferici.

Quando il Cholera si é gia sviluppalo in un paese
si eerchi il maggior possibile isolameuto degli infermi, ma
queslo si guardi di oltenerlo pitt colla persuasione che
colla violenza, la quale non fa che indispettire le famiglie
ed i parenti e li pone nell'impegno di cercare ogni via
per deludere la legge. Nelle misure sanilarie locali quan-
do specialmente un paese & del tullo infetto si sia mo-
derati, desse tornando forse di pochissima utilita al pub-
blico e di danno agli infelici infermi, che non rare volle
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vengono abbandoenali senza assistenza, Sia invece massima
e rizorosa la sorveglianza sulla polizia delle strade e de-
ali abitali e sulla pubblica Annona. GI’incaricati sanilarii
abbiano genlilezza di modi, e non insultino all’umanita sof-
ferente, anche se trovassero opposizioni ed oltraggi, rispet-
tino nei parenli il dolore, negli infermi lo spavenlo e la
sciagura.

Le Autorila proibiscano le pubbliche adunanze
si religiose che mondane ove si raccoglic molla gente.

Saranno apparecchiati appositi ospilali separali,
possibilmente Iungi dall’abitato, e lontani dall’ ospitale or-
dinario nel quale ripugna alla eivilld del secolo di eollo-
carvi infermi di Cholera. Sia raccomandato ai cittadini
durante il Cholera di evitare possibilmente di fare il bu-
cato fuori di famiglia onde gli oggetti di proprio uso non
vengano a contatto con altri infetli.

L.e antorita cerchino di ottenere colla doleezza
e persuasione, obbedienza alle leggi Sanilarie.

[l Medico durante un’invasione di Cholera si
mostri ealmo e tranguillo, e facendo nobile abnegazione
di si stesso, si presti con amore alla eura dei sofferenti,
e non mostrandosi né vigliaceo né paunroso infonda col-
I"'esempio il coraggio negli infermi, I"abnegazione in chi
li assiste.

Ogni medico insti presso i suoi concittadini on-
de curino le piceole indisposizioni, ed evitino le cause che
le possono originare, non gia perche queste di per loro sie-
no causa del Cholera, ma perché male dizponendo 1'indi-
viduo lo rendono pit facile a contrarre il fatale morbo.

CURA.

Vista la diseordanza dei Mediei circa la diatesi
e la condizione patologica, non deve recar sorpresa il ve-
derli incerli e confusi quando si vicne alla terapia, giae-
che solo quel Medico che si formo un chiaro conecetto
sopra una malattia puo razionalmente curarla.

Nel parlare adunque della terapia del Cholera
io non mi dipartird da quei principii che ecolla scuola ita-
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liana io abbracciai, e che corrispondono alla buona pratica,
ed alle mie convinzioni sulla condizione patologica di tal
morbo, non ommeltendo pero di accennare quanto fu pro-
posto e tralto in uso.

Egli era ben naturale che in un morbo in cui
quanto inlernamenle propinasi viene rejetlo e non assor-
bito, I’altenzione dei Medici dovesse da prima rivolgersi
alle esterne applicazioni.

Applicnzione del Calorico. Vi fu chi ingan-
nato dalle apparenze suggeri ed applico il calorico solto
forma di bagni caldi e drappi riscaldati, ma questo mez-
zo viene con tutta violenza ripulso dagli infermi se resta
loro anecora un po di libero arbitrio, giaceché essi nel
mentre si presentano perfrigerali esternamente. accusano
interno ardore, ¢ quel pratico che cionullameno volesse
insistere, non avrebbe che presto a penlirsene, e coloro
che lo appliearono guando volessero essere imparziali do-
vrebbero confessare che quei pochi infermi che dietro
tal enra camparono la vita ebbero una reazione gagliar-
dissima ed una stentata eonvalescenza. lo pure ebbi ad
osservare due eaci in eni "applicazione del calorico fu
fatta a mia insaputa dai famigliari che in onta alle mie
raccomandazioni, spinti da ignoranle pregiudizio, con vio-
lenza brutale copersero di fomenti caldissimi gli opponenti
ammalati, il che ebbe per conseguenza che uno ebbe
si gagliarda reazione da richiedere ripelute soltre sangui-
ene per salvarlo, ed all’altro la pin atliva terapia e le
pin diligenti cure non poterono impedirne la morte.

Sottrazione del Calorico. Quanto perniciosa
e rifuggita dagli infermi & 1" applicazione del calorico al-
trettanto ulile e desiderata ne torna la sottrazione. Devesi
a Giacomini fra noi "avere pel primo in onla ai pregiu-
dizii del popolo ed all’ignoranza malevola dei Mediei tratto
in uso con felici risultati I’ applicazione del ghiaccio e del
bagno freddo durante lo stadio algido.

Dopo di lui tulli i pratici coscienziosi abbrac-
ciarono tale metodo di cura modificandolo secondo 1 casi,
e Leopoldo Biaggl ingenuio e raro osservatore, commenda
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I'uso del bagno freddo, e suggerisce eccellenti pratliche
cautele pella sua applicazione.

La sottrazione di calorico mercé le fregagioni di
ghiaccio torna ulilissima, ¢ nella mia pratica la trovai di
tale sollievo praticata alla regione cardiaca, che gli am-
malati la desideravano continnamente, e dird che per es-
sa vidi salvi alcuni casi gravissimi, per cui mi farei scru-
poloso dovere di usarla sistemalicamentle in tulli i casi;
né dimenlicherd giammai il caso di cerlo Luigi Moterle
robusto giovane di Castelnuovo che colpito da Cholera
cosl detlo secco senza prodromi, nel mentre ritornava da
Vicenza al suo paese, cadde asfitico dune miglia dislante
dalla propria abilazione sulla pubblica via, e che dovelte
la vita alle assidue fregagioni di ghiaccio al cuore conli-
nuate per circa 48 ore, durata dello stadio algido.

Le fregagioni di ghiaceio meritano per me la
preferenza sul bagno freddo, anche per la loro facile e
comoda applicazione, e deesi presciegliere a mio avviso
la ragione cardiaca per avere un’ azione pin diretla sul-
I’organo che come si vide & la sede patologica di tal morbo,

Elettricita. L' Elettricita fu anche applicata
alla cura del Cholera, ed il Dott. Concato di Padova la
volle supremo rimedio. lo non ebbi occasione di esperirlo,
ma ritengo che solo possa tornar utile se col suo mezzo
si pno ottenere di fare il salasso durante lo stadio algido.
Nell’ospilale di Venezia esperila non corrispose.

Salasso ¢ Sanguilsughe, Il salasso fu da al-
cuni elevato alle stelle quale sovrano rimedio da usarsi-
in tutli i casi indistintamente, da altri proscrilto come
micidiale; in mezzo a tale discrepanza di opinioni resla
il fatto che fu usato ed il pit delle volte con felice risul-
tato, ed a mio vedere i rovesci che gli furono attribuiti
sono piuttosto da attribuirsi all’ inesperienza di chi lo
prescrisse, di quello che ad esso,

Tulte le volte che I’ammalato si presenta con di-
screta circolazione e certo turgore nei polsi, il salasso torna
utilissimo purché sia moderalo, ed il medico eviti con ogni
studio la Sincope la quale precipiterebbe 1’ammalato nel
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pitt grave slato come io ebbi ad osservare in due casi
nei quali dopo un generoso salasso successe la Sincope e
poco appresso la morle, ¢ la ragione a mio vedere ne e
chiarissima. Nel Cholera in causa della Senite destra suc-
cedono icoaguli al seno destro, per essila circolazione si
rallenta, sotto una Sincope il circolo si affievolisce ancor
pin, ed allora se esistono coaguliin via di formazione que-
sli, stante la stasi sanguigna, aumentano di volume e rven-
dendo ancor piu difficile il circolo, sono causa dell’aggra-
varsi dei fenomeni e della morte, che non polrebbesi
altribuire al mezzo usato, ma bensi alla poca perizia di
chi lo usava,

I salassi sieno quindi di moderatissima misura,
¢ nei ecasi gravissimi non oltrepassino le poche oncie, ¢
si ripetino piuttosto a seconda del caso, ed il medico non
avra a penlirsi di aver usalo un tal mezzo.

Se giovevoli sono i salassi usali con modica mi-
sura a lempo e luogo durante lo stadio algido, non lo sone
meno uella reazione quando questa sia un po gagliarda.

Oltre i salassi lornano utilissime le sanguisughe
in lulli quei casi nei quali spicchi prevalenle la conge-
stione ad un gualche organo,

Rivalsivi. I rivulsivi godettero e godono forse '
ancora troppo la confidenza del popolo, ed i mediei spes-
so sono obbligati a rispettare la di lui credenza trallan-
dosi che se non tornano di grande utilita, pure non sono
dannosi, ¢ che ommeltendoli, non rare volte sarebbero in-
colpati immeritatamente dei rovesci succeduli. Per me e
per tutli coloro che seguaci della Scuola Italiana sono con-
vinti che i mezzi rivaulsivi non agiscono che per quel tanto
che viene assorbilo dalle sostanze medicamentose, essi
sono inulili durante lo stadio Aldido, in questo nullo essen-
do I’ assorbimenlo,

Stimeli. Coloro ehe abbagliati dalle apparenze
non vedono nel 1.° Stadio del Cholera che uno stato iposte-
nico non sanno trovare di meglio che ricorrere agh stimolie
fra questi godetle e gode ancora presso alcuni di una fatale
preferenza 1'oppio e suoi preparali, stante la gia tradizio-
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nalmente attribuilagli facolla scdativa, e 1" anlica rinomanza
come allo a frenare la diarrea; senonche chi pone ad e-
same rigoroso i fatli toslo s” avvede che in tutli quei am-
malati nei gnali I’oppio ed i suoi preparali sono propinali
e non vengono rejetli, dessi spiegano la loro azione allo-
ra soltanto c¢he colla reazione |’ assorbimento ritorna, ed
essa in tali casi @ sempre gagliarda ed il pin delle volte
neeide sotto forme meningo-cefaliche gravissime gl’ infermi,
nel mentre quando il Medico curd con mezzi controsti-
molanti il primo Stadio del Cholera quasi in tulli la rea-
zione moderalissima non richiede altra cura che la diela

ed il ghiaerio. i L
La Statistica dell’Ospitale di Vicenza del 1849

parla troppo eloguentemente contro I’uso dell’oppio e
snoi preparati, 2535 furono gli ammalati accolli e eurati
indistintamente eogli onpiati, 206 furono i morti; 27 sol-
{anto i enarviti. Chi allora dirigeva il servizio medico del-
1I'Ospitale avea tal fidneia in tale cura, che il pia delle
volte nella tema che non fosse eseguita, propinava i rimedj
di propria mano agli infermi, ed esigeva rigorosamente che
eli assistenli sorvegliassero eolla loro presenza I’ esecuzione
delle fatte preserizioni, e di tal falto posso rendermene
carante gincehie ne fui pin volte oculare testimonio.

Per me qunesta Statistica ha un valore assai gran-
de giacché non & si facile trovare tanta costanza in una
cura esclusiva, e tanto scrupolosa esallezza nella sua ese-
cuzione,

L'anno 1855 mi offerse occasione di confermarmi
dell’azione dannosissima dell’oppio e suoi preparati. In-
viato in missione a Caslelnuovo mi furono consegnati in
cura 8 Cholerosi tutti in reazione e che erano stali tral-
tati coll’oppio e suoi preparati; erano (utti Sotto forme
meningee ed in onta ad un’alliva terapia controstimo-
lante non potei salvarne che doe i quali ebbero lun-
ghissima e tarda convalescenza, mentre invece sopra
76 che ebbi a curar di poi, e trattai sempre coi controsti-
moli, ne perdelti soltanto 6 in reazione, e di questi giova
osservare che a due in onta al mio divieto fu propinato
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buona dose di vino di Cipro e di soslanze Spirilose nella
falsa speranza di riparare alla debolezza, e che negli altri
4 casi mancava | assistenza,

lo quindi giuslamente impressionato dai falti
precilali non saprei delerminarmi a tale cura.

Chinino e suol preparati,. Fra i preparatli
di Chinino il Solfato ed il Bisolfato ebbero giustamente la
preferenza, e tulli i pratici sono concordi nel segnalarne
la efficacia, né trovasi alcuno che si rifiuti di usarli pre-
standosi essi bene alle esigenze di lulte le scuole. lo i
usai e 1i vidi usati con profitto. Nel prescriverli darci
sempre la preferenza alla soluzione giacché in tale forma
si prestano meglio all’assorbimento.

Ne fu comendato I'uso anche come preservativo
durante un’epidemia Cholerosa.

L’ arseniato di Chinino fu pore ed & in credito
meritamenle stante la sua maggiore efficaciain piccola dose.

Ossido di Zinco e ¥Magistero di Bismuido,
Ossido di Zinco e Magistero di Bismullo furono lodali e
generalmente usati a frenare la diarrea ed i vomiti; riten-
go che ne sieno slati esagerali i vanlaggi, comunque sia,
tornano utili specialmente in quelle diarree che si osser-
vano durante il Cholera.

Altrl rimedj, Olii essenziali acidi minerali e
vegelabili; rimedj eroici di ogni genere non esclusa la
Stricnina, ed allri alcaloidi furono tratli in uso ed adoperati:
ma credo che in lali cure merili pin stupore lo sfaccialo
empirismo, spesso congiunto a secondaria vista di specu-
lazione di quello che maravigliarne i risultati.

RIASSUNTO DELLA CURA.

Chiamalo presso un choleroso e verificatolo per
Cholera Morbus, io mi farei per primo a consigliare Ia
soltrazione del calorico falta colle fregagioni di ghiaccio
alla regione cardiaca specialmente da continuarsi senza
posa tutto lo stadio algido; a seconda dei casi farei il sa-
lasso nelle misure sopradelte, e con Lulte le preaccennale
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precauzioni; non ommetterei I’uso dei rivulsivi special-
menle Senapismi preparali a freddo, internamente bevande
acidule ed il ghiaccio, e diminuiti i vomili darei mano ai
preparali di Chinino.

Nella reazione mi regolerei a seconda dei casi
e delle speciali complicazioni, lenendo per base 1'accen-
nato metodo di cura dello stadio algido.















