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INTRODUZIONE.

Un cenno storico patologico del Choléra, che nell’ esta del 1837 vi-
sitd epidemicamente Malta e Gozo, per le alte stragi, che vi mend, i
calcola dover riuscire interessante a questa popolazione, che ne fu
decimata.

Desso rifletterd somma gloria alle principali autorita civili dell’ Iso-
Ia, che coll’ esempio e colle savie adottate misure contribuirono non
poco a sorreggere lo spirito publico in una si luttuosa circostanza (a).

Verrd da questa breve descrizione messa nel suo vero aspetto e
dalle calunnie difesa la filantropica condotta di quei medici Maltesi o
Inglesi, che lungi dal rinculare infingardi all’ assalto di si terribile
agaoressore, impavidi avvicinarono, pulsarono e gli opportuni mezzi

(a) La sollecitudine colla quale il Governo dell’ Isola adottava le occorren-
ti energiche micure dal primo scopplio fino alla tolale cessazione dell’ epide-
mia, é veramenie degna della piu grala rimembranza: intento al ben essere
publico e privato in tale luttuosa circoslanza all’ appena insorto bisogno, op-
poneva premuroso I’ indicato rimedio senza badare a spese comunque ingen-
ti od a fatiche anche personali e pericolose.

I fuochi principali del Choléra (Ospizio, Ricasoli, Ospedalf di Choléra, Ci-
miterii, ecc.) erano frequentemente visilali e sorvegliati e dal Governatore
tstesso e dai priucipali Officiali di Governo civill e medici: locché contrlbul
non poco al buan ordine, che vi campeggiava.

La classe indizente formava I” oggelto principale e direi esclusivo delle cu-
re fllantropiche de’ Comilati provisoriamente dal Governo Istallatf e de’ prin-
cipali possidenti Maltesi ed Inglesi restdend nell’ Isola: al povero sano si pro-
curd di somministrare, mercé di lar;she caritalevoli contribuzioni (che risulta-
rono esuberanti) sotloscritte dagl’ Impiegati dell’Isola, da’Nobili, dal Clero e
daila classe civile in pxetanzeein danara, un salubre e sostanzioso vitto: all’in-

"digente choléroso poi vennero dal Governo apprestati de’ vasti Ospedallfomltl
di tutto punto di ogni cosa occorrente per il loro conforto spirituale e COYPO-
reo: quei che sf riflutavano dl ricorrervi erano neile rispettive loro case $0¢-
enrsi con giornali contribuzioni pecuniarie e con gratuiti rimedii: gli ortani

d~’ cholérosi nonisfuggirono mi-a le paterne suc cure, nutrici procurando at
laitanti e sussistenza agli adulti.
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Lanno apprestzto alle spiranti gelide sue vittime: nonché quella edi-
ficante di-parecchi del nostro clero, che disinteressati prestaronsi not-
te e giorno al disimpegno de’ sacri loro doveriin momenti daddovero
terribili a conforto e spirituale sollievo degli infelici cholérosi.

1l genuino racconto in fine di siffatta lugubre epidemia tende a
dimostrare, a chi ne @ invido detrattore, la docile assennata indole
de’ Maltesi, che in mezz0 a tanto terrore ed allarmati da delle false
teorie, che sotto il sistema anticontagionista dal Governo saviamente
adottato, altro che lanarc!ia e panico timore non potevano ispirare,
Tungi dal commettere eccessi di sorta, dal disturbare 1a publica) tran-

quillita, umili piegando la cervice alla sferza dell” Onnipossente Id-.

dio, si mostrarono flessibili alle savie misure loro suggerite, prose-
gnendo pacilici il disimpegno delle eariche loro affidate e le abituali
Iurn necupazioni.

L’ importanza di questi motivi m’ indnsse ad assumere l’arduanm-
rrosa di descrivere alla meglio 1'invasione, il corso e la cessazione
della cennata micidiale epidemin.  Imprenderne peré una compiuta
cenerale istoria, che niinulamente deserivesse le fasi del morbo, il
metodo curativo adoperato ed altre parlicoiaritd ne’ varii distretti e
ne’ diversi Ospedali in Malta e Gozo provisoriamente allora istallati,
¢ nn lavoro, che per 1a massima parte fondato snlie altrui asserzioni
nen potrei da solo compilare e mollo mene spaceiare per veridico.
" alironde si{fatta lacunavenne in parte gia riempita dal Pr. €. Schinas
nella descrizione, che imprese a dare nel sno Giornale medico, dell®

. epidemia, che ci occupa.

Mi limiteré quindi a rapidamente qui produrre quelle notizie che
della prima invasione del Cholira in Malta, ho potuto raceogliere da
officiali documenti o da alcuni de’ miei amici: mi fard poi nn dove-
re d’ ingenmamente descrivere le nsservazioni da me fatte nell* Ospe-
dale di Choléra della Citta Notabile. nell” Ospizio Saura slla mia cura
allora aflidati e nella pratica privata di quel Distretto «yve sui prin-
cipio e nel furor dell’ epidemia era sclo a curare.

o non amlisco a scoperte patclogiche o cliniche sn d° nna mafe-
ria, che per ben 20 anui formo lo studio prediletto ed attiré 1" atten-
7ione de’ medici 1’ ogni nazione.  Una spassionataincenniti é Ia feg-
¢e sacra. che mi gon prefisso. né dalla medesima mi dipartire. ad
outa chie ne dovesse risnllare incongruenza del metodo da me prati-
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cato, o che la mortalita umiliante sembrar dovesse in confroutu di
metodi preconizzati da altri medici in altre parti dell’ Isola.

Vanto solido non hassi, che non ha perbase la veritd. Mi guarde-
ro bene dall’ esagerare la virulenza de’ casi di Cholira o dall” ingros-
sare il numero de’pretesi Cholérosi da me curati colla meschina mira
di far comparire vieppio brillante il risultato delle cure falte. e mag-
gior la proporzione delle ottenute guarigioni: tradirei il fine propo-
stomi.

Alla decrescente micidialita deli’epidemico morho aseriveré, e non
gia alla vantata eccellenza del metodo curativo, quella piu consolante
proporzione di gnarigioni avute a declinante epidemia, e che in vano
si savebbe pretesa nell’acme della morbosa sua parabola sotto lo
slesso medico trattamento. Guidato da tale principio dividerd que-
sta monografia in 10 capitoli.

Il primo in altrettante sezioni: dara 1mo. un succintoragguaglio sto-
rico della probabile patogenia del Cholira Asiatico e della sua epide-
mica diffusione dal Delta del Gange fino ai nostri lidi.

Nella scconda sezione verra descrilta 1a sua invasione, e diffusione’
nelle Isole di Malla e Gozo, ove si daranno de’ quadri slatistici del
numero de’ casi e delle morti in ambe le Isole.

Nella terza sezione mi occuperd, come di proposito, sul Choléra
da me ftrallalo e nell’ Ospedale di Choléra della Citta Notabile o
pell’ Ospizio Saura e nella pratica privata di quel Distretto.  *

Nel capitolo secondo si dari il quadro sintomatologico del Cholera
e se ne fisseranno i varii stadii. ’

Nel terzo si parlera de’ suoi esiti.

Delle cause nel quarto. -

Nel quinto dellanatura e condizione patologica del Choléra morbus.

Nel sesto verra discussa la questione, se il Choléra sia epidemico
o conlagioso o sc sia epidemico-conlagioso.

Nel seltimo si fara cenno della morlalila cagionata dal Choléra.

Nell’ ottavo della sua prognosi.

Delle sezioni cadaveriche nel nono.

L’ ultimo dard un cenno de’ precipui metodi curativi del Choléra
con delle riflessioni critiche sui medesimi, e 1’ esposizione di quello
da noi adoperato.

L’ operetta verra chiusa coll' esposizione di un modificato tratta-
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mento curativo, che ammaestrati da una lugubre esperienza e coeren-
temente all’ adottata teoria del Choléra, sottomettiamo alla rispetta-
bile facoltd medica, trattamento, che ci lusinghiamo dover riuscire
(se mai sgraziatamente ne tornera il bisogno) e piu razionale e piu
energico degli altri finora adoperati: con un cenno in fine sulla sua
profilassi.




NOTIZIE

STORICHE E PATOLOGICO-CLINICHE

' | SUL. CHOLER\.

el @R————
L]

CAPITOLO PRIMO.

SEZIONE PRIMA.
Probabile palogenia del Choléra Asialico nel Della del Gange ¢ sua diffuséo-
sione fino ai nostri lidi.

Le paluddse rive del Gange sono d’ esld annualmente infestate dal-
Choléra. Ivi in giugno, luglio, ed agosto dominano epidemiche delle
febbri intermittenti con sintomi gastro-enterici: il Gange ingrossan-
dosi allora per le dirotte pioggie e per lo disgelo delle montagne del
Thibet, del Mongol, e dell’ Himalaga, noiiché perle acque d’altri fiu-
mi ausilarii straripa da’ bassi suoi argini e pigro inonda i contigui vil-
laggi: 1’ aria se ne vizia. .

I vegetabili e gli animali, che di complicata vita godendo, non pos-
sono trarvi loro esistenza, se ne ammorbano in conseguenza e muojo-
no: dalla loro putrefazione e per nuove chimico-elettriche combina-
zioui si svolgono de’muschi, delle alghe, degli insetti e de’vermi, che
a miriadi vi si moltiplicano.. ... circulus eferni motus. ... destructio.
unius, generatio alterius.

Le risajeimmense di quelle contrade spriglonano nocevoli miasmi
paludosi: i cadaveri bruciati e non di rado abbrustoliti degl’ Indiani
buttati per religione nel fiume, e spesso arenati sulle stagnanti sue
ripe, st per I’ umido, che pei cocenti raggi del sole, I’ atmosfera sem-
preppiu contaminano di abondanti mefitiche esalazioni.

Sciami d’insetli e dense nebbie cosi svolgendovisi, intercettano in
tanto la luce solare, e daltronde viziano I’aria per ’0ssigeno, che ne
tolgono vivendo ¢ per gasose emamazioni syolte dalle putrefatte loro
spoglie.

11 calorico, altro principale agente vitale, si fissa per la vita di tali
animali e viene a soltrarsi per 1" evaporazione delle cennate acqueim-

preguate di principii animali e vegetabili.
2
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In mezzo a tante esalazioni acquese la tensione elettrica rimane di
molto infievolita. Fcco dunque, che gli agenti principali della vita so-
no in tali contrade e sotto siffatte circostanze squilibrati.

La vita del molle e fiacco Indiano, in mezzo a tanta alterazione de’
‘principali suoi moventi, infievolisce sempre piu: le funzioni sue or-
ganiche e riparatrici squilibrate in conseguenza della lesa vitalitd del
sistema nervoso ganglionare, cedgno piil facilmeute all’insieme delle

_cause morbifiche accennate le quali, crescendo talvolta d” intensits in
ragione reciproca, che la vitalitd perde di sua energia, lungi dal pro-
durre le solite febbri intermittenti gastro-enteriche di forma non di
rado tholérosa, in un solo assalto consumano la residua langueute
vitalit4, che dallo ingenerato miasma choliroso viene allora irrepara-
bilmente estinta. . ]

Ei fu in luglio 1817, che il Choléra epidemico ebbe origine ales-
sore nell'India (a) di 14 estendendosi, giunse verso i primi i setlem-
bre a Calcutta, e visitando parecchi luoghi intermedii e varie citta de-

vastando, come quelle di Aurungabad, e di Ahmeduugger si estese a

Poonab quindi a Panwel, a Salsette e verso li 10 settembre 1818. a
Calcutta: al sud della penisola intanto non mancé benanche d’irra-
diarsi lungo'le coste del €oromandel arrivaudo a Madras in Otto-
bre 1818.

Devastata cosi la penisola, scoppio in Ceylon nel mese di Gennajo
1819: il 29 Ottobre 1819, arrivé nell’ Isvla Maurilius: in Gennajo {820
spunté nell’ Isola di Borbone.

Estendendosi la malattia lungo le coste Orentali della Baja del Ben-
gl: entrd in Arracan pel 1819 gnindi passa sulla penisola di Malacca:
pel 1820 Bankok capitale dol Sciam ne fu orribilinente desolata: nel
1323 il Cholera penetré nell’ Impero Birmano. giunse nella China e

ju Canton nel 1820: in Nankin e Pekin uel 1823 e quindi estenden-,

dosi invase la Mingrelia, il Giappone, e giunta nel 1829 alle frontie-
re della Siberia, invase le provincie Asiatichie della Russia.
1! rio malore si estese quindi su paesi in ogni direzione e sotto tut-

(a) Fu benanche nel 1317 c}w il tifo pl‘lc‘rrhnlv dcv‘lelb lu!la quanta I’ Eu-
ropa. che la febbre gialla infieri oltre I'usato nell’ America. e che la dissente-
riaimperverso orridamen:e neli*Affrica e nelle Aniille. Duminava allora’ uea
malattiamondiale, diversa neila forma, che si modellava alle topiche circo-
stanze, ma In cid simlle, che ovunque attrccava in preferenza i sistemnt della
vitd organica.
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te le Jatitudini, or marc'ando colle armate. or Lulzando degl’immensi
tratti di terra e bizarramente rinculando pui su paesi prima rimasti
incolumi; attraverso deserti i piti vasti, i pid spopolati: perfettamen-
te inutili, riuscirono anzi dannosi gli ostacoli, che si vollero opporre
ai suoi progressi: csso si propagd e secondo e contro il corso de'fiu-
mi, si irradio in direzione de’venti sibbene, che contro la medesima;
superd le montagne piu alte, i mari piu vasti: il medesimo visitd
tutte le popolazioni e sotfo ogni latitudine senzp serbare una noa in-
terrotta progressiore da Astrakan, Masca, Pielroburge, Berlino, Vien-
pa, Varsavia, Londra, Edinburgo, il Cairo, la Nuova Orleans. New-
York, Parigi, Lishona, Avannah, Milano, Madrid, Genova, Roma, Na-
poli e Sicilia fino 18 picevla nostra Isola in Giugno 1837, dopo d’ a-
ver in venti anni 1mmolalo cirea 62,000,000 d’ individui.

SEZIONE sx:t'ox'm ‘
. AN
Invasione e dr/ruuww del Choléva mlle Isole di Malla e Gozo: q«adn stapistics

del numerv de’ casi e de’ mm’h in ambe le Isole.
.

Ben prima dell’ epidemico scoppio dal Cholra, che imprendo
. a descrivere, I'arcano miasma faceva gia di quande in quando, ed
in varii punti dell' Iso!a delle parziali e son decisive aggressioni,
limitate or a disturbi gastro-enterici choélroidi (a). or all’ epidemice
grippe, clL.e anche in Parigi, Napoli, ed alirove-fu il precursore
del Chol'ra: or a de’veri attacchi di Chol'ra fatali (5), che, non
essendosi epidemicamente diffusi,’ vennero da’ medici caratterizzati
per casi di Cholra sporadico. :

Il miasma choleroso non era ancor giuato a queil-alto grado

(a) 1l 2R Settembre 1836 Michelangelo Zammil mt. 38 della Notabile, it 3 Ot.
tobre 1£36 Paolo Vassallo @t 30, il 4 detto Carmela Darmanin =¢ 39, il 10
, detto Paclo Galea ®l. 48, il 12 detlo Maria Bartolo ®t 24, il 19 detto il Sa-
cerdote Giovanni Tonna &t. 27; tutti del Rabbato si amralarono di Cholérina
(come rapportai al medico di polizia sotto il 22 -Ottobre 1837) caratiertzzata
da sintomi prodromi—anoressia—e quindi da vomiti e dejeziont alvine prima
biliose e poi cholerose,~crampi—faccia cholérosa ,—sudori freddi,—polsi
esilissimi—ece; seguiti da reazione de bon @loi, e tutti guarili.

(b) Nella Vallelta verso 1 primi di Givgno sf osservd un €aso di Choléra
fatale in persona del Notaro Saverio Parnis—Nella Senglea vi fa benanche
qualche caso anche fatale nella figlia della snuwra mm Cavallf, come
quesia mi riferi.
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@i virulenza da gssumere I'indole epidemica; o tra noi mamcavano
ancora alcuni nameri alla predisposizione necessaria per rima-
nerne epidemicamente affetfi. :
¢* Per tali ricorrenti indisposizioni choleroidi, che spuntavano in
varii punti dell’Isola, gid invaleva anche trai non medici un ben
fondato timore di un’imminente visita dol choléra epidemico. quando
snche fossimo stati le mille miglia 'ancor lontani dai paesi, che il
medesimo decimava: d’altronde peré I’ illusoria misteriosa resi-
stentza, che la nostra cara patria opponeva all’invecchito idra, che
., da qualche lustro le circuiva 4’intorno, ci faceva sperare, 'che,
isolani' e d’amenissimo clima fruenti, dovessimo rimanere immmuni
dalla.crudele visita d’wn ‘ospite cos! infausto. Ma oimé! Dietro a
reconditi cambiamenti tellurico-atmosferici che gid senibili si erano re-
si a delle persone dotate di squisito senso pulmonare e gastrico (a)
*quando la temperatura in Malta rapidamente si elevava marcando il
{ermomealro nei giorni 8, 9, e 10 Gingno 72.* 74.° '78.° Fahr. sotto un
protratio e caldo soffio del vento sud, la mattina del 9 Giugno 1837

alell’ @spizio de’ vecchi nela Floriana si sono svolti i due primi casi
della terribile malattia, che qui s’imprende a descrivere.

.- Pei dettagli sulle’scoppio del Choléra nell’ Ospizio della Floriana,
dnseriseo qui ana lettera, che il Dr. S. Axisa Medico di quello Stabili-
smento e della Casa d’ Industria si compiacque dmggerlm, avendolo
éo di cid preventivamente dimandate.

o ' ¢ Floriana, 22 Agosto 1838.” ~

¢ Ecc. Signore. ' '
¢+ ¢ Giunto la mattinadel 9 Giugno 1837, come al solito, per far la vi-
__$ssita degl’ infermi in quesl’ Ospizio, in atto di visita mi si di¢ rap-
stporto di due 'invalidi ammalati: accorsi subito a visitarli e in essi
“osserval il quadro del flagello, cheportd poi alla tomba premator--
“ ‘mente molli ipdividui: osservai attentamente e scrupulosameute ¥

&‘ sintomi, ch’erane im campo, ciod polsi impercettibili, tatto gelido,

s<colore livido, occhi infossati, crampi e soppressione d’ orina.

, -

(b) Molti dt siffatti sensibili individui sentivaho gia. che la grande aria campe-
oire kingt dad:ricrearlt; loro indaceva un lieve grado di dispnea: ‘donne fste-
riche-mf lmnno hssicurate, ehe portatesi di notfe a respivare sui tettf del-
"aria fresca ed eminenge, venivano prese all’istante df gastr:lgfe cosa e-
sperimentata per reiterate voite.
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¢ Questi due infelici erano. gid sul punty di morire. Dimandando
<¢ ai loro compagni, cos’ avesserv mangiato la sera precedente; mi si
*¢rispose dellacarne e un pé di vino, ¢ che verso mezza notte vennero
+> assaliti da un interrotto vomilo e da pertinace diarrea: ladoro vo-
¢ ce era cosl fioca da sentirsi appena. Gindical dietro tale indagi-
‘“ ne essere eglino affetti di Chol¢ra-morbus. Mi portai tosto alla Val-
¢ letta, onde di tntto cio fare I opportuno rapportoal Comitato, perchd
¢ colle superiori autoritd del Governo prendesse le opportune misure,
*¢onde impedire il progresso di questo terribile flagello: misure, che
" ¢‘riuscironovane, poich¢ la fiera malattia progredi e porto a morte gran
- pumero di persone. Il Comitato prese le necessarie misure, e S. F.il
¢ Governatore ordiné al Dr. L. Gravagna di poriarsi agli Ospizii.ad esa-
¢ minare i due casi da me rapportati: sull’istante conferitovisi e, pre-
¢vio I’ opportuno esame, coufermo egli il mio rapporto e decise essere
¢ quello il vero Choléra. Venne in seguito da 8. E. incaricato I’ as-
‘¢ sistente Ispeltore Generale degli Ospedali Militari Dr. Clarke: que-
*sti ad onta de’ sintomi sempreppiu sviluppati, decise non essere il
¢ Choléra, ma sibbene un’altra malattia, scnza dir quale.

<11 Dr. G. Portelli, venuto poco dopo, confermd parimenti la mia
¢<opinione: Il Dr. Clarke, ad onta di nuovi casi, continué pertinace
*“nella sua opinione: un aliro medico Tnglese Dr. Lawson sopraven-
““ne ed abbraccio I’ opinione di Dr. Clarke. ,

-*¢ L’ indomani, svoltisi nuovi casi, il Dr. Clayke disse. che'non éil
¢« Choléra Asiatico ma piutlosto nina speeie di Choléra mite, quandoc-
¢« che la malattia spiegs sin da principio il suo carattere, avendo por-
¢“{ato alla tomba in 15 ore Paclo Attard &’ anni 80 del Gozo, e in ore 18
¢ Francesco Abdilla d’ anni 70 di casal Zebbug, amendue assistiti co-
*« gli opportuni rimedii ¢ muniti de’ SSmi. Sacramenti.”

(Fismato) Dr. S. Axisa medico degl’Ospizii e della Casad’Industria.

A questi primi due casi di Choléra nell” Ospizio tennero dietro de-

‘gli altri non meno funesti: la malattia perd (cosa che successe in
Londra, Parigi, Milano, ed altre Capitali) venre atiribuita a cause lo-
cali, sapponendola or un av velenameato, vr una fcbbre nosocomlale,
ed in fine un Choléra sparadico. . -

Nei giorni 10 11 e 12 Gingno i casi tra qnegl’ invalidi crescgvano
innumero né perdevano d’ inteusita e fino mezzo giorno del 13 dettto,
il numero degli attaccati era di 27 de’ quali erano gid morti 17.
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- Infierendo tra gl'Invalidi, come testé si ¢ descritto, 1'idra crudele
non mancé dopo alcuni giorni di levare le sue micidiali testo anche

periodicl publicali in Malta, I'Harlequin cioé e’ Mediterraneo de’quali il pri-
mo si costituisce difensore de’medici Inglesi, non senza qualche oltraggian-
te gratuita imputazione ai mcdici maltesi, e Puitimo in una lettera firmata
“un onesto maltese” prodiga, delle esagerate lodi alla facolta medica malte-
se, indiscriminatamente vituperando senza legale motivo I medici inglest
esercenti in Malta nel tempo del choléra, inveendo perfino contro qualche-
duno di loro per delle cause, che ci sembrano le piu insulse.

Ecco lo stato della questione.

11 No. 10 del’Harlequin del 9 agosto 1838, parlando del choléra di Malla
dice “la condotta de’ medici inglesi in quel giorno di esperimento fu cosi e-
semplare, che le brame di chiunque temeva un atfacco di choléva, evano
quelle d’aver la fortuna di essere curato da un medico inglesc: mentrec-
ché § caliginosi e non registrati fatti del Ricasoli, ch’cra affidato ai medici
mallcsi, sono tutlora profondamentc impressi nella tacitareminiscenza di ogné
onesto maltese, come una macchia sulla nativa facoltda, pis che sufficienfe &
giustificare la publica diffidenza in rigiardo alla medesima.”

Insorge il sedicenle Onesto Malfese con una sua lettera del 30 agosto 1838
riportata nel No. 6 del Mediterraneo, e 1'Arlecchino acremente invita a fissar
precisamente quale sia stato il giorno dell’¢sperimento, cioé se quello del 9
giugno 1837, In cui I medici inglesi sostennero, che la malattia all'Ospizio in-
sorla non era il cholera asiatico in opposizione ai medici maltesi, che tale la
caratterizzarono, quale sgraziatamente si ¢ poi avverata. '

Ei dice che nella Valletta uno al pia due medici inglesi esercitavano, ad
onta che uno di loro sfacciatamente andava procurando de’casi di choléra
per curarli ¢ soggiunge, che I'opinione publica era contraria ed alia ricetta
allora messa in gazzelta ed al calomelano dato ad illimitate dosi da quest
dottoroni.

Scende quindi a parlare de’fatti tenebrosi e non registrati del Ricasolf, da’
quali, egli dice, & notorio, che i medict maltesi vi si comportarono in maniera
regolare, soggiungendo, che il ceto medico maltese si riportd onore e lusiro
in quell’epidemia, essendo slata in pochi paesi cosi sollecila, premurosa e
pronta Passistenza medica, qual fu nella medesima; cresce il loro lustro, et
dice, dacché gl ospedali di choléra, tutte le citta e casali erano diretti ed
assistitf da Joro con zelo, decoro e carita.

Riflette benanche I'Onesto maitese, che il governo mostro la sua confiden-
za nella facolta nativa appunto coll’affidarle la soprintendenza e direzione di
tutt’i suoi stabilimenti. .

Infligge di bel nuovo una macchia eterna sull’abilita di coloro, che non
conobbero la malatlia, e che non ebbero 12 minima direzione negli stabili-
menti di choléra.

L’Harlequin al No. 20 per rivendicare P'onore de’ medicl inglesi a torto
insnitato dall’Onesto maltese fa di bel nuovo alcune riflessioni, che giova
quiriprodurre. Eiconsidera primieramente, che il governo con molta ragione
¢ prudenza si sia astenuto dall’annunciare bruscamente alla popolazione
Pinvasione del choléra epldemico, credendo meglio a proposito, ad imi-
tazione d: aliri goverm continental , di tenerla per poco tempo all’oscuro

»
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in altri punti dell’Isola, saettando pelle prime quelle persone, che
tutti in se riunivano i pumeri d’una fatale predisposizione.

sulla terribile natara dell’incipiente epidemia, condotta, che come alirove,
neppur qui in Malta davea riflettere disonore sui medici inglesi, che 'hanno
tenuta: egli non niega, che alcuni medici maltesi abbiano fatto 1l loro dove-
re, e sf protesta alieno dal voler discreditare la facolta mediea nativa.

L’Harlequin rammenta P'invito, che S. E. il governatore solto 1l 20 giugno
4837 faceva ai medici, che volessero prestare la loro assistenza professionale
onde comunicare al comitato centrale i loro nomt e la residenza; prometten-
do rimunerazioni pecuniarie per tale assistenza, ed appellnudosl all’onore di
tale liberale professione.

Egli domanda quindl, chi sia stato il primo, chi il secondo, il terzo ecc. a
venire avanti in seguito a tali sollecilazioni del governo, se un inglese cioé od
un mallese?

Che non tutta la facoltd si sia prestata, lo prova colla nolificazione di go-
verno del 21 giugno, ove S. E. si mostrava sorpreso e dolulo al sentire, che
parecchi individui, trai quali pochi pratici maltesi, abbiano industriosamente
fatto circolare I’opinione, essere I’altuale epidemia di nalura decisivamente
contagiosa: come pure coll’altra del 4 luglio,ove il governo invitlava i prati-
cl maltesi a visitare glf ospedali di choléra.

Cosi essendo, il giornalista dimanda, chi furono quel, che si tennero in
dietro: e se qualche inglese ha rinculato; si vuole sapere il suo nome, e
quanti ve ne furono di cosiffatti.

Vuole sapere allresi, ¢hi fu colui, che si rifiutd di visitare f cholerici ?
Chi & stato dismesso o minaccialo d’esserlo, o sospeso dal suo impiego per
aver cosi agito ? O peraver fissato un prezzo cosialto per lesue visite, da im-
pedire, che alcuno il chiamasse? Fuvvi alcuno'che si rintand in campagna,
per non curare cholerost sul principio della malattia ? Furono cosloro in-
glest o d’altra nazione ?

Si quistiona in fine, se il Forte Ricasoli é stato vnsnato da qualche medico e
da chi.? Se questi fu un inglese od un maltese? Cosa vi abbia egli osser-
valo ? E cosa segui appresso? Si vuol sapere la condotta de’filaniropi mal-
tesi, che sl rinchiusero nel Ricasoli, e cosa in fine vi si & fatto ?

Ora per comporre tali dissensioni, che con grave scandalo siyogliono dis-
seminare (ral filantropl ministri dell’arle salutare inglesi e maltesi, i quali
non solo durante il choléra; ma benanche in molte altre critiche circostanze
(peste bubonica, varie epidemic di valuolo, aitre febbri epidemiche) s videro
fraternamente gareggidre pel ben essere della publica salute, credo {indi-
spensablle qui rammentare § fatti occorsi sul principio del Choléra : cio
facendo, I’amor del vero sara Punica mia scorta, risoluto come sono
di non deviarne per-alcun riguardo ¢ _4micus Plalo, sed magis amica veri-
tas.” Da lale esposizione spero, che I'Farlequin potra di leggieri ricavare
la risposta alle sue dimande.

L’¢é un fatto notorio, che i primi casi di choléra svolti nell’ospizio il 9
giugno siano stati da medici maltesi Axisa, Gravagna e Portelli retlamente
diagnosticati e dagll inglesi Clarke e Lawson attribuiti ad altra malaltia per
lo primo giorno indcfinita.  Pedi iettera del Dr Axisa apay 4.
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Accennerd ranidamente 1 luoghi dal choléra successivamente visi-
fati in Malta e Gozo colla data del suo primo scoppio onde dimo-

Costa beranche e dalla rennata lettera e da testimonif  oculari, che' talf
primi cholerosi vennero impunemente e coraggiosamente pulsall e toccali
da'medici maltesi ed inglesi testé nominalti.

To convengo coll’Harlequin. che il governolocale abbia saviamente agllo,
nel mitigare differendo il tristo annuncio del choléra epidemico tra di noi,
dilazione prudenziale, che preparo gli animi della popolazione a sentir me-
no forte I'impressione dell’imminente $ciagura: rimane perd sempre pro-
blematico, se i sullodati medici inglest abbiano realmente riconosciuto ilvero
carattere de’primi due casi di choléra, poiché in tal caso non avrebbero pro-
fessionalmente discrepato dall'opinione emessa da’ medicl nostrali, opinione,
che Pindomani istesso venne adottata dal Dr Clarke, il quale, allo scoppio di
nuovi casi, ammise essere la malattia in questione il cholé¢ra, ma di grado
wile, per non aver egli osservato quei flert crampf caratteristict del choléra
asiatico. Sullo scoppio del choléra in Londra  dottori di alte grido, Johnson,
Uwins, Costello, Conquest, Sigmond, Webster ecc. proclamarono franca-
menle una contraria opinione: la storia medica ¢’insegna, chie in quasi tulte
le epidemie sia succedulo lo stesso.

Passiamo ora all’ esposizione imgenua de’ fatti fencbroef e non registrati
del Forle Ricasoli, per poler decidere se realmente, come pretende 'Harle-
quin, I’ onor professionale della facolta medica maltese, o sibbene quello
di uno o di pochi individui ivi rinchiusi, ne debba venire macchiato.

Vengono dunque dietro le provvide misure del governo trasportali da
700 vecchi dall’ Ospizio della Floriana in delle barche al Forte Ricasoli e
cio 1f 13 e 14 Giugno. Ivi disbarcati, non hanno che due medicl in loro
ainlo, cioé il Dr. Desalvo Giuseppe, cl’ era gia con loro in servizio all’ O-
spizio e il Dr. Grech Antonio.

La deficienza de’soliti comodi nel nuova locale, I cocentt raggi d° un sole
perpendicolare, il muneeo, I’ efa, 1a slanchezza, gli acciacchi, e sopra tutto
i nnovi fubminanti cast di choléra svoltisi anche costi, su quel trapiantati
vecchi, bastarono ad incutere a quegl’ infelici si fiero timor panico, che sul-
le collasse loro fronti impresso scorgeasi lo squatlor di morte. ' E come pre-
tendere intrepidita e coraggio ne’ due giovani medici affatto inesperti in que-
sta terribile maialtia, ¢ ne’ due cappellani, che coi medesimi rinchiusi divide-
vano seco loro (utto I' orror dclla sciagura?

§” alfacciavano & vero costi nel Forte alcuni mediciInglesi, Clarke, Liddell,
Sankey ecc. e cercavano coll’ esempio e colle persuasioni di togher il timor
del contagio, persuasi, come son quasi tulti gi'lnglesi, della non contagiosita
del choléra: ma i casi nel Forte fin tulto il 17 Giugno al numerodi 133 erano
cost gravi, che neppur una guarigione se n'era ottenuta, ma del totale tre quin-
ti erano gia spirati e gli altri due (uinti giacevano gelidi e boccheggianti.
© Sun Ece. il Filantropo nostro Governalore Sir H. F. Bouverie, 1l di cui no-
me ¢ ormai onorevolmente eollegato alla storia di quella micidiale epide-
mia, portossi la matina del 16 Giugno assieme €0’ principali Ofticiali di Go-
verno. onde personalimete e sul luozo adottare proutamente le occorrenti mi-
cure Al medesinio, che attonito ed intenerilo osservava le stragi, che morte

.
.
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strare con quale bizzarriasiast quest’ epidemia dilfusa anchie in que-
ste Isole.

" vi menava, e confaso escogitava il modo di avervi mageior numero di medici
fissi, si presenta il Dr. Portelli Gavina, che volontario olirve i personali suoi
servizii a eonforto di quegli infelici.

Si accetta con sommo piacere la sua filantropica esibizione, e dal medesi-
mo scelti altri tre medici, cio¢ i Dottori l'ortelli Michele, Pisani Luigi, e Mi-
callef Gaelano; quell’ islessa sera assieine vi si portano, a prestare la loro assi-
slenza a quelle gelide spiranti vitlime, che spaventosameunle moltiplicavansi

Le porle del Ricasoli;non per misure sanitarie {giacché e carle ed altri
articoli suscetlibili ne sortivano scnza le solite precauzioni) ma solo per il
buon ordine, e per evitare, che aitri medici vi enlrassero a cuvare, co-
me ne’precedenti glorni, vennero chiuse, dietro istruzioni a ci¢ relative, dal
Dr. Portelll G. e I'ingresso a tulli dencgato, non ecceliuati i Dott. Clarke e
Liddell : 1 morti 8 ammonticchiavano orridamente per difetlo di subordina-
zione ne’becchini, che vierano: non si era peranco apprestato un’adat(o Ospe-
dale per gll ammalati: molti infermierl e qualche medico erano gla di cho-
léra altaccati. Gli altri medicl ed i due cappellani da panico limore sopraf-
fatti, ed a turno affelti d’indisposiziout choli¢rose, ben poca assislenza presta-
vano agi infelici ammalad.

I forzali, che al numero di diecintlo circa, furono rimessi il 18 Giugno, sen-
za un’imponente forza armata, che i lenesse in soggezione, si diedero ad ec-
cesi d’ ogni sorta ¢ lungi dal prestarsi al trasporto de’ cholerosi ed al sepelli-
mento de’ cadaveri, in gran parte insubordinali portarono al sno colmo il di-
sordine: ecco perché ) indomani furono di bel nuovo rimessi al porlo di
marsamuscetto dal 5ig. Salariano, ove traltenuti fino all’ arrivo di ulteriori
ordini, vennero quindi dopo breve dimora confinali nuovamente pella gran
prigione: insieme con loro si trovavano sci servienti, che avendo anoh’ essi
ricusato di piu servire; furono mandati nelle rispeltive loro case, mentrecché
altri pochi rimastivi e ben intenzionati morirono di choléra nei giornl susse-
guenli. Il 20 Giugno furono rimessi altri nove forzati, i quali caddero ben
tosto negli stessi eccessi de’ priml.

Scoraggiato in mezzo a tant’ orrore ed impaziente di aspetlare il soccorso
reclamato e quindi officlalmente al medesiino promesso, e d’altronde af¥et-
to gid di qualche prodromo del choléra, il Dr. Portelli G. 1a mattina del
21 Giugno abbandona il Forte alla sua cura aMdalo, si porta colla bafca
a marsamuscetlto e pol alla sua casa: lo stesso sezui del Dr. Desalvo Gine
seppe, 11 quale preso da colica violenta quel giorno istesso, lascio anche egli
il Forte, passo per la via sudclta presso i suof.

11 Signor Carlo Satariano incarricalo interinamente del Forfe Ricasoli era
da qualche glorno attaccato di choléra e prima di lui il Dr. Micallef Gaetano.

Egli é facile I’ immaginarsi come allora al colmo é ginnto lo scoragzimen-
to tra gli altri medicl (i quali pero non fuzgirono inlanto) e come i choiero-
si, non eccetluati i sudetti Dr. Micallef e Satariano, languivana anasi desolati
e solo confortati con dell’ acqua e con qualche cartolino di ealomelano.

In quel glorno istesso il Dr. Sankey porlossi al Forte e, visitati i chalerost,
s’ assise sull’ orlo del letto del Sig. Satariano, il parle ed assicuro non essere

choléra, ma bensi una febbre gastrica {fu cio per incoraggiarlo) la malattia,

che I’ affliggeva:
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Data dello Luoghi visitatl.
scopplo

Giugno 16| Floriana—nelle Caserme, Barcelonetta, Casa d’Industria.
» g7 Pietd,
”» 18! St. Elmo.
» 19/ Valletta; Senglea; Lazzaretto; Porto di quarantina; Porto
di S. Paolo; Ospedale Militare.
22021 Birchircara; Lia; Ospedale Navale.
199 23| Casal Zabbar; Cospicua; Marsamuscetto.
”» 94| Vittoriosa. )
» 25| €asal Zebbug; C. Asciak; C. Zeitun; Vapore diS. M. Hermes
”» Casal Siggieul; Ospedale Civile; Asilo de’ pazzi.
Forni Navali.
Casal Curmi.
Casal Tarscien.
Zurrico; Gran Porto.
Rabbato della Notabile.
Sliema.
Casal Gudia; Luca; Safi; Naxaro; San Giuliano.
: Casal Attard, Isola del Gozo.
Micabiba.
Cittd Notabile.
Casal Chircop; Casal Gargur.
Vascello di S. M. Rodney.
Casal Balzan.
Casal Crendi.
Casal Musta.
» 23| Melleba.
» 31| Casa d’Indnstria (allora provvisoriamente al Boschetto).
Agosto 17| Boschelto.
»» 18| Vascello di S. M. Bellerophon.
21 22! Cutter Hind; Calcara; Arsenale; Nave di S. M. Ceylon.
> 291 Casal Dingli; Wiet il Busbies.

”

”

Luglio

”"°
”
”
’”
”
”»”
”»
’»
131
”»
”»
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La.cura medica del Forle Ricasoli venne la sera dello slesso di affidata al.
Dr Speranza Antonio, che prese I’indomani matlina delle savie disposizioni
per rapporto al cholerosi, i quali vennero posli in un vasto Ospedale debita-
mente fornito di medici mallesi, che a turno e con gran precisione vi prestaro-
no i loro servizj, mentrecche la direzione economica del Forte venne confe-
rita al Sig. Lanfranco, il quale, accarezzando i forzati e promettendo loro ri-
munerazioni, e generose paghe, riusci di farli sotlerrare circa 43 cadaveri,
che vi giacevano ancor insepalli, e di trasportare i dispersi cholerosi neil’ ap-
prestato Ospedale.

Subeniro cosi in un istante la disciplina e ’1 buon ordine all’ avvilimento,
che prima vi campeggiava.

La gazzetta di governo del 28 Giugno I1837. cosi si esprime a questo propo-
sito *“ Alla visita, che §. Ecc. il Governatore fece a quell’ Ospedale (si allude al
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Cosi diffuso il Cholera epidemico in Malta e Gozo dal 9 Giugno
al 9 Ottobre 1837 cagioné una gran strage, come dalla seguente
statistica si rileva: 1’11 Ollobre, essendo cessata I’ epidemia: furono
accordate patenti nette dall’ Officio di Quarantina.

ONROLERA DI MALTA.

Epoca. Casl | Morti | Guariti | Rimasti

Giugno | 797 | 519 142 136
Luglio 6286 | 2743 | 3018 0664

Agosto 833 | 567. 846 34
Settembre 63 60 33 4
OlUobre —_ 4 — —

| Totale....| 7081 | 3893 | s088

CHOLEBA DEL GOXO.

Epoca. | Cast lMorul Guarlti | Rimast

Luglio 510 | 183 ‘ 152 178

Agosto 232 | 139 202 66
Secttembre 62 37 91 —
Totale....| 804 | 359 | 443

‘¢ forle Ricasoli) domenica sera (25 Giugno) si complacque esprimere Ia sua
¢ sodisfazione per le disposizioni mediche, che sf erano date per la cura de-
“ gii ammalati e per lo zelo, con cui i due cappellani dello stabilimento avea-
¢ no disimpegnalo i loro spirituali doveri: essl ora sono assistii da’ PP. Cap-
“ puccini. Nessuna delle svenlurate viltime della malattia morl senza 1 con-
¢ forti della consolazione religiosa ne’ suoi ultimi momenti. ”’

Egli ¢ vero, che {l numero di quel vecchl andava gia di molto scemando e
per la seguita mortalita ammontante a duecento cinquantasetle, e per essersi
dal Governo, sotto If 23. Giugno, accordato il permesso a’vecchi tuttorasani di
sortire dal Forte e ritirarsi presso i suol, con una.pietanza da godersi anche
fuori del luogo; permesso, del quale moltl si avvalsero, essendone sortitl ot-
tanta tre il 28. Giugno: ventuno ii 26: trentasette il 27 tregici il 28.ecc.

Ora sul proposito di tale umano provvedimento, non pochl susarrarono es-
serst la diffusione del choléra’in Malta affrettata e forse anche prodotta dalla
dispersione di quegli invalidi.} Calunniosa asserzlone, a smentir la quale ba-
sta il ricordare, che fino il 25 Glugno erano gila attaccatl di choléra le Ca-
serme alla Floriana, Barcelonella, la casa d’ Industria, la Pietd, St. Elmo, la
Vallelta, la Senglea, il Lazzaretto, il porto di Quarantena, quello di S. Paolo,
la Floriana, 1 Casall Birchircara, e Lia, gli Ospedali Militare e Navale, Casal
Zabbar, la Cospicua, la Vittoriosa, Casal Zebbug, C. Asciak e C. Zeitun.

Relativamente a questo fatto posso accertare, che Paolo Mifsud invalido tat-
tor vivente nell’ Ospizio della Floriana, reduce dal Ricasoli al Rabbato sua
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SLZIONE TERZA.

Choléra trattato nell’-Ospedale di Choléra della Ciltd Nolabile, nell’ Ospizio
Saura, e nella pratica privala di quel Distrello.

1l choléra s’ era gia notabilmente diffuso per 1'Isola (il giornale bul-
lettino del2 Luglio portava nuovi casi 153 e morti 72) I’epidemia tocca-
va quasi il suo apice ed intantola Citta Notabile col suo sobborgo, ad
onta delle illimitate comunicazioni_coi villaggi, e colle citta dal cbolé-
ra decimate, fruiva ancora d’ una perfetta.incolumita (a) quando la
mattina del 3 Luglio, venne di choli¢ra colpito Giomaria Tagliana xt.
50 hiancheggiatore, che da giorni diarroico, si espose quella mattina al
freddo-umido, avendo avuto mani e piedi bagnati sin da qualche ora.

Lositradusse senza precauzione alcuna in casa: sull’ istante accorso
il pulsai, ne esplorai il grado di algore, ricorsi agli opportuni rimedii. e
tanlo il sacerdote Vincenzo Calleja: quanto la moglie dell”.infermo o
suoi figli senza timore alcuno il toccavano, sorreggevano, gli faceva-
no delle frizioni, ne asciuttavano il freddo sudore. Ei mori in diciot-
to ore circa. Niuno intanto ne contrasse il choléra.

Verso le ore 4 P. M. dell’ istesso giorno venne assalito di cholsra
spasmodico il Bacelliere Agostiniano Fra Michele Falzon.

In mezza ora e per la fierezza dei dolori spinali e per Pintesita del-
le convulsioni sub-tetaniche era gid divenuto algido e cianotico: da
solo in sulle prime il sorreggeva, e quindi, assistito da Fra Agostino
Xuereb, gli aprii ]a vena, estrassi circa venti oncie di sangue privo
gia di parecchi gradi di calorico, nero e piceo,’enon coperto di co-
teana.

patria, sotto il 26 Glugno, lungi dal disseminarvi il Choléra; In grazia di ta-
le cambiamento d’aria e del sospirato ritiro dal fuoco della malattia, guari
softo la mia cura d’una diarrea sierosa, che P’affettava sin da giorni costi
nel Forte Ricasoli, e che probabilmente sarebbe passata in choléra; se ivi fos-
se rimasto: non pochf altri casi di tale descrizione potrei qui addurre occor-
sf in altre parti dell’Isola. . v

Direl quindi piuttosto, che la sortita de’ vecchi dal Ricasoii li liberd s non
tutti, in gran parte almeno, da una quasi certa morte, alla quale per un ul-
teriore forzosa reclusione sarrebbero stali ingiuslamente e barbaramente con-
dannati. Dielro il loro allontanamento, scemo di molto-la malattia anche
tra quei, che, per difelto di aitro ricovero, sono rimasti allor meno affollatl
nel Ricasoli. :

(a) I disturbi gastro-entericf pera vi regnavano gia cpldemicamente, ein po-
chi casi assumevano la forina di cholerina.
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Fi guarl dopo varie oscillazioud, merce I'uso del bagno caldo,
dei salassi e de’ diaforetici. : -

Assiso coslui nel suo confessionile. ascoltava la confessione d’ una
douna di casal Zebbug: egli assicura &” aver sentito I” inalazione mo-
lesta dell’ ammorbante soffio cholerifero ‘espirato da quella penitéu-
te: sospese bentosto la confessivne, e dopo due o tre minuti, arlava:
gid come un toro per la fierezza delle cholerose subtetuniche conval-
sioni. Sarebbe qiesto un caso ¢’ infezione del choliéra non per con-
tatto (il quale non v’intercesse), ma bensi per inalazione miasmatica.

Di quei, che col meJesimo ebbero contatto intimo, nessuno egrotd
di choléra. -

Ne’giorné 4, 5, 6, 7 luglio i nuovi casi per I’ lsola erano nella
proporzione di 141, 168, 202 e 214%. -

Tra noi intanto nessun altro caso ¢ occorso. Moltissime famiglie
fuggivano dai fuochi principali, ove il Choléra impecversava, asilo
cercando ed immunita sulla nostra Collina. ‘ '

La mattina dell’8 luglio Giomaria Burir 2t. 3%. domeslico d>un Frate
Francescano emiplegetico, giovine sempre ritirato, - timido, e soy-
getto a delle convulsioni epilettiche, viene dal Cholera saettato: algi-
do e subasfittico viene tradotto pel primo nell” eminente e insgnifico
Ospedale della Cilta Notabile (a) . .

(@) Il governo in questa circostanzaistallo varii Ospedali di Choléra provise-
rii nella Vallelia, nella Floriana e nella Senglea, nonché in varit distretti della
campagna, cio¢ nella Notabile, a S. Antonio, al Zeitun, a Casal Zebbug, aS. Giu-
seppe, a Casal Curmi, a Casal Zurrico, diretti tutti ed assistiti da’medici maltesi,
ecceltuato quello direlto dal Dr. Stilon, il quale si é daddovero segnalalg per
I" attivita e per lo zelo, con cui curo i cholerosi nel suo ospedale ammessl.

In detti Ospedali provisorii venivano a spese del Governo trasportati i chole-
rosi tutli,che a ci¢ non si opponevano. L’ Ospedale di choléra della Citta Nota-
bile alla mia cura aflidato er’appunto I’ anlico sontuoso Palazzo Capitaniale,
ove in una situazione delle pii eminenti e pittoresche dell’Isola si potevano ave-
re dei vasti saloni, onde farvi le opportune separazioni dei cholerosi ricevutf.
Vi erano percio due grandi sale pei cholerosi acuti, una per gli uomini e ’altra

per le donne; due altre alle prime contigue racchiudevano i convalescenti
d’ ambi i sessl, che sf trovavano tullora sot(o 1a reazione consecutiva: mentres-
ché in altre duc pitiin dentro vivevano i convalescenti rassodati. Estremo era il
buon’ordine e la politezza del locale, nulla mancava al confortd e spirltuale e
temporale dei cholerosi, che vi'si traducevano; put cio testificare il per allo-
ra Ispetlore degli Ospedali Dr. Luigi Gravagna, che bene spesso officialmen-
te porfavasi a visilare LU'Ospedale da me diretto.

1l Cav. Sir Vincent Casolani, che si complacque benanche di reiteralamente
visitarlo, esterné del pari la sua approvazione del regime di dcto locale, come
pure i Dott. Clarke ed E Xervi, che I' haono anch' essi visitalo ex afficio, :
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Ivi dietro ad un protratto collasso di circa 30 ore, - destatasi
un’ abnorme reazione; mori tifomaniaco I’ 11 Luglio dopo d’ es-
sersi in vano ricorso a salassi locali, a sudoriferi blandi, a rive-
lenti ecc. )

Lo stesso giorno ed ora in seguito a disordini dietetici, e senza
poterne incolpare contagio, viene di choléra attaccato Salvatore
Calleja @®t. 12, gracilissimo. ,

Curato nell’ Ospedale, ne era convalescent.:: quando il 30 Luglio,
per un clandestino error di dieta, recidivo di choléra ancor pin
gravemente. (Le recidive non sono proprie da’mali contagiosi.)

Cianotico gid e prossimo a soccombere in mezzo a copiose eva-
cuazioni cholerose, per reazione quindi affacciatasi, sostenuta e
moderata dall’arte, viene sottratto alle fauci della morte.

Nessuno dei molti, che 1mpawdl il toccarono, fu affetto di
choléra.

Lamattina del9 Luglio venne fulminato da gravissi mo choléra Gae-
tano Vassallo d’anni 23 (@) di temperamento nervoso-linfatico,
e sposo novello (b): costui, dacirca diecigiorni diarroico, avea
mangiato la sera precedente del fegato fritto: ne morl all’ Ospe-
dale in sette ore circa.

.11 10 luglio cinque nuovi casi si ebbero alla Notabile e suo Sobbor-
go in luoghi tra loro lontani ed in persone, che ad onta di scrupolose
indagini, non si scopri aver avuto contatto alcuno tra di loro (c).

" (a) L'invasione matutina ¢ uno dei molt tratti®di analogia tra il Choléra
di Malta coll’asiatico.

(v) In Parigl, Napoli, Varsavia ed altfove si & benanche osservato, {co-
'sa da me veduta in qualtro o cinque casi tatti fulminanti) che gli sposi
novelli andarono piu soggetti al Choléra. Serva il loro esempio di lezione
anche ai non novelll. ’

(c) “Rien de constant n’a pu &fre observé & cet égard (cioé alla diffu-
sione del Cholera) il a regné dans les pays le plus diversement constitués,
et on I'a vu, dans ceux qui se ressemblaiént le plus, artaquer une parlie
de la population, et épargner l'aulre ; sévir, dans la méme ville, sur un
quarlier et laisser les aulres intacts : décimer une coété d’une rue, et ne
point affecter I’autre : revenir sur ses pas, fondre sur des lienx qu’il sem-
blait avoir oubliés, et comme s’il eut flolté dans Tair et a la surface de la
terre, comme s'il eut dépendu d’'une cause volaliie se promenant irrégulie-
rément dans ’atmosphére i la manicre de I'hirondelle.” F. J. V. Brous-
sals de Choléra-morbus épidémique.
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it 12,13 lug'io i easi di choléra furono 5,8, 11 tra gli abi--
tanti di questo distretto, mostrando la malattia in tali suoi attacchi
un carattere incontrastabilmente epidemico: gl’individui coltine furo-
no qui e 14 dispersi, generalmente ritirati e timidi, ne’ 4’ alcuno dei
medesimi, si polé provare, aversela contratta per contagio mediato
od immediato.

Fu il giorno 11 di mattina, che il choléra penetrs tra gl’ Invalidi
dell’ Ospizio Saura, attaccando Maria Castagna ®t. 90, che ne mori,
dopo 12 ore circa e Regina D’Ambrogio @t. 81, nella quale dietro ad
un collasso incipiente, iqilasi smarriti polsi radiali si rianimarono,

subentrs la reazione salutare, che debitamente moderata fini per-sot-
trarnela (a).

La mattina del 13, fu da Casal Zebbug, rimessa nell’ Ospedale Ci-
vile per le febbri, sito in detto Rabbato, chiamato di ¢S. Spirito,”
una certa Angela Stivala #£1. 24, con sintomi di violenta reazione febbri-
le, @ damepresi per un’intensa febbre gastrica: dessa fu indiscrimina-
tamente posta a letto tralle altre ammalate, assistita e curata si da me,
che dalle infermiere senza precauzione alcuna: dopo 4 ore della sua
ricezione, scoppia fulminante il choléra, che in due ore la fa cadavere.

. Eppure non ne segui in quell’ Ospedale contagio alcuno, benchd
i letti vicioi erano occupati da delle diarroiche. Ben lungo e tedioso
riuscirebbe 1’enumerare i casi tutti svoltisi in seguito e nella Cilta
Notabile, e nel Rabbato, come anche quei ricevuti e curati nell” Os-
pedale di choléra e nell’ Ospizio Sayra.

(a) E’P Ospiafo di S. Niccold di Saura un vasto Xenodochio diretto da S. E.
Revma Monsignor Vescovo, situalo amenissimamente su @’ un poggio a levante
del Sobborgo della Citta Notabile, bve hanno asilo e sostentamento presso a
90. vecchi tra maschi e femmine, in gran parte ciechi, storpii, ¢ asmatici.

1t choléra vi spuntd I’ 11 luglio e fino il 16 agosto 1837, (giorno dell’ uitima
€aso occorsovi) si ebbero 24 casi di choléra, .de’ quali morirono 13, tutti ottma-
genaril: la direzione medica di tale pio stabilimento era fnterinamente a me
affidata per tatio il corso di tale calamita.

St approntarono due sale delle pi ventilate ad uso di Ospedaletti per ambi
1 sessi, e porte o finestre si tenevano eostanlemente aperte: insistevast special-
mente salta pulitezza del locale e delle biancherie: st usavano i suffamigii
d’ aceto bollente, di cloraro di calce: evitando non fl contatto, ma bensi la pro-
lungata reclusione. Furono tutti splrltmlmente e medicalmente assistiti e trat-
tatf fin dopo morte senza il menomo timore di contaglo.

1l contatio quindi tra quei vecchi era incessante, non vl prevaleva quel pa-
nico, che nasce dall’ idea del contagio: ecco tntan!o, che le stragi fattevl dad
choléra furono ben discrete. R
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Ammontarono in tutto a 328, de’ quali morirono 170, e guarirono
158. (Vedi le tavole statistiche riportate a pag.).

Cade qui in acconcio di riferire, che in questo numera si com-
prendono undici gravide cholerose, che tutte morirono, eccettuate
due, o.nelle case private o nell’ Ospedale:, di sei si ¢ istituita a tre
per uno dal mio assistente ¢ da me 1’isterotomia, le altre cinque
abortirono nel decorso deHa malattia: in tre casi si estrassero ancor
viventi i feti, che furono debitamente dal cappellano sull’istants
battezzati. )

Due gravide cholerose Rosaria Gauci ed Anna Mifsud guarirono
dal choléra, ma, giunta a termine la gravidanza; diedero fuori de’ fch
morti.

Nessuna delle lavandaje dell’ospedale dl choléra venne mat di
choléra-affetta: alcuni infermieri soffrivano di quando in quando de’
prodromi di choléra, della categoria di quei svolgentisi, in seguito ad
inalazione del miasma choleroso per la via pulmonare, prodromi, cho
solevano dissiparsi sotto I’azione del salasso a tempo istituito. 11
cappellano dell’ospedale, che notte e giorno con molta caritd quei
cholerosi avvicinava e confortava: altri zelanti sacerdoti, che i chole-
rosi privati assistettero con molto zelo: il mio assistente medico, choe
salassava, eseguiva isterotomie ecc. mai ne furono attaccati (a).

Sole due infermiere Modesta Vassallo e Grazia Borg caddero villime
nell’ospedale di choléra: su di loro pers aveano. agito e patemi
d’animo e disordini di dieta.

Il breve sunto storico della nostra parziale epidemia vien chmso
col caso di choléra grave e rapidamente fatale di Suor Annunziata
Buttigieg @t. 67 Moniale Benedettina seguito il 2 ottobre 1837, cio¢
un mese circa dopo la totale cessazione del choléra diquesto distretto.

Rinchiusa costei nel suo chiostro, e senza alcun sospetto di com-
municazione alcuna con cholerosi: ne infermé ed assistita dalle al-

tre moniali, curata con attenzione particolare e senza altre misure
i \ . . : .

(a) 1 16 agosto dietro ad una notte insonne, durante la gquale per ben
tre voite venni destalo, per visitar cholerosi dispersi per fo Rabbato, venni
preso per due giorni da una sinodata diarrea cholérosa, con molestissime vo -
miturizioni, crampi alle dila de’piedi, inciplente algore ecc., ehe' mercé ’ap-
plicazione delle mignatte all’epigastrin, I'uso della neve e quindi dell’olio di
ricino, vennero seguiti da reazione normale, da convalescenza e dopo allri
tre giorni da salida guarigione.
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precauzionali, che quefle solite usarsi, ove si banno febbri ma-
ligne; mtorl di-choléra dopo dodici ore circa, e con ‘lei si ¢ spento
ogui germe del morbo, essendone tulte le altre rimaste perfetlav
mente immuni. - :

Devo in ultimo qui notare, che i bassn e mal ventilati abituri del
povero siano stati, per cosi dire, prediletti dalla malattia, la quale
ivi accidentalmente svolta, assunse in aleuni casi il piu pravo-ca-
raltere: ecco perché, ben a ragione da tutti #’inculcava di portare
i cholcrosi in luoghi eminenti e ben ventilati: per altro le persone
predisposte al choléra non rimasero esenti dal medesimo per la ra-
gione, . che abitavano luoghi asciutti e favorevolmente situati.. -

La malatlia non rispetts etd, sesso o costituzione aleana.. Era pe-

ro osservabile, che i bambini hanno avuto ben mite il morbo, édin

proporzione ben pochi ne infermarono: che le donne ne egrotareno
in numero maggiore degli uomini: che ne’robusti dell’uno e dell’ al-
tro sesso la malattia assumeva un carattere pid micidiale. . - 1

—e i — o

CAPITOLO SECONDO.

‘SINTOMATOLOGIA E STADU DEL CHOLERA. o
. : AT
Nelle contrade devastate dal Choléra epidemico regnavane prima
del suo scoppio, e per tutta la sua darata molte affezioni irritatvle
gastro-enteriche e gastro-encefaliche come sono anoressie, dlatree,
gastralgie, vomiti, cefalalgie, vertigini ecc. .. Tooreens e
Desse da taluni farono insignite col nome di indisposizioni chi:lé’re—
s¢ (a) ; da altri credute di ordinaria indole e affalto diverse dalla do-
minante' epidemta (3);-da taluni riposte tralle affazioni piattosto im-
maginarie ¢ dovute in gran parte al tnnorb ded’ choléra ed all’
cessiva diela (¢). TR
Noi chiameremo siffatte indisposizioni prodrome del cho“ra, ele
crediam dovute all*irritante ed inaffine impressione del miasma -cbo-
léroso sulle papille nervose delle' membrane di rupporto, oy’ esso
venne ingerito e depositato., -

(a) De-Jenzi.
(b) Griftin’s recollections of Cholcra
() Berruti, o )
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Incomincia il vero cholérs epidemico dall’ istante, in eui si affac-
ciano le evacuazioni cosi detle cholérove, cioé i vomiti e le dejezioni
alvine analoghe a del siero non depurato: hassi allora il primo sta-
dio del cholé¢ra, che noi chiameremo stadio irritativo gamglionars
dcl choléra.

" Subeatrail secondo stadio del morbo, allorquando si perde il pol-
so nelle arterie radiali: sard questo appellato lo stadio del collasso,
e secondo molti di paralisi ganglionars.

Passiamo ad enumerare i sintomi prodromi, quel del primo e quex
del secondo stadio del choléra.

Quando il miasma choléroso venne dapprima in contatto collq
propagim nervose, ond’¢ tessuta la mucosa gastro-enterica, i sintomi
_ indottine sono, disturbi gastrici—anoressia—sete urente —gastrici-
smi—peso e peua allaregione epigastiica—vomiturizioni—borborig-
mi—coliche—fugaci enteralgie—diarree verdasire o giallastre—
polsi esili e lenti.

Se la mucosa bronchiale fu quella, che servi di primo passo alla
scala organica da percorrersi dal miasma choléroso; i sintomi sono
acceleramento de’ polsi fino a 140 pulsazioni per minuto—innalza-
.mento del calor machinale—voce velata e ioca—un precordiale cin-
golo con ineffabile ambascia. '

- Che sein fine dalla .cute ebbe principio la funesta progressione
del deleterio principio (come suole avvenire negli individui affetti
da dermatosi croniche) i sintomi in campo consistono in de’brividi—
freddo generale—languore e spossamento muscolare—pleurodinie
larvate —rachialgie—crampi—tiutinpio alle orecchia—vertigini— ce-
falce..

- Siffatti prodromi: del choléra, che in maggiore o minore pumero
affettarono pin della meta della popolazione, non meritano al certo il
nome di choléra: di otto individui, che ne soffrirono, non piu di
uno venve di choléra colpito, mentrecché gli altri sette se ne li-
berarono, mercé. di evacuazioni critiche o dalla ifatura medicatrice o
dall’ arte per varii emuntorii procurate.

a. smm del primo stadio del choléra.

1l primo s(adm di siffatto rio malore da noi chiamato d'irritazione
ganglionare. della cui patogenia parleremo a suo luogo, ¥iene annun-

—
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ziato dai seguenti sintomi, vomiti e dejezioni alvine simili ad una de-
cozione satura diriso, od-a del siero non depurato, dejezioni espulse
con forza e quasi a getto disiringa: (@) soppressione delle secrezioni
di bile , orina e delle lagrime: improvvisa e particolare alterazio-
pe di fisonomia, che ben a ragione si appellé cholérosa, alterazione
" che in melti casi da me pure osservati, progrediva cosi rapidamente,
da potersene seguire ad occhio nudo le successive gradazioni: il vol-
te ¢ cosl deformato, da non ravvisarvisi pil i soliti tratti distintivi: il
choléroso sembra oltre modo invecchiato: I’occhio ¢ accerchiato di
livido, langundo, infossato con pupilla dilatata e poco sensibile alla
luce: spesso havvi un leggiero grado di strabismo, e la palpobra su-
periore si vede sempre semichiusa, Pinferiore alquanto abbassata:
onde tra per lo strabismo, e tra per questa situazione della palpe-
bra, non si scorge, che la cornea opaca ed alcune linee della traspa-
reate. Il naso ¢ profilato; livide le sue pinne ed i prolabbri; le ossa
zigomatiche assai prominenti, atteso ’infossamento delle guance di
azzurro tinte e corrugate: la lingua ¢ or biancastra ed umida (locché
si osserva il pid delle volte) ed ora rossa, pulita, e talvolta _gelida.
Evvj abbassamento di temperatura, che dall’ estremitd vien diffu-
s0 a tutto il corpo; affievolimento della voce, che fioca diventa e quasi
sepolcrale; polso esile ora celere ed ora molto lento, ma sempre pro-
fondo; cute inelastica, avvizzita egrinzosq, come se a lungo macerata
nell’acqua, di freddo viscido sudore irrorata ;_sete crucciosa ed ine-
stinguibile di pura acqua fresca ; (b) crampi dolorosi, _eccitati alla

(a) Osserval -pochi ecasi di choléra gravissimo, net quall il primo stadio en-
tro senza vomiti, ma solo con dejeziont alvine cholerose aesulte bentosto
dal collasso, e luul riuscirono rapidamente mortali,

Né& passar- devo sotto silenzio il choléra detto spasmodico ¢ da altrt seceo,
che si annuncia senza evacuazioni gasiro-enteriche di sorta, ma sibbene con
violente convulsioni subtetaniche; con coliche secche, mama di saono sotto
la percussione dell’addome, ecc. ne rappor(ai a pag. un caso in ‘persona
di Fra Michele Falzon. .

(b) In alcani casi sollo Ialgore f cholerosi bramavano acqua caida, e
molti di loro del brandy o del vino: queste voci, che ie considerava fstint-
ve e nate da un blsogno organico, furono sempre rispeltate e in parecchi casi
si & oltenuta cosi la guarigione degl’infermi. La grande maggiorita pero ded
cholerosi desiderava ardentemente dell’acqua fredda. ‘This was indeed, dice
Griflin, the general cry amongst them (complaining of the burning within,
and graving for cold water) when any one approached or passed the beds:
and the deep hoarse whisper in which the application was uttercd, was one
of the most startling as well as characteristick symptoms of the maladx."
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menoma mossa, nelle dita de’piedi, nelle sure e talvolta nelle dila
della mano, nelle braccia e perfiuo nei muscoli del viso.
' V. Sintoms di secondo stadio 0 di collasso.

Si oblitera il polso radiale, né¢ altro segno rimane di circolazione
del sangue, che un oscuro fremito nella regione precordiale.

E’ questo, a nostro credere, il sintomo patognomonico di questo
secondo stadio, che appellammo di paralisi ganglionare: eglhi & qui
chei sintomi asfittici prendono il pid marcato sviluppo: I’algore
affetta per fino le interné latebre dell’organistno, il sangue istesso ¢
freddo, piceo ¢ privo del suo siero e di parecchi altri elementi: il
cianotismo diffuso secondo alcuni (a)’per tutto ’ambito del corpo:
la voce ¢ quasi estinta : subentra un’ ambascia indescrivibile per
la quale nescientes loco stare si dimenano a letto e dimentiche le donne
d’ogni pudore, si scoprono le mille velte, e taciturni dal letto bar-
collando sen calano, ansanti strisciano e s’avvoltolano sul nudo pa-
vimento,sperando trovar refrigerio all’i ntollerabile arsura: mareato
impiceiolimento e direi collasso di tutto il corpo, per lo gia caduto tur-
gor vilale: dejezioni spesso involontarie e inavverlile non tanto fetide,
ma d*un odore acido ( yeasty ) sui generis, che molto analogo m!
sembrava a quello subspérinatico de’fiori di carrubi (ceratonia si-
liqua) odore, che impregnava P’aria degli spedali, e che si risentiva
da qudlchc distanza: in molli casi, che riuscirono sempre fatali, le
dejezioni alvine crano sanguinolente : in alcuni pochi si ebbero
delle convulsioni tetani-formi : in altri una sensazione di urente
arsura nela regione cpigastrica e sopra ombelicale: meatrecché mol-
ti in mezzo ad una sana ragione, completa xmmoblhtd, lndul'erenza
cd apatia (cheléra apatico) e taciturni con occhio fisso @ non di rado
socchiuso, placidamente esalavano lo spirito (5). v

"y

- (a) Queslo -generale cianotismo non fu mai da me osservato : la cute
compariva piu bruna, perch¢ rugosa e priva del vitale turgore: le palpcbre,
I.prolabbri e le unghie erano violacee, e macchic dello stesso colore ¢rano
dnﬂuse sul-viso ¢ sul pelfo. .« ) .

b, Piaccmi di qui testualmente trascrivere yno squarcio dell’ opera del
Dr Grfln sl choléra di Lumerik, che descrive molto al vivo Ic cupe oseil-
laztoni panose, che colla marie tonfondendosi la vita otfce pnia di spe-
wacr i alcun cholérosi — s
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- ' CAPITOLO TERZO.-

ESITI DEL CHOLKRA.

I prodromi del choléra in sette sopra ofto casi abbiamo detto a-
bortire o risolversi per crisi, che il sistema nervoso irritato induce,
cio¢ diarrea, sudori olenti, vomiti, espulsione di gas fetidissimi per
I’ano; o per opra dell’ arte, che a tempoinvocata e secondata da fa-
vorevoli organiche mutazioni, €oll’istituita flebotomia, cogli oleosi
coi diaforetici, libera I’ organismo dal deleterio miasma ingerito,
che col suo irritante contatto cagionava le descritte turbe, come si
disse nel capitolo procedente.

Di tali critiche evacuazioni si osservano benanche dopo inalati de’
miasmi tifici, delle emanazioni mefitiche nei téatri anatomici, negli
ospedali ecc.

In alcuni casi perd ai prodromi tien dietro il vero choléra correda-
to dai sintomi costituenti il primo suo stadio: e il choléroso giunto
al limite, che il primo dal secondo stadio separa, pud'o perdere af-
fatto il polso cadendo cosi nel collasso, o, ben avventuroso, concepi-
re una lodevole reazione costituita dalla calma di tutt’ i sintomi irri-
tativi, come sono vomito, crampi ecc. le dejezioni alvine si rendona
piua rare, biliose e piu consistenti, si ripristinano le soppresse se-

“ Some were strack down by their own firesides without previous com-
plaint, breathing thelir last, blue and cadaverized, within two or three hours,
some who were under treatment, and did not appear to be in very immi-
nent danger, when resting on the elbow to take a drink, dropped back sudden-
ly, and died without moan or. struggle; others seemed to wear out, and
lose life so slowly and insensibly, that it was often difficult to tell in pas-
sing the bed, whether they were living or dead. It was beyond descrip-
tion pitiable to-see little infants, of a year or a year and a half old, in this
condition. They did’ nt cry or become peevish as in ordinary lllness, nor
Jook as in health for the mother’s attendance; but as if their liitle faculties
were matured by the greatness of the calamily, seemed impressed with some
sense of its awful nature, and exerted their feeble energies uncomplainingly
to resist it . ... With older person however, the appearances of death were
more imposing than in infants. 1have on several occasions, alter a palient
had, as I supposed, expired, been much slartled to see the sceming corpse
turn in the bed and call in low whispers for ‘“cold waler” . ... It is, indeed,
a very remarkable feature in this extraordinan disease, lhwt bolh the mind
and sentient powers remain perfect as long as the mosl feeble spark of life
remains. ”
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ereziont e succede una moderata febbre gastrica, che 4’ ordinariosi
risolvé in quattro ad otto giorni.

In parecchi altri casi al primo stadio &’ irrifazione ganglionare,
‘succede quello del collasso ossia di paralisi ganglionare, ove giunto
il choléroso all’orlo della tomba, o I’ estinguentesi’ vitale scintilla
daddovero si estingue, o dopo pid o men lunghe peripezie, ripren-
de forza e si riaccende; riaccensione, che pud essere coronata dalla
gid descritta critica reazione, od abnormemente lussureggiante e che
produce delle altre malattle excholérose talvo\ta non meno esiziali
del choléra istesso. :

Succede benanche non di rado, che la reazione & troppo debole, 1a
cule non si riscalda che incompletamente, la lingua rimane fredda,
il polso si riaffaccia appena, la secrezione dell’orina non si ristabili-
sce affatto, il sudore continua freddo e viscido, 1’ occhio umettato
appena ¢ perd luttora languido e benché cessarono i crampi, i vo-
miti e le dejezioni; .pnre gl’ infermi sogliono presto soccombere.

Avvertasi, che la descritta lodevole reazione non possa aver luogo
pria che cessino le smodate evacuazioni cholérose. (a) '

In molti altri casi, la reazione essendo abnorme e troppo forte,
Ia pelle diventa caldissima, urente, il polso celere, e quindi duro, la
lingua bruna, arida e screpolata, fulginosi i denti: I'infermo balbuti-
sce, le facolta intellettuali si turbano, egli obblia i suoi bisogni: su-
bentra il delirio , la tifo:mania, i sussulti dei tendini, i moti convul-
sivi oppure il coma: all’ odore specifico del choléra subentra quel-
lo caratteristico dei tifi ordinarii: in mezzo a tali sintomt indotti da
uno stato di specifica congestione irritativa cerebrale, sen muojono
quasi sempre gl’infermi (b)) a capo d’un numero pit 0 meno gran-
de di giorni.

A

(a) “Avec des evacualions copieues, il n’y a pas de reacdon possible. ™
Broussals.

(b) Molti cholérosi tifomaniaci furono da me curali esebbene sforzato mi
‘fossi df proporzionare I’ energia del metodo aniflogistico e rivellente al gra-
do della specifica flogosi; pure non mi riusci di salvare da un tale stato,

" che due sopra 28 a 30 cholérosi da me cosi tratlati.

Cade qui in acconcio di riperlare I’ osservazione clinica, che molti au-
tori dietro reiterate esperienze hanno fatto relativamente a questa succes-
slone morbosa del choléra: Broussais dice “ Sélon ma remarque, cette mar-
che (la reazione con sintomi tifoidi) s* observe particuliérement chez les
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Non devo qui omettere di far parola di due successioni morbo-
se, che si‘sono osservatle tener dietro Mrl’unmcdmll esiti del eh o> N
léra, cioé dell’ ipocondriasi, che, dipendendo in tali casi da unaso-
prirritabilitd del tubo digestivo, si osservo superstite in molti cho-
lérosi, che ne guarirono, mercé la reazione critica o tifoide; e del-
le parotidi, ‘che in parecchi casi si videro svolgzere nel corso dells
tifomanie e delle meningitiexcholerose, e riuscirue qualche rara volta
un mezzo curativo: osservai siffatta guarigione in Vittoria Bonello
@t 27 ed in Giuseppe Gauci ®t. 35, che furono i soli due cholc-*
vosi, nei quali si fossero infiammate le patotidi.

.
N .

CAPITOLO QUARTO.
CAUSE DEL CHOLERA.

" Confessiamolo pur volentieri, che la causa primaria, il germe pro-
lifero del cholcra ci sia affatto recondito.

Se perd tralle tante ipotesi emesse sulla causa uscnuale del cho-
léra, alcuna dn noi adottar si volcsse, la seguente ce ne sembra la piu
verisimile. ) . :

Egli ¢ molto probabile, clie da particolare ¢ misterioso concorso di
tombinazioni tellurico-atmosferiche, gli agenti precipui, che influen-
zano lavita dell’'uomo cosi temprinsi e tra di loro si combinino in mo-
do; daoriginarec un’agente imponderabile sui generis, all’azione del
qualelavitalita del sistema nervoso orridamente siperturba e che, piit .

malades qu’ on a réussi a tirer de leur élat de torpeur par les stimulans,
le vin, les alcooliques, les aromatiques, la chaleur forte ‘ecc. tandts que Ila
réaction sous. forme de- gastro-entérile simpte est plus commune chez ceux,
qui ont été (raités par les antiphlogistiques.” .

Fra gli stimolauti, nel senso di Broussais, rlpon"n bcnanche il calome-
lano, che ‘dato ciecamente nel collasso, fa degenerare una reazione critica
in una fatale tifomania: ne’ due soli casi di Paolo Vella e Giuseppe Borg,
in cui ricorsi al calom«.lano onde rivellere dal cerehro gia congestionato
sul tubo g'\slro-enlcnco, sl ¢ svolla la tifomania, che riusci fatale in amen-
due.

I! Dr S. Falzon moduco lnmrlca(o delf ospedate dl cholcra dcl 7ellun
mi assicurd d’ aver asscrvalo delle (Ifonume e piu furiose ne’ pochi casi,
ove ush il calomelano. Non pretendo fo gid di condannare, dictro que- .
sle poche osservazioni 1"usq del calomelano nel choléra, ma bensi di li-
mitarne I'uso al primo suo sladlo ¢ con delle rc~|r|z|om, che csporw nel ,
capitolo del trattamento.

o
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o meno concentrato, ¢ su individui variamente predisposti agendo;
produce lo specifico irritante avvelenamento nervoso, che choléra
appellasi.

Che )’ aria sola comunquc alterata, sia nel suo stato eudlomem-
co, barometrico od igrometrico non basti a causare il choléra, si de-
sume dacché in tal caso ben pid rapida ne sarebbe stata la diffusione;
né quei salti avrebbe fatto, che nella sua progressione si sono notati.

Ecco perché¢ un miasma teilurico si crede da molli esser I’ altro
elemento requisito per la patogenia del choléra.

Le riflessioni fatte relativamente all’ origine del choléra epidemi-
co nella sua culla (il Delta del Gange) inducono benanche ad am-
meltere questa ipotesi. ' ‘

L’ essenza perd di tale miasma cholérifero ¢ affatto recondua,
come si disse.

Le principali cause predisponenti e coadiuvanti I’ azione del mi-
asma si riducono, 1mo agli errori dietetici: 2do al perfrigerio spen-
almente umido: 3zo alle passioni d’ animo depriment:.

1mo. Per rapporto agli errori diefetici & molto giudiziosa I’ osser-

vazione di Rochoux. il quale distingue in due classi le persone srego-

late: la prima ¢ dei for_ti e robusti, che sono dotati d° una costituzio-
ne atta a lottare cogli eccessi. che commettono, impunemente bra-
vandone le conseguenze: la seconda comprende g1’ individui langui-
di, deboli e non di rado affetti di croniche irrilazioni, che senza bi-
lanciare le forze loro organiche infiacchite, affrontano temerarii degli
eccessi di ogni sortd.

Seno questi ultimi le vittime predilette d’ ogni epidemico morbo,
sono essi che abbisognano allora d’ una severa dieta, specialmente
laddove imperversa il choléra epidemico : mentrecché i primi per
troppa dieta s’ ammalerebbero, riscaldandosene la mucosa gastrica,
e debilitandosi il sistema nervoso defraudato degli stimoli abituali e
~ resi quindi necessarii (a)

. (a) Celebre ¢ il fatto della sala de’beoni chiamata de bons enfans |in fun
Ospizio a Parigl, ove risiedevano de’vecchi dediti all’'ubbriachezza: durante it
choléra di quella Capitale, si permise loro saviamente di non interrompere
le contratte abitudini: ben pochi intanto ne infermarono di choléra.

E quanti durante fl nostro chéléra ubbriaconi incalliti, coi loro stravizzi
(se pure tali in loro chiamar si possono) sfidarscorgeansi la morte, beffandnsi

deglt altrut digiuni e dell’eccessiva lore dieta, rispettati in tanto dal disprezzala
epidemico malore !!!.

R
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2do. Che 1" esporsi, specialmente debole, all’ azione del freddo-
umido predisponga e non di rado ecciti il chol¢ ra, si é& da molussnm
osservato. '

Quante in fatti diarree sierose, quante dissenterie vengono occa-
sionafe da tale causa anche in circostanze ordinarje;per la nota sim-
palia, che regna trala cute e la mucosagastro-enterica? Nil mirum
dunque se tale causa sia suupolosamente da sfuggirsi allorché do-
mina il choléra epidemico.

Il primo choléroso da me curato in questo distretto venne di cho-
léra colpito dietro I’ azione di tale causa morbosa.

La nota caratteristica del choléra d’invadere generalmente di
buon mattino, @ forse collegata all’ azione del freddo-umido, che
allora agisce colla massima energia.

Maria Borg ®t. 30 venne nel porto di S. Paolo a mare colta dal
choléra appena sortila dal bagno, probabilmente per 1’istessa ra-
gione.

3zo0. Sull’ azione predisponente al choléra de’ patemi-d’ animo
deprimenti, I’ immortale localizzatore della sede delle piressie con-
viene con Lufti gli altri cordali osservatori di questa micidiale malat-
tia, che ]a medesima attacchi in preferenza le persone affette di ti-
mor panico e ripone le affezioni morali slla (esta delle cause deter-
minanti il choléra (a) .

Che le passioni d’animo deprimenti abbiano un’ azione elettira
sul sistema nervoso ganglionare, 10 sostenne con molti altri Blchﬁt,
riponeudovene anzi la sede primitiva.

1l dispiacere quindi predispone fortemente al choléra.

Due infermiore del’Uspedale della Cittd Notabile, che senza ve-
runa precauzione aveano impunemente assistito molte cholérose, al-
lora ne venhero colte quando lor capitd di frizionare qualche chol¢-
rosa a loro piu cara, e per la sciagura della quale erano pid dolute.

L anqunzio funesto della morte seguita in luoghi distanti, bastd,

4

(a) Un fait certain, ei dice, c’est que le choléra comme toules les gran-
des épidémies, enléve de preférence les valétudinaires et les gens: terrifiés.
Ses causes déterminantes sont, je crofs, les mémes, agissant avec plus d’in-
tensité, les affections morales, en téte. J’al vu des personnes mourir par la
crainte, que leur inspirait le choléra. ... chez d’autres la terreur occasiona
des troubles dans le canal digestif, sans signes de choléra d'abord, mais
ces troubles finirent par se changer en choléra ™.
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a quel che pin volte osservai, durante 1’epidemia cholérosa, che ci
visito, a far scoppiare 1'istessa malatlia in vedove desolate, in orfani
derelitti, che alla trista nuova si diedero in preda al pia profondo
cordoglio. : - .

In alcuni individui di panico timore affetti predissi lo scoppio del
choléra: sgrazialamente cio si ¢ in parecchi avverato ; e se taluni timi-
di ne rimasero esenti, devono la loro immunita alla cessazione del-
I’ epidemia, che pin a lungo ;protraendosi; li avrebbe probab Imente
colpiti. . v

Rassembra il choléra ad un pazzo furioso, che avvenlar suolei }i-
midi ed avvilito ranoicchiasi al cospetto degl’ imperterriti.

S

CAPITOLO QUINTO
NATURA E CONDIZIONE PATOLOGICA DEL CHOLERA EPIDEMICO.

Che non s ¢ detto sulla natura del choléra? qnante congetture
cd ipotesi per addentrare cio, che il Dirin vecchio di Coo sin da
piu &t venti ‘secoli, per la sua imperscrutabilitd, appello divino?

Rammentiamo intanto alcune delle principali ipolesi emesse
per abbracciare quella, che meno improbabile ci sembra. -

La causa prima od essenziale del choléra epidemico venne dai
piu riposta .in un miasma gassoso, imcoercibile, deleleno, cbe nel
corpo 's’insinua per le stesse vie degli altri miasmi. ;

Viene questo ingenerato secoado alemi da un’ alterazione delle
correnti magnetiche del globo: siegue secondo altri nella sua diffa-
sione i terreni ternarii risultanti da trasandate vegetazioni, @ viene
coibito dagli strati secondarii, secchi, calcari, metallici : secondo
molti altri palologi di natura appiccaticcio si & dall’Asia, sua culla,
propagato fino a noi per contatto mediato od immediato.

Altri. infine ricorsero per la patogenia del choléra a degli in-
setli, a degli animaletti microscopici (acharus cholériferus: Drago
cholérosus) od a molecole organiche deleterie propagantisi nell’at-
mosfera e penetranti tult’ i fluidi.

Tanje ipolesi annunciano 1’ oscurita della questione.

Or il miasma choléroso generalmente ammesso ove si deposita
"dapprima ? qual’é la scala organica, che percorre, e doye penetra
infine per destare il complesso de’sintomi, che costituisce il primo
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e-'}secondo stadio del choléra? in altri termini ove risiede la con-
dizione patologica del choléta morbus? .
...Dessa si & da taluni supposta risiedere in un‘indebolimento speci-
fico del sistema nervoso: da altri fu riposta in unainterna irrifa-
rione virulenta. - : ' ' T ~

Molti opinarono essere il eholéra epidemico un’avvelenamento del
sangue (a); ma ¢-desso ‘primitivo o secondario? e in quest’ultimo
caso, per quale via il miasima choléroso penetrerebbe nel sangue ?

Alcuni altri riposero questo miasma nella classe de’ virus, che
annientano la vitalitd senza mischiarsi al sangue, penetrando diretta-
mente nel sistema nervoso, come I’ elettricita, l’ acido prussnco, al-
cune mefiti. - S

Patologi vi furono, che il choléra attribuirono ad una flemmasia
del midollo spinale ed altri a quella del nervo gran simpatico.

Alcuni sostennero, che la prima azione del cholérifero miasma sia
sul cervello (b).

Qualcheduno assomiglié il choléra all’ epilessia, facendolo dipen-

dere in parte da una lesione del midollo spinale, e in parte da una
irritazione del gran simpatico. -
.. Altri parlarono d’ una sopridrogenazione del sangue, altri di sua
sopracarbonizzazione seguita dal suo coagulo. Hermann ne ripose
)’ essenza nella deviazione di quell’ acido particolare, che ei scopri
nel sangue delle persone sane e di cui non trovo piu traecia in queHo
de’ cholerosi.

Aipslie il credé dovuto all’ esistenza d’un acldo parhco\are per
lm vedirto nelle materie da’ cholerosi escreate. :

Qualcheduno il fece consistere in una olo-ﬂebnte veomenle ad
acutissima (c).

Molti altri credono consxsgere il choléra epndennco in una gasfro-

enterite diffusa dalla gorgia fino I’ ano (d).
_ []

{a) Makintosh.

(b) 11 Prof. Costa.

“Non veggo, dice il Prof. Goggl, altro che una potenza morbosa arcana
non ancor determinata e difficile a determinarsi, la quale agisce primitiva-
mente sal cetvello e ne perturba le mnzionl ”

. (¢) 1 Prof. G A.Glacominl. .

(d) Broussals, Bouillaud, Foville, Pmlnppe. Velpeau, ecc.
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Finalmente fuvvi chi il choléra confuse con una fabbre remitten-
te perniciosa algida e sincopale: chi il credé consistere in un’infiam-
mazione e spasso disorganizzazione del plesso solare, de’ ganglii se-
milunari, e de’ plesai renali (a) e chi in una paralisi cardiaca (3).

Le accennate ipotesi ed altre molte, che per brevitdi omet-
to, sono insostenibili tra perché alcune la natura del choléra ri-
pongono in qualcuno de’ suoi effetli, e tra perché molte suno
apertamente contradetle dalle sezioni cadaveriche, e tutte crolle-
rebbero alle oggezioni, che lorosi volessero opporre.

Esporremo intanto brevemente 1’vpinione emessa dal profes-
sore Bellingeri e riportata dai DD. Forbes e J. Cenolly nel British
and foreign medical review : fascicolo di gennajo 1838 (c). O-
pinione, che ha qualche analogia con quella da noi adottata. 1l
miasma cholérifero sembra differire. da molti altri per la tendenza,
che ha di distruggere ed esaurire il principio vitale, irritando dap-
prima le membranose papille nervee e del sistema nervoso ani-
male, e quasi elettivameute quelle dell’organico ossia ganglionare,
sulle quali venne dall’esterno ingerito e depositato; e che indi
percorrendo pill 0 meno rapidamente tali conduttori, malmena
la porzione centrale ganglionica o in totaliti, o nelle sue prin-
cipali divisioni cervicale, toracica e addominale.’

Quest’ultima affettandosene ; la* malattia viene quasi esclusi¢a-
mente confinata al tubo digerente, costituendo la cholérina : ir-
radiandosi V’irritazione dal plesso solare alle divisioni toracica e
cervicdle ; oppure da’ nervi cerebro-spinali a tali ganglii propa-
gandosi ; ne risulta la forma squisita del choléra costituito dall’al-
gore, cianotismo e obliterazione de’.polsi ece.

Se V'irradiazione sulla porzione cervico-toracica fu [istantanea;
ne viene il choléra fulminante, da Bellingeri appellsto apoplessia
ganglionare. ’

—n [ ]

(a) Delpech. Lettre sur le choléra.
(b) Magendie.

(¢) ¢ The cholera is e.ssenually and orlglnally an’ affection of (he gan-
glionic system or intercostal merve radiating (o the heart and the whole
of the sanguiferous organs, the lungs, the digestive tube, and to the ce-
rebro-spinal axis; and from the debilitating nature of thls affection ft may
be denominated a mgaom paralysis.”’
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L'affezione primitiva in alcuni casi del sistema cersbro-spinale
& chiaramente indicata da cefalalgie, vertigini, tintinnio delle orec-
chia, ecc., seguiti da perdila della forza muscolare : dessa perd
non ¢i ferma qul, ma progredisce Tungo il nervo intercostale, a
tatte le parti .del corpo, completando il circolo delle morbose
azioni.

Tale varietd di forma della malattia dipende, secondo Jautore,
dalla diversa costituzione individuale e dalla scala organica per-
corsa dal miasma, in.ragione -della quale varia diffusione venne.
da alowni distinto il choléra ip egcentrico e concentrico.

Enumerate cos} rapidamente le principali opinioni sulla natura
del choléra; ci crediamo in dovere di. emettere anche la nostra, la
quale ci sembra quanto semplice; altrettanto sodisfacente per la
spiega del circolo d"azioni tra di loro collegate (a), onde costa questa
allarmante e talvolta rapidissima malattia, che si vorrebbe addentrare.

L’ esistenza dell’ arcano irritante miasma cholerifero I’ é un fatto
sul quale si conviene oramai da tutti i patologi.

Tale morbifero irritante principio epidemicamente diffuso sem-
Bra suscettibile di varii gradi di concentrazione, ¢ inalato o comun-
que ingerito irrita col suo inaffine contatlo le papille nervee mem-
branose, sulle quali venne depositato. }

 Una sua lieve e fugace impressione desta delle tarbe irritative
varie, come varia la scala organica, che il medesimo percorre nella
sua progressione, da sulle cennate membrane di rapporto fin dentro
le interne latebre dell’ organismo vivente.

_Eccone la spiega de’ varii, cosi detli, prodromi del choléra.

La sua specifica cd irritante azione sembra diriggersi elelliva-
mente contro le papille nervose ganglioniche della mucosa gastro-
enterica, ove d’ordinario va a depositarsi, per. qualunque via abbia il
medesimo progredito nella sua diffusione: :

Dico &’ erdinario, perché in alcuni casi, ne’ quali Iingestione del
concentrato miasma segul per le vie aeree, lo specifico avvelenamen-
to del sangue succede senza pregresse. turbe irritative gastro-enteri-
che, e fa cadere saettato 1’ individuo d’ un choléra  fulminante: pre-
valendo allora i sintomi dell"asfissia, dell’algore e del cianotismo sia

(@) Theoriarum vires, arcta et guasi se muluo sustinente partium adaplatio-
ne, qua, quasi n ordem cohmrent, Armanfur:” Baco. .
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da bel principio. Egli & sula mucosa gastro-enterica elettivamente =
irritata, che succede una rivnlsione morbosa al semmo energica, una*
ipercrinia di tutti gli elementi mobili componenti 1’ organismo del-
Vinfeliee chuléroso: ivi piombano, per esserne con forza e pronta-
mente espulsi, sotto la-nota forma di egestioni cholérose, gli elemeati
chimici e chimico-vitali del sangue dei chol¢rosi, non esclusi talvolta
i suoi globetti Tossi, che, cosi denudato, piceo addiventa, mero e lari-
do: ivi rapidamente fluiscono le parti yolatili aquee di tutt’ i tessuli-
ed umori 'or@anici, flussione, che il cheléroso urente, adusto ed av-
vizzito rende in un baleno: ivi pioveno perfino gli stessi prodotti gia -
.elaborati delle altre secrezioni : ecco perché aride sono e bocca, ed
océhi, e fegato, e reni, e vuota perfinosi appalesa-la vescica orinari,
i ventricoli cerebrali, ’astuccio del nevrilema, ecc. ecc. Si spiegano
cosi i fenomeni costituenti il primo stadio délla malattia.

Un sangue cosl solidificato e degenere, pigro §i mubve, anzi vi-
scido ristagna nel cuore destro e nelle grosse vene, ove la vis a tergo
arteriosa 1’ha spinto, e inetto omai ¢ divenuto a compiere le vitali
iperchimiche funzioni, alle quali natura l’ha destmato' eccone spie-
gati I’ algore, ll cianotismo e I’ asfissia.’ ‘

1l sistema nervoso ganglionico primitivamente ed elettivamente
straziato dall’ ingerito miasma choléroso é'l primo a risentirsi della
cessazione del riviviﬁéante stimolo; cade atonico in uno stato di pa-
ralisi per esautimento: si sospendono percid le funzioni tutte della
vita organica dal medesimo influenzate. Tacciono allora per laragio-
ne istessa le evacuazioni gastro-enteriche cholérose, subentra I’ apa-
tia, I’ mcadavenmento dello splrante mfermo E non ¢ queslo il col-
lasso? :

In mezzo a quest’ abirritazione |l sangue ben a rilento riparato
dalle bevande ingerite, puo in alcuni pochi casi (1 per 20 od anche °
meno) in forza di molecolari lentissime assorzioni riprendére fluidi- -
ta, ¢alore e vita, e di bel nuovo oohc’epii’e movimento : si riaccende
cosl quell’estrema scintilla vitale che gid gid sn estmgnc\a Si' sv olge
la reazione. : ’

Or se durante il primo stadio I ingerito miasma cholérifero fa in
fotalitd éliminato insieme colle liquide eges’ioni cholérose, né smo-
datamente dapprima’ fa irritato alcuno de’ centri nervosi; la rea-
zi0ne riuscir suole normale e moderabilg dai mcus. che arte salu-.
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tare melle in opra: quandoché in quei casi ne’ quali una porzione
qualunque dell’ inalato miasma ¢ tuttor ‘esistente nell® organismo;
guesta, svolgendosi la reazione, viene messa in circolo col sangue ed
ivi impingendo, ove trova maggior predisposizione (cervello, stomaco,
glandole; polmone, ecc.); induce delle specifiche irritazioni ex-cholé-
rose (tifomanie, gastro-enteriti, adeniti, pneumoniti postume) ri-
frattarie al pi razionale ed energico trattamento antiflogistico e d'or-
dinario anche mortali. ’

«

. N
g — .

‘CAPITOLO SESTO.
En chon.i-:u EPIDEMICO, O CONTAGIOSO: O EPIDEMICO-CONTAGIOS0?

E_questa una questione delle pii alta importanza: essa infatti ha
la massima influenza sul morale e sulla salute delle popolazioni: dal-
la sua decisione dipende o la necessitd indispensabile delle piu stret-
te misure sanitarie, o la loro completa abolizione, come ineflicaci,
incoerenti, barbare e vessatorie.

I medici inglesi e quegli anglo-indiani, (I°autoritd de’ quali in
ques'ta materia ¢ di non lieve peso, essendo i medesimi i piu antichi
conoscitori del micidiale morbo) sono unanimi nell’opinione, che il
choléra non sia contagioso, ma benst epidemico nello stretlo senso
del termine, dipendente cioé e per lo sviluppo e perla diffusione da
influenze tellurico-atmosferiche (a).

La maggior parte degli autori seltenlnonall Russi, cioé, Tedeschi,
Polacchi ¢ Francesi, che osservarono delle micidiali epidemie di
choléra nelle rispettive loro contrade, hanno abbracciato Popinione
degl’inglesi (b).

" (a) Nel ragguaglio del consiglio di sanita dl Calcutta redatto dietro I'o-
pinione di piu di cento medici inglesi nel 1820 si dichiara non conlagioso il
choléra. Tale opinione é puranche de’ medici di Bengal e del volgo. Corbin
e Marshall, che Posservo in Ceylan, Rennis nel isola Moriz ¢ Stewart sono
dell’istessa opinione. Johnson dice “ gli abitanti dellisola Borbone, cre-
devano che tale malattia fosse contagiosa: impedirono qualunque commu-
nicazione degl’isolant colle isole vieine, ma l’ epldenua sorpasso bentosto
ogni ostacolo e si sviluppo tra di loro.

(b) I Dr Joehnichen sollo il 6 gennajo 1831 scrisse all‘nccademla delle
scienze di Parigi, che la lettura del primo rapporto del sig Moreat:; de Jonm-
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Molti deglitaliani all'opposto e Morean de Jonnes (u) a loro te-
sta sostengono. che il choléra sia conlagioso, che per nulla curi le
influenze tellurico-atmosferiche; ma si propaghi meramente per via
di contatto mediato o immediato degli organismi infetti coi sani.

Molti governi, adottando I’idea della contagiosita del choléra, usa-

rono sulle prime le pia rigide misure sanitarie, di stretti cordoni mi-
litari, cingendo i loro stati affin di garantirli dall’approssimantesi
micidiale morbo: ma che! giuntovi il soffio malefico, a nulla valscro
le opposte barriere, che barbare e vessatoric vennero ben presto
bandite. : :
11 Prof. Londe nel suo rapporto del 24 ottobre 1831 al conte d’Ar-
gout allora ministro di commercio raccolse moltissimi fatti, che
provano lanon contagiositi del cholcra, ed assicura, che né in Polo-
nia, n¢é in Francia abbia trovato mai un sol caso, che potesse far so-
spettare la propagazione del choléra per contagio. ‘

L’esperienza addimostré al mondo intero P’ineflicacia ed i danni
delle misure sanitarie contro la diffusione del choléra: desso aitra-
verso, dice Dubois (d’Amiens), nel Nord de’triplicati cordoni imili-
tari: lo si vide infierire su delle popolazioni, ch’erano in costante
contalto con altre vicine, senza percio seguirne communicazione del
morbo. .

Con qual dritto sostenere tra noi la contagiositd del choléra die-
trole rciterate esperienze avute di persone moltissime, che, prese da
timor panico del choléra e quindi vissute in perfetto isolamento,
vennero appunto in grazia di tanto timore immolate dal morbo in
mezzo alla piu timida loro ritiratezza ; mentrecch¢ moltissimi altri,
che I’ epidemico malore trattavano famigliarmente, ne rimasero
intanto affatto immuni ?

n¢s lo spavento terribilmente: quella del secondo fatta dopo tre mesi di espe-
rienze giornaliere al letto de’cholérosi in Mosca, riusci indifferente agli occhi
suoi: e se altualmente, dice Joehnichen, il dotto naturalista volesse sottopor-
re al pubblico un terzo parto de’suol lavori comprovante il contagio del
choléra; sono sicuro che non spaventerebbe pil alcuno in Russia, perché I’o-
pinione in contrario ¢ su que‘slo soggetto pur troppo radicata.

(@) Questo dotfa si mostra in quest’occasionc ben pit forfe per le notizie
gavgrafiche ¢ per I'sstesa corrispondenza tenuta sul proposito dellitinerano
del cholera con cansoit ed. alfrn impiezati wetle Indte ed alfrove, che per
ana propria esperienzi neda questione, che pretende di battare cosia foudo.
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Oltre le tante auforitd che qui addur potréi contro il preteso con-

tagio del choléra mi fo un dovere di qui tradurre uno squarcio con-
temito nel tomo decimo-quarto de! Dictionnaire de Médecine et de
Chirurgie pratiques.
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< I primi rapporti ben fatti ci pervennero dalla Polonia: dessi
furono redatti da delle commissioni mediche spedite sul luogo.
Risulto da tali rapporti, che i mezzi d’isolamento e di disinfezione
si riconobbero completamente inutili, e che negli ospedali, ove i
cholérosi venivano ammessi e curati, neppure una sola persona
addetta al loro servizio [sia rimasta attaccata di choléra (a). Ne
segul press’a poco lo stesso a Vienna, Pietroburgo, Berlino e Lon-
dra. Evvi questa particolarita per le prime due capitali accenna-
te, che alcuni quartieri rimasero del tutto immuni dal male, sch-
bene fossero in libera e costante communicazione coi lnoghi
circonvicini decimati dal choléra. A Pietroburgo una delle isole
dcl Neva ha avuto questo privilegio, a Vienna fu il sobborgo di
Leopoldstadt. . . . . . ... Intantoil choléra, senza toccarei
punti intermedii salta tutt’ad un tratto da Londra nel quartiere
dclla citla aParigi: desso cade cosi sott’occhio ed ¢ per le mani
dei contagionisti: eccoli immersi nel fuoco dell’epidemia: ebben
che ne dicono ? che fanno adesso ? nulla: essi ammutoliti non
ne proferiscono motto. 11 sig. Moreau-de-Jonncs passa queste
giornate di lutto nel pid cupo silenzio.

¢ 11 flagello frattanto scema le sue stragi, cessa e s’ allontana, e
salta ad Oporto: M. Moreau-de-Jonnés riprende parola; riattiva
la sua corrispondenza diplomatica, e di huovo ¢’intrattiene di cio,
che non ha punto osservato (Constitutionnel del 3 Agosto 1833).

¢ Tutto il mondo sa attualmente qual’ ¢ I’efficacia dei cordoni
militari, dei lazzaretti, delle quarantine, che i Governi diPrussia,
& Alemagna, d’ Inghilterra, di Francia, di Spagna hanno voluto
opporre al choléra. Si sa al presente, che queste barriere incapaci

~di arrestarne la diuffsione, altra possanza non hanno, che quella

di renderlo piu micidiale.”

(@) To aggiungerei ‘qui ““a causa di tale prestata assistenza’ poiché quel-

le persone, che infermarono di choléra mentre erano addette a curare i
cholérosi (e di lali stento a credcre, che non si diedero anche in Polonia)
hanno avalo, quando attentamente s’indaga, ben altre cause che il preteso
cenlagio, di rimanerne affelte,
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Le stragi dal choléra fatte furono relativamente, moltominori nei
paesi, ove non si usarono misure alcune sanitarie, come inLondra,
che in altri ove sulle prime sifece uso di tali misure. Dico sulle prime,
poiché Ja loro inutilita fece sl, che da per ogni dove si finl per a-
brogarle e detestarle ancora. Oltraccid, divampando irrefrenato il
choléra, si vide in molti luoghi rapidamente cessare, allorquando le
inutili precauzioni si erano gid messe da banda. .

Fu dunque un’ arcana influenza tellurico-atmosferica il vewolo in-
sieme e il rimedio di si fiera malattia.

Quando Londra, che contiene un milione e . mezzo di abitanti ven-
ne atlaccata dal choléra nel 1832, fon.s’ imposero restrizioni al li-
bero commercio degli abitanti tra di loro, eppure in nessun luogo
morirono in proporzione cosi pochi della malattia.

Alle autoritd riportate si aggiunga quella di sommo peso del ce-
lebre Mangendie, il quale dielro ad un’ estesissima -ed illuminata
pratica su pia di 1000 cholcrosi in varii climi, convivendo notte e
giorno per circa 10 mesi coi medesimi, sostiene, che il choléra non
si comunichi né per contatto tmmediato coi cholérosi o colle loro
merci, né mediato per la via della respiraziane. (a). .

Vediamo ora se tra ’l choléra epidemico ed i morbi prodotti da
contagio volatile (vajuolo, varicella, morbillo, scarlatina, tifo co-
mune, ecc.) trai quali da alcuni venne riposto, regni qualche analogia;
o esistino in vece de’marcati caratteri di discrepanza.

Nelle mentovate malattie contagiose mon manci mai la febbre:
I’ inverso si osserva nel choléra. .

'In quelle viene sempre defermirato un processo flogistico suf

(a) “ 1 have seen and studied this djsease in varfous countries and ander
¢ all its manifold formns. I have treated more than a thousand patients Jabour-
 ing under it, and have been led to-the opinion which I have formed, oniy
¢ after the most patient investigations of fhe subiect. 1 may fairly say, thal as
‘“ yet, I have never met with a single case, which was decidedly communi-
‘ cable either by direct contact, or through the medium of the respiration. 1
“ am aware that many excellen! physicians profess the contrary opinion But
“ ] repeat, that 1 have lived, for from eight to ten months, by night and by day,
¢ amidst the disease, observipg it in all its forms and all its stages: and (hat
““ the result of all these inquiries has satisfied me, that it is never transmmed
‘“ by contagion either mediate or fmmediate.

“ And if [ were to give my vole as a depuly upon a sanifary code of laws,
“ Twould in all security of conseience, vote that choléra be expunged from
¢ the list of conlagious diseases ™.
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generis nel sistema dermoide o mucoso ; ¢ié mai si rinviene nel
choléra. .

H corso febbrile delle accennate malattie ¢ inabbreviabile dall’ ar-
te sotto qualunque metodo di cura: il choléra non dirado viene
troncato nel suo corso a per effetto di un metodo metasincritico o
per crisi paturali. .

" Quelle tolgono per sempre, o per molto tempo la suscettivita a ri-
averle: nel chol‘ra non sono cosi rare le recidive (a'.

11 modo con cui il choléra epidemico invade, si diffonde, infierisce
e cessa ne’ luoghi dal medesimo devastati, differisce non poco dalle
fasi de’mali contagi osi e induce 2 riporlo tra gli epidemici. L’in-
vasione sua di fatti viene sempre preceduta da malattie gastro-
enteriche dello stampo choléroso epidemicamente prevalenti: pre-
sceglie d’ordinario per prime sue vittime coloro, che in se riuniscono
tutt’ i numeri d’una infausta predisposizione, o per vecchiezza o per
eccessi dietetici o 'per malattie nervose pregresse, e che sono d’ordi-
nario i. piu ritirati: né lo si vide colpire per le prime quelle per-
sone, che sono in maggior contatio coi forestieri reduci da paesi
infestati dal medesimo : (b) si diffonde ed infierisce bizarramente o
senza connessione alcuna colle linee di communicazione e corbellan-
dosi, per dir cosi, delle piu strette misure di precauzione : cessa,
senza poter della sna, spesso rapida, cessazione dare il vanlo che
aMe vicissitudini tellurico-atmosferiche.

Non ¢ peranco tra noi smarrita la trista rimembranza dell’ invasio-
ne, corso e cessazione della peste del 1813 in Malta e Gozo: si sa da
tutti noi come in essa erano indispensabili le misure sanitarie: ebbe-
ne, che se ne-istituisca un parallelo coll’ epidemia cholérosa che ulti-
mamente desold queste isole: si rimarrd per certo convinti dell’in-
dole contagiosa della pnma, e di quella epjdemica dell’ultima di det-

te malattie. Y

(a) Osservai delle recidive di choléra in ben tinque casi nell’ Ospedale, ¢
in piu di sette nella pratica privata.

In Lemberg, a Parigi, Milano, Napoli ed altrove si notarono de’ casi nel
quali 1l choléra recidivo fino a dieci volte.

Sokolow ne cita parecchi esempii: e sebbene non notate mi persuado che si
ebbero delle recidive, ovunque il choléra trfieri epidemicamente.

(b) Circostanza marcata benanche in Parigi nel rapporto fatto al Governo
dai professori Gueneau de Mussy, Biett, Husson, Chomel, Andral, Bouilland,
e Donble membri della commissione a clo incaricata dall’ accademia reale di
medicina di Parigi.
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Per cmeltere in fine la nostra professione di fede in una tanta que-
stione, produrremo qui I’ opinione di Joehnichen, Bronssais, Piorry,
opinione, che potrebbe appellarsi del juste milieu, e che considera il
choléra epidemico come una malattianon communicabile per contatto
de’ cholérosi, non trasmisibile colle merci, non coercibile colle mi-
sure sanitarie; ma infezionabile per la respirazione d’ un aria viziata
e pregna di emanazioni e miasmi cholérosi, specialmente ristretti in
angusti e non ventilati luoghi: infezionabilitd comune benanche aglt
ordinarii tifi, che mentre peruna parte esige delle prudenziali misu-
re precauzienarie, come la ventilazioune, la politezza delle case, il non
respirare specialmente a digiuno, le succennate esalazioni; condanna
per I’ altra come inutili, incoerenti e vessatorie le quarantine, il ti-
mor del contatto personale e delle merci.

Egli ¢ appunto dietro questa massima, che saviamente s’inculcava,
durante il choléra, la pulitezza delle strade, delle case e del persona-
le istesso, 1a fuga degli affollamenti, il biancheggiare i bassi e ristret-
ti abituri de’ poveri, la posizione elevata e ventilata di vasti ospeda-
Li. Vuso de” profum disinfettanti, de’ cloruri, ecc. ecc.

Moltissimi addur potrei esempii di choléra infezionato in tale gui-
sa, meantrecehé nessun caso, ad onta delle piu scrupolose indagini,
mi si ¢ presentato, in cui il choléra potesse sostenersi communicato
per contatto o de’ cholérosi o dolle loro merci, non escluse le loro.
lenzuola tuttor inzuppate delle olenti dejezioni gastro-enteriche.

11 dire, chela distinzione tracontagio e infezione ¢ una mera logo-
machia, ¢ false; ragionando almeno dietro le vedute del giorno su
quesla questione. o

Che i principii miasmatici siano di natura molto volatile, sembra
comprovato dall’ esperienza; ed ¢ sperabile, che merce gli sforzi
filantropici di Clot-bey, €hervin, Londe e di molti altri, quest’oscu-
rissima {uestione sia alla vigilia d’essere decisivamente sciolta, per
lo bene delle nazioni e la tranquillita de’ governi. FEcco dungue cha
dalle addotte ragioni ed autoriti esclnsa vienc dal choléra ogni idea
di contagio e ammisibile solo, secondo noi, quella di sua infeziona-
bilita, per la ispirazione di emanazioni cholérose in luoghi dalle me-
desime impregnate, non ventilati, e da personc predisposte.
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CAPITOLO SETTIMO.
MORTALITA’ CAGIONATA DAL CHOLERA-MORRUS.

Per essere ingenuo nell’indicare le proporzioni della mortalits ca-
gionata dal choléra, che qui descrive, bisogna determinare i varii
stadii dalla parabola epidemica dal medesimo descritta: la sua viru-
lenza varia difatti nel principio, nell’incremento, nell’acme e ncl di-
cremento della sua durata e cio sotto qualunque trattamento.

Dalle mie osservazioni sull’epidemia della quale qui si ragiona,
ho rilevato, che anche per gnesto rapporto il morbo abbia conscr-
vato la sua proteiforme versatilitd; notando per altro, che in sul
principio si sia mostrato pid micidiale, non tanto forse per la sua
maggior virulenza, quanto per la poca latitudine vitale delle vittimo
dal medesimo pelle prime immolate.

Oltraccio lo stadio bisogna, che si prefigza de’casi di choléra por-
tati a calcolo, notando accuratamente, se dessi furono nel primo sta-
dio ossia irritativo, o pure nel secondo cio¢ di ¢ollasso; senza calco-
lare i casi di prodromi, che forse da non pochi furono annuverati
trai casi di cheléra, ingrossando cosi di molto il numero delle cure
fatte e delle oltenute guarigioni.

Parlendo da questo doppio principio Peco la statistica delia mor-
talita avuta nell’ospedale di choléra della Citta Notabile.

L’epidemla ¢ divisa in sei periodi di 10 giorni per uno dall's
luglio all’8 settembre 1837,

STATISTICA DELLA MORTALITA’ AVUTA NELL’OSPEDALE DI CHOLERA
DELLA CITTA' NOTABILE.

TOMINT.
1mo periodo [2do. periodo [3zo. periodo | 4to periodo | 8to periodo | 6to. periodo
dalli 8 ai 18 |dalll 19 a 29 |dalli 30 luglio |dalli 10 ai 20 |dalli 21 3i 31| dal 1 al 10
luglio 1837. luglio. ai 9 agosto agosto. agosto. sctlembre.
= | = a | E Tl = 2 a |2 = | E - | =
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Totale de’casi 44.—Totale de’ morti 23.
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. Totale de’ casi 124 —Totale de’ moru 76.

l

GKAN fULALe DL'CAsl 165.—GRAN TOTALE DE’MORTI 99.

Per rapporto alla gravezza de’ casi ricevuli jin dello ospedale,
posso assicurare, che nessun caso di prodromi ve ne sia slato: che
cento casi erano nel primo stadio del choléra € sessantotto sotto il
collasso, cio¢ senza polso radiale;. essepdone morti quattrs prima di
prendervi letto e da trenta prima di du e ore dall’ammissione.

La mortalita sui casi ricevuti nel primo stadio fu di cinquanta

per cento mentrecché di quei in collasso non era mmore di‘90 e
qualche frazione per cento.

’

~
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STATISTICA DEL CHULBERA TRATTATO NEL son’nunao.nmu NOTABILE,
E NELL OSPIZ10 SAURA.
UOMINI,

ltmo. periodo [2do. periodo;3z0. periodo  4to periddo
Ui 3 abli 13 |dalli 14 ai 24 dalli 2% luglio | dalli § ai 18
luglio 1837. luglio. - ] ai 4 agosto |  agosto.

5!0'. periodo | 6to. periodo
dalli 16 ai 26 {dalli 27 agost
agosto. ai 5 settembr.
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Totale de’ casi 67 —Totale delle mortt 29.
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Totale de’ casi 93.--Totale dclle morti 42.
GRAN TOTALE DE’ CAsl 160.—GRAN TOTALE D&’ MOBK1 71,
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i questi 163 casi privati, trenta furono da me trattati sotto 1 in-
gruenza de’ prodromi e non mi diedero, a choléra sviluppato, che 3
morti, cioé il dieci per cento. Ottantadue circa erano nel primo sta-
dio, ene morirono trentotto, locché monta a 46 e frazione per cento.

I casidi collasso pm furono 48, ne morirono 30, locché equivale
al 63 per cento.

Risulta dalle date statistiche, che il numero delle donne ‘nell’ospe-

dale di choléra montava ai 3/4 del totale e ne’casi privati ai 3/5 circa.

1 gran totale delle due statistiche ¢ dunque di casi 328, de’quali
morirono 170 e guarirono 158.

Or, paragonando questi risultati con quegli ottenuti nell’ospedale
militare, ove di 304 casi officialmente rapportati per casi di choléra
morirono soli 72, con quei dell’epidemia del Gozo, ove su 804 casi
morirono soli 366, e in fine con quej del resto della nostra isola, ove
di 7,653, gli estinti furono 3723; risulterd piuttosto umiliante la mor-
talitd avuta nel distretto ed ospedale alla mia cura affidato.

Mi sia lecito pero qul riferire la mortalitd prodotta dal choléra
in quei paesi, ove furono ingenue le statistiche, e dove non si fu trop-
po facile a carallerizzare per casi di choléra delle diarree cholerose,
delle cholérine, ecc: dietro dx cio spero di trovar ragione di confor-
tarmene.

Nella dotta Parigi, ove curavano medici di fama universale, tro-
viamo, che sui casi di collasso ossia’ di paralisi ganglionare non si
ebbero che circa 20 per cento di guarigioni.

" 11'28 marzo 1832 nove cholérosi sotto il collasso furono ammessi
all’ Hotel Dieu: uno ne morl in poche ore, sette algiorno seguente,
ed uno solo ne guari.

Magendie non ottenne piu felici multati nei casi di collano,
ch’egli enfaticamente cadaverics appella.

In Milano la mortalitd de’cholérosi in generale fu del 70 per cento.
- In Edimburgo e Leith il Br €hristison col metodo piu razionale ,
ciod quello delle injezioni saline nelle vene, di 37 casidi collasso
non guarl, che due o tre. °

11 Dr Colclough confessa candidamente di non aver veduto gua-
rire caso alcuno di collasso trai militari alla sua cura affidati (a).

(a) Egli dice, che negli ospedali di choléra civili si oltennero meno sco-
raggianti risultati, solendo la malaltia essere d’un tipo pid mite tragli ;mma-
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Mr. Annesley osserva, che tutti quasi i casi di eollasso sono mor-
ti, e da per carattere de’cholérosi ‘guariti quello della non ancora
cessata circolazione, e in conseguenza quello di dar sangue & getto
sotto il salasso loro istituito.

Gordon Satara considera inguaribile il choléra dopo che cesso il
polso nell’arteria radiale e si raffreddarono le estremitd.

11 Board di Salute di Londra decretd , ben poco potersi sperare
dai rimedii apprestati non prima del collasso.

Il Dr Hardwicke Shute porta la mortalita de’ cholérosi algidi a 49
in 50, od almeno a 18 in 20.

. 1 Dottori Venables e Miller condannano ad inevitabil morte tutt’i
easi di collasso. :

Di 5% casi di collasso trattati in un’Ospedale di Liverpool non
guarireno che tre, ne’quali si osservava tuftora qualche vestigio
di celore animale alla cute. .

Un rispettabile medico di Dubline dice ¢ Sono autorizzato di as-
serire, che nei giovani e robusti, purché non siano casi straordina-
riamente gravi, le guarigioni dal collasso si possono valutare come
uno in tre; mentrecché negl’individui vecchi, deboli.e debosciati
non sono pid d’uno in venti, cosicché ne nsulterebbe per medm
proporzionale 1 in 12. .

- I1 Dr. Griffin. dalla cui memoria sul choléra di Limerick ﬁmmo
estratte molte di queste- autoritd, dopo calcolate tutte le circostan-
ze, stabilisce la mortalita nello stadio del oollasso da 90a 70 per.
cento. - : .

-Egli, dietro ad estesissima ed |I]nm|nata prahca si stasul dn-

bio, se un metodo curativo energico accresca pmltosto che dimi-
nuire siffatta mortalita (a).

lati poveri ¢ mal nudriti. Il Dr Clarke rifletteva sul principio del nostro
choléra nell’Ospizio della Floriana, che ra quegl’invalidi nou si osservavano-
quei fieri e dolorosi erampi, che sogliono caratierizzare il vero choléra asia-
tico. It Dr L. Gravagna osservava su fale proposito, che cio era dovuto al
difetto d’trritabilitd nerveo-muscolare osservabile in codesti invalidf.

(a) ¢ In Limerick in proportion as medical men “lost confidence in all the
various reme dies suzgested in the treatment of collapse, and.trusted more Lo
 the efforts of the conslitution, the recoveries scemed to increase.
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, CAPITOLO OTTAVO
- PROGNOSI DEL CHOLERA

1l prognostico del choléra, ¢h’ ¢ un acutissimo malore, ¢ della
massima incertézza (a): ‘ma che! ben ponderando i seguenti dali;
sard in grado il curante di emettere con prudenza la sua opinione
sul probabile esito della malattia.

Chi facilmente vomita, difficilmente muore. Osservai di fatti, che
ne’ bambini e nelle donne facili a vomitare, la malattia 8oleva riu-
scire meno funesta : quandocché ne’robusti il vomito (questo sforzo
eliminatore dello stomaco frritato) tardando ad affacciarsi, fa sis
che I impressione piu protratta dal miasma ingerito , strazia piu
profondamente il sistema nervoso ganglionare, viene piu copiosa-
mente assorbito e scoppia quindi pia ostmalo, inducendo il piu pro-
fondo collasso.

Sono pure di buon presagio il rialzo e la pienezza rinascente dei
polsi, il riscaldamento dell’estremitad e dell’ ambito del corpo, la
diminuzione della sete, lo scemamento dell’ arsura all’ epigastrio
ed al ventre, il rallentamento de’ crampi e degli spasmi , la cessa-
zione delle evacuazioni gastro-enteriche, con proporzionale ripri-
stinamento delbe’ secrezioni biliare, renale, follicolare,’ampliazione
piu libera de’ polmont con espirazioni piu calde, I’ animazione rina-
scente degli occhi, e ’l ritorno graduato dell’ abituale fisonomia.

' Tali slntoml di miglioramento, per fondarvi un felice pronostico
bisogna,’ che sianio durevoli e progressivi. .

Mr. W. Farr avverle, theil pericolo del choléra decresce acqui-
stando tempo (). '

Quando all”opposto cresce Palgore, la cianosi e I*asfissia ; il ma-
le dovra credersi violentissimo e ben pochi se ne sotfraggono.

Una reazione con tifomania suole riuscire rel’rattana ai mezzi
dell’ arte e quasi sempre fatale.

. Lo state piu minaccioso per la vita ¢ I’algore; piuba durato,e
meno lascia da sperare: otllenni poche guarigioni anche dopo 48

(a) “ Porro in acutis non sunt cer{® pradicliones sive vil, sive morlis. »

0) “ The danger of choléra dccreases as the time advances, the longer a
choléra-paticnt lives, the more likely he is to live .. ... What the practitioner
does he should do quickly.” British Medical Almanack for 1838.
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ore di raffreddamento, il quale pero non era né equabilmente, na®
generalmente diffuso per tutta la cute: Broussais ha avuto il pia-
cere di salvare col suo semplicissimo ma razionale metodo pochi
* cholérosi algidi da cingue giorni.

Trai segni pid. fatali osservai le dejezioni alvine sanguinolenti.

E un segno funestissimo la lingua significantemente fredda.

L’ abolizione dei polsi, che secondo noi forma il precipuo carat-
tere del collasso, ¢ un allarmantissimo sintomo.

La morte de’ cholérosi nello stadio del collasso s uol’ avvenire da
24 alle 36 ore, locché¢ dd un medium della 30ma ora.

~

CAPITOLO NONO
SEZIONI CADAVERICHE.

Si conviene da tutti gli anatomo-patologisti del choléra, che
¢ quanto piu rapida é stata la malatlia; tanio minori sono le lesio-
ni organiche reperibili. * ‘

In conferma di tale verita, produrrd qui le seguenti conclnus:o-
ni del rapporto sul choléra-morbus letto all’ accademia reale di
Parigi dai professori Chomel, Coutanccau, Boisseau, Dcsporles, Des-
genettes, Dupuytren, Emery, Double, l\eraudren, Louis, Marc e
Pelletier, rapporto da lore redatto in conseguenza d’un accurato -
esame di innumerevoli sezioni cadaveriche istituite in Europa, Asia
ed ‘America e di moltissime da loro minutamente eseguite: tali con-
chiusioni stabiliscono .

1mo. Essere state le cennate lesioni organiche leggicre, variabi-
li, diverse ed anche opposte.

2do. Non aver avuto le medesime una sede fissa e molto meno
un carattere costante in un dato sistema organico qualunque, p. es.
cervello e sue dipendenze, tubo dlgeslno e sue appendici, cuore e
grossi vasi, ccc.

3z0. Esscre stato ben grande il numero de’ casi, ove osservatori
oculatissimi assicurano di non aver rinvenuto allerazione alcuna
apprezzabile. ‘ '

Atlo. Che spessissimo le lesioni descrilte non hanno carattere al-
cuno specifico, ma sono quelle appuntn, che incontrar si sogliono
me’ morti di malattie comuni, acuie, e rapidamuente mortali.
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Sto. Cheinline pio rapida & stata la morte di cholira;  meno
sensibili si trovarono le lesioni patologiche (a).

Ad onta pero di si scoraggiante senlenza i patologi non ces-
sarono dJi sotlilmente ricercare per entro le fibrille e gli umori
dell” estinto choléroso, I* alterazione organica, che poté produrre
cosi rapidamente un tanto effetto, la morte di choléra. Ma che!
Le necroscopie e le chimiche analisi. sono state per lo piu istituile
in appoggio dell’ opinione abbracciata relativamente alla natura
del choléra e hen a ragione Dubois d’ Amiens atlribuisce alle idee
preconcepite il quasi nessun progresso dall’ anatomia patologica del
choléra (b),

Alcuni Ji fatti istituirono delle sezioni in appoggio d’una da
loro pretesa olo-flehite, altri in conferma di una supposta mielite,
non pochi per provare la da loro pretesa gastro-enterite ecc. molti
si limitarono zlle analisi del sangue e delle dejezioni . . . . . in
somma ¢ ¢hacun a vu ce qu’ il a voulu voir.”

Partendo pero dal principio, che, come si disse, quanto pia
-rapida ¢ violenta & stata la malattia; tanto minori sono, anzi nulle,
le lesioni organiche; bisogna sospettare, che I’ intima causa di
tale virulenza, anzicché in una lesione istromentale, che fempo
non ebbe di ordirsi, né si polé scoprire; risieda in vece nella so-

(a) 1tmo. Les lésions pathologiques constalées a la suite de la mort causee
par le choléra, dans I'Inde, aussi bicn qu’en Russie en Pologne ct aillcurs
sont legéres, variables, diverses el méme opposées.

2do. Dans un systéme d’ organes donné, dans le cerveau et ses dépehdan-
ces, dans lc tube digestif et ses annexes, dans le ceeur et les gros vaisscaux
qui en parlent, ces lésigns n’ ont point de si¢ge fixe, encore moins ont-cllcs
un caractére arréte.

3zo. Dans un grand nombre de cas, les observateurs les plus scrupulcux
aflirment n’ avoir trouvé aucune altération appréciable.

4lo. Trés-souvent aussi, les lésions décrites n’ offrent aucun caractére de-
terminé, elles ne sont pas aulres, que celles qu’ on observe aprés la mort ve-
nuc a !a suite de quelques maladies aigués, de celles surtout qui se font re-
marquer par P’effrayante rapidit¢ de leur marche et par la promptitude de
leur meurtriére terminaison.

3to. On affirme généraiment que plus 1a maladie était grave ¢’ est-a-dire,
plus la mort avait été promipte, et moins élaient sensibles pour I’ obscrvaleur
fes lesinns pathologiques.

(") “ Le choléra, dit M. Dupuytren, a pour effet inconlestabie, évident, de
donner lieu a des evacuations surahondantes; c’est vers les organes, qui fourn-
nesent vette matiére. au'il faut diviger ses recerches . . .- Ecco gli effelti delle
idee preconcepite anche negh nomini grandi!
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spersione per esaurimento i qualche funzione eminentemente -
vilale, com’ é 1’ innervazione ganglionare.

In conseguenza di tale sospensione, che dictro a turbe irritative
pit o meno potraite succede nel collasso del cholira, il sangue
¢ il primo ad alterarsene, trovandosi allora costantemente nero,
piceo, sporco, non cotennoso e discrasialo ne’ suoi elementi chi-
mico-vitali.

La -sede, Ja qualitd e I’ estensione de’ gnasti organici rinvenuti
ne' morti di choléra crescono in numero ¢ materialitd, in ragione
inversa della virulenza del .morbo e quindi della rapidita della suc-
cedata morte.

Dietro ad un choléra fulminante di fatli in vano si frughe-
rebbe nel morto in ricerca di un guasto qualunque organico
prodotio dalla causa arcana, che I’ individno rese cadavere: e ven-
tricolo, e .inteslina, e sistemi nervosi si rinvengono inalterali, per
quanto giunsero le piu minute indagini. La peile ¢ la sola conge-
stionata, e non sempre.

Se alla morte precesse un algore pit o meno protratto; rigidi~
st rinverranno i muscoli, vacua e ristretta la vesica orinaria, turgida
di bile la cistifellea , flaccido il cnore e dilatato, iniettati d’ atro

sangue i pulmoni e congestionti i capillari venosi non solo della

cute, ma anche i gastro-enterici ed i ccrcbrall, e vuoli in tanto
i vasi arteriosi.

Ma chi non vede in fali guasti altrettanti effetli della viziata
ematosi, che indusse I'algore, segmla poi di siffatle secrezionali e
circolatorie alterazioni?

Se convellimenti subtetanici, crampi doloro#i precessero la morte;
si rinvervanono sul cadavere congestionati il midollo spinale ed il
cervello.

Se il choléra progredi apatico;' il sistema nervoso ganglionico
centrale trovossi inietlato.

Nei cholérosi poi morti durante la rcazione, le alterazieni ca-
daveriche saranno Peffetto cliare della pregressa flogosi o gastro-
enterica 0 cerebro-spinale od altra, come ne’casi comuni.

Le analisi chimiche istitu te da alcuni inglesi e da altri snl san-
gue e sulle materie del vomito e delle dejezioni alvine de’ cholérosi
non riuscirono cost sterili (atlese ke fattene applicazioni alla cura
del cholira) come le ricerche degli anatomo-patologisti nelle infinite



loro sezioni cadavetiche :
fetti e non giala Hrima causa del cholera.

Ecco le analisi del sangue sano istituite dal Dr. Reid Clanny e
dal Prof. Thomson.

!
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desse pero riguarcano parimente gli ef-

SANGUR SiN0 )
DR. CLANNY Pror. THOMSON  ~

A —— P, T WS
Acqua. . . . ... 75. 6. . 78. &
Albumina. . ... 12. {. .. 8. 5.
Fibrina. . . . .. 1. 8. .. 4. 4
Materia
coloran(e} 9. {. e 1. A
Sali. . ......11. & coa e 1.8

Le poche differenze ottenute nei risultati dcHe due riferite ana-
lisi sono inevitabili, dovendo la composizione chimica del sangue
variare secondo I’ etd, il sesso, le malattie ereditarie, 1climi, le
stagioni, .il modo di vivere, di cibarsi ecc. ecc.(a).

SANGUE CHOLER0SO '

Acqua. . . .
Albumina. .

No.

CLANNY
AR A A B~ N I T P,

.. 66.1. ... 65 4 ... 67.9.

Fibrina . . . . ..

Materia
colorante

Sali, . ..

} -

o« e e .

- 3.

e s 7200,

THOMSON CLANNY

No. 2
THOMSON

5.9. ... 3.14. ... 6.8

R T IR -
L. 27 4 ...31.9. ...93 3,
X ... 1.3

Clanuny osservd, che sotto la campana pneumaticai vomiti chole-
rosi non sprigionano gas di sorta.

Egli analizzandoli trovo

Acqua. ... .. .. 991.
Fibrina ... ....... 5.
Albumina . . . ... .. 1.
Carbonato di soda. ... . 2.
Materia estrattiva animale. 1.

1000.

(a) Bisogna convenire, che le rirpolate analisi del sangue sano fatte dal
Dr. Clanny ¢ Thomson paragonale a quelle istituite da altrl valenl chimici
Berzelius, Brande, Lecanu ed altrl sicno molte difetlose.

Ove sono di fatli la materia grassa cristallizzabile, la materla oleosa, la
cerebrina, la materia estrattiva solubile neil’alcool e nell’acqua, il perossido
di ferro, il cloruro df sodio e di polassio, 'mea ecc. ecc?
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1e dejezioni alvine. choléruse gli diedero

Aequa. o o0 0oL 989. -
Fibrina . . . .. ... o, 6.
Carbonato i soda. . . . . 3.
Materia estrattiva animale. 2.
1000.

Da quest’ analisi del Dr Clanny si scorge, che cio che manca
nel sangue dé’ cholérosi. esuberante si trovi nelle loro evacuazioni.

1 pr O'Sh‘anghncssy in conferma delle osservazioni di Clanny
tiene per dimostrato. che nel sangue de’cholérosi si trovi effetti-
vamente il carbonio  deficiente del 25 per cento e conchiude 15 che
la proporzione del¥ acqua scemi indubitatamente nel sangne de’
cholévosi: 2. che i sali nel siero si trovino deficienti, locche
trovo henanche Thomson: 3. che la proporzione de’sali diversi-
fichi in ciascun caso: 4. che la materia colorante sembri eccedere
nel sangue choléroso appunto perché mischiata coll” albumina:
5. che tale miscela succeda, per essere il crassamento molto vo-
luminoso e contenente multo siecro: 6. che la quantitd di fibrina
e 4’ albumina secondo Thomson,nonvi siano minori alle quantita
contenute nel sangue sano.

11 Dr Clanny dietro le sue esperienze assicura 1. d’aver trovato
diminuita ’acqua nel sangue choléroso, ond eggiando la gravita
specifica del siero trai 45 ed i 5% :2. d’aver rinvenuto nel siero
diminuiti d'un terzo i sali solubili: 3. nella proporzione normale
i principil solidi costituenti il crassamento in un® coi suoi sali:
difettando solamente dell’ acqua per tornare alla normalitd: e 4.
clie le dejezioni cholériche erano alcaline ¢ albuminose, ¢ con-
tenevano I’ acqua ed i sali solubili, de’quali mancava il siero del
sangue.

Quali applicazioni cliniche si siano fatte di tali analisi chimi-
che e in Inghilterra da varii introchimici di quella nazione, e in
Malta dal Dr Liddell si vedrd nel capitolo seguente.
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CAPITOLO DECIMO ED ULTINO.

CENNO DE! PRINCIPALI METODI CURATIVI DEL CHOLERA.
* RIFLESSION! CRITICHE SUI MEDESIMI.
ESPOSIZIONE Di QUELLO DA NOl ADOPRATO.
METODO ECCLETICO PROPOSTO.

PROFILASSI DEL CHOLERA.

La rapiditd subelettrica, colla quale non di rado si confondono
Yirritante contatto e’l paralizzante appulso del miasma cholerifero.
dalle nervee papille membranose ai centri ganglionari (choléra ful-
minante) fece si; che vani riuscirono ia tali casi i piu eroici argomen-
ti medicinali.

Malattia e morte sono allora un atto istesso. :

L’ inutilitd degli apprestati rimedii ne indusse lo scredito ¢’1 di-
sdegno, per escogitar degli altri supposti piu eflicaci. Vana lusinga
pur troppo finor smentita dall’ esperienza !

L’ elenco degli anti-cholérosi si ¢ impinguato cost a dmmsura
Manto ricco, che cuopre la piu nuda povertd! Enorme ¢ divenulto it
numero de’ metodi curativi. (a)

Ben poca ingenuitd perd ha campeggiato laddove tratlossi dl van-
tare il proprio, e di criticar I’ altrui trattamento.

Guidati sempre dalla legge della brevild, accemneremo rapida-
mentei precipui metodi curativi del choléra tuttora nsati, per esporre
quindi spassionatamente quello, che fu da noi posto in pratica.

imo. Metodo sintomatico.

Poco dopo il 1817, attesa I’insolita virulenza del choléra divenuto
allora epidemico, nella Gazzetta di Madras si & pubblicata un’ istru-
zione per quei medici, fondata specialmente su questo metodo. Vi
si consigliavano 1mo le frizioni sull’ epigastrio collo spirito di tre-
mentina, i vesicanti liquidi e gli spiriti canforati, per rienimare lo
forze vitali illanguidite: 2. il laudano, I’acqua di menta, e I'inevi-
tabile calomelano, per ristabilire la circolazione, I’ azione dello sto-
maco e delle intestina o per rompere gli spasmi: 3. un bagno caldo
con un decimo di arack (ch’ & uno spirito di riso) e un largo vesi-'
cante sul torace se i sintomi si esacerbarano, ¢ ti era il cingolo pre-
eordiale; 4. de’liquori forti, del laudano, dell’ etere, del calomelano
ancora e del chili in polvere, s¢ il polso si rendcra insensibile; e final-
mente una mistura con una mezza oncia di pepe indiano, d' oppio,

(@) Mr. Fabre ne enumera sellanta nella sua * Guida pei praTici."
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di canfora e di cardamomo in tre oncie d’acquavite, per smorzar la
sete degli ammalati! . ‘

L’interna indescrivibile arsura de’ cholérost, nascente dall’irrita-
zione nervosa gastro-enterica, ‘che vi attira gli umori tutti dell’orga-
nismo vivente, spogliando il sangue delle sue parti piu fluide e facendo
sopprimere le altre secrezioni, come si seda in questo barbaro meto-
do? non col ghiaccio, ne’colle bevande nevate, ma sibben con una mi-
stura la piu riscaldante, che sola avrebbe bastato a farli perir di sete.

Questa pratica incendiaria produsse i snoi terribili effetti : famiglie
intere vennero estinte, cittd popolate perdettero meta dei loro abi-
tanti, e I’ India tutta ne fu di lutto ricoperta.

Questo metodo alquanto modificato per la sua apparente raziona-
litd, venne benanche seguito in moltissimi paesi per la prima volta
devastati dal choléra. Anche qui in Malta da non pochi si & adot-
tato il metodo de’ contrarii contraria contrariis, e si videro contro
gli sfrenati “vomiti usare 1a mistura Riveriana, le limonate effer-
vescenti con del laudano, gli oppiati: contro la smodata e pro-
tratta diarrea gli astringenti, cioé la ratania, la china, il diascor-
dio ed altri preparati tebaici: contro la prostrazione di forze gli
attonanti e gli eccitanti diffusivi: contro I’ algore, il calore artifi-
ciale ed esternamente ed anche internamente applicato.

Se il francese Gravier e I’indiano Rassendren furono i primi ad
accorgersi dei micidiali effetti del metodo preconizzato nella gaz-
zetta di Madras; la generalitd de’nostri pratici ben presto qui si
avvide dell’incongruenza del cennato metodo dei contrarii, e ben
tosto ricorse ad altri piu razionali, avendo molti di loro adottato
il trattamento del calomelano, altri il controstimolante, altri il mi-
sto, con pit o meno felici risultati.

2do. Metodo com;'oslimolanto degl’ Italiani.

Parecchi pratici hanno fatto consistere il choléra epidemico in
una violenta flogosi o del tubo digestivo, o del midollo spinale, o del
cerebro, o del sistema venoso: da tale principio partendo; hanno
usato contro questa fiera malattia il metodo deprimente.

Sifatto traltamento quasi generalmente adottato in Italia trai se-
guaci del controstimolo, consiste nell’uso coraggioso del salasso nei
prodromi, nel primo e nel secondo stadio del choléra e nel periodo
di reazione, dietro I’ indicazione di scongestionare i centri vitali, In



(51)

supplemento si ricorre ancora alle coppe scarificate, al sanguisugio,
ed a numerosl rivellenti specialmente senapismi: sono dal metodo
loro curativo escluse le strofinazioni, nonche il calore artificiale; e
si adopera anzi il ghiaccio, anche all’ esterno. I precipui rimedii
d’ uso interno sono la pozione riveriana con gomma arabica, le li-
monate, 1’acqua coobata di lauro-ceraso a tre dramme in emulsio-
ne, I’uso del ghiaccio e dell’ acqua nevata. :

Trovando complicazione verminosa; si ricorre al calomelano ad
alte dosi, all’ olio di ricino (Goggl, Boschetti, Paradisi, Bo, Sormani,
Clerici, Alfieri ecc. ecc. ).

Si riflette a questo proposito, che 1’ acqua di lauro-ceraso a cosi
alta dose, sembra dover nuocere nello stadio del collasso, ove ge-
neralmente si suppone esaurita la vitalitd del sistema nervoso gan-
glionico. .

D’ altronde come puossi mai pretendere di richiamare salassando
V’incadaverito choléroso a vita? vita, che gid gi4 si estingue in gra-
zia appunto della profonda alterazione fisico-chimico-vitale del
sangue istesso? (a)

320, Metodo antirritative della Scuola di Broussais.

11 Choléra si fa consistere dai proseliti di Broussais in una ga-
stro-enterite : ecco perché nei prodromi con diarrea e crampi si
ricorre da loro alle mignatte all’ ano, si prescrive I’ acqua di gom-
ma o di riso, i elisteri oppiati e’l ghiaccio per bocca. In alcuni
casi da lor si raccomanda il bagno caldo, e, agiato quindi I'infer-
mo in un letto ben caldo; si procura con blandi diaforetici di farlo
sudare: loccheé ottenuto; 1a malattia, ancor incipiente, spesso si risolve.

. Quando subentrasse smodato vomito, si applicano contempora-
neamente le mignatte all’ epigastrio.

Se vi sono congestioni con sensibilitd mrescluta in una fossa
iliaca, in uno dei fianchi; i seguaci di questa dottrina, vi appongono
le mignatte. In somma il cardine della cura si ripone nelle mlgnat-
te e nel 1’uso del ghiaccio (b).

{a) 1l salasse gemerale seguito da’ diaforétici e dal bagno caldo , deve tor-
mar proficuo ne’casi di collasso dovuto ad avvelenamento specifico, e non gik
a consecutiva soltdificazione del sangue, come snccede ne’ casi di choléra
secco, asfittico o fulminante cosi detto, ne’quali non precessero le orribili de-
jezioni cholérose.

(b) ““J’alj bien constaté , que rien n’ est préférable aux applicalions des
sangsues el a la glace.” Broussais sur l¢ choléra
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Si ricorre al salasso generale solamente negl’ individui pletorici,
o quando vi fosse una forte congestione viscerale.

Durante la reazione, il metodo é quasi lo stesso, spinto pers con
maggior energia: ond’é che anche qui 1’ acqua nevata e le mignat- .
te applicate ai visceri congesuonan costituiscono i precipui mezzi
curativi.

Sono anche in questo stadio banditi gli speciﬁci e i rimedii ma-
gistrali,

Ora ¢ egli mai possibile, che cost rapido e crudele morbo, che -
la vita nen di rado in pochi istanti annienta, e’l sangue cosi pro-
fondamente snatura, ceder debba a mezzi cosi semplici e diretti
a-solo debellare una flogosi, che ¢ lungi dall’ essere generalmente
ammessa ?

Pur troppo I’ esperienza ha deposto per la preferenza da darsi
a questo metodo sui due precedentemente accennati: dessa perd ci
ha le mille volte insegnato, niuna essere la proporzione tra 1’ er-
culea forza di tanto male e la meschina parvitd de’ cennati mezzi,
che le si vollero tanto pomposamente opporre.

4to. Metodo del Calomelano.

I medici Anglo-Indiani, gl’ Inglesi stessi ed i Russi, che sono al
certo i primf ed i pid profondi conoscitori del choléra-morbus, ri-
guardano il calomelano come I’ eroico nmedlo, I’ancora sacra, in
questa terribile malattia.

L’¢é questa una circostanza, che deve renderci ben cautl nel vo-
lerlo troppo lievemente discreditare.

Ecco perche sull’ azione di tale sovrano anticholéroso rimedio
mi son fatto un dovere di consultare varii pratici Inglesi ed An-
glo-Indiani: in conseguenza di che sono indotto a conchindere col
Dr. Griffin,, che I’ha esclusivamente praticato sopra 1400 cholé-
rosi circa, che il calomelano dato alla dose di 15 a 20 grani ogni
ora e talvolta anche pin, durante il primo stadio del choléra, agi-
sca molto utilmente, sopprimendo le evacuazioni gastro-enteriche
cholérose, e prevenga il colasso; e che, cosl imperato, generalmen-
te non induca quelle lunghe, penose, e martirizzanti salivazioni, né
quelle irritazioni gastriche, che ben a ragione hanno pur troppo con-
tribuito a prevenire, e qui in Malla ed altrove, gli animi contro qua-
lunque suo usos quandocché dato ciecamente anche durante il co-

14
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lasso, si accumula nello stomaco (che allora, per difetto d’ inner-
vazione ganglionare, si puo ben a ragione paragonare ad un sacco
inerte) e, affacciandosi la reazione , non cessi poi di soprirritare
lo stomace e simpaticamente anche il cerebro, producendo delle fie-
re gastriti, o gastro-encefaliti, conosciute sotlo il nome di tifoma-
nie, le quali quasi sempre terminano fatalmente; o cagionando alla
men trista le mentovate salivazioni, esulcerazioni della mucosa ga-
striea, ipocondriasi da irritazione gastro-enterica ¢ molti altri in-
comodi.

Si & detto dai partlglam del calomelano, che i cholérosi saliyati
guariscanot ma perché non dire, che i guariti salivino?

E come di fatti pué mancar la salivazione in tutt’i guariti, se tutti
i cholérosi, nemine excepto, furono saturati di calomelano? v

Alcnne riflessioni sul modo d’ agire del calomelapo verrannoo e-
sposte verso‘la fine dell’ operetta.

S5.to Metodo dellc injezioni saline nelle vene.

Al Capitolo delle sezioni cadaveriche furono da noi riportate le
analisi chimiche sul sangue e sulle dejezioni gastro-enteriche de’
cholérosi istituite da parecchi chimici Inglesi, e ripetute da Holger
di Vienna, da Hermann di Mosca, ¢ da Lassaigne di Parigi. '

Esse diedero a divedere il sangue de’ cholérosi molto deficiente di
acqua e di sali; acqua e sali, che si rinvennero esuberanti nelle loro
evacuazioni. ‘ i

Cadde a pirecchi jatro-chimici Tnglesi in mente la felice idea
di risarcire il sangue delle perdite fatte col mezzo di injezioni nelle
vene, mediante la siringa di Reid ossia Glvso-pompe, di una solu-
zione salina, che potesse rimpiazzare i chimici elementi al sangue
derubati ; e di concorrere allo stesso scopo col mezzo di bevande e
di clisteri della stessa matura. Ecco l'indicazione presa dal Dr. o
Shaughnessy. «

Egliraccomanda oltracclo di m]ettaro sostame stimolanti od astnn-
genti in piccole dosi (carbonato d° ammoniaca, chinina stempra-
te nell’ acqua, o decozioni leggiere di astringenti vegetabili) che se-
condo Gaspard riuscirono innocue.

1l Dr. Latta in sei pinte d’acqua sciolse due a tre dramme di muria-
to di soda e due scrupoli di sotlto-carhonato-di seda ed injetté la solu-
zione alla temperatura di 112’. Fabr. in una donna attempala e



(54)

caduta in tale stalo di collasso cadaverico, da farlo temer dl soc-
combere prima d’incominciar I’injezione.

Dopo la prima injezione la medesima se ne riebbe completa-
mente: ricadde pero poco dopo neilo stato di prima, e, non essen-
dosi, per assenza del curante, ricorso di bel nuovo all’ injezione; mo--
ri dopo cinque ore e mezza.

11 Dr. Latta descrive cosl gli effetti dell’ injezione:

¢ In sulle prime il cholcroso quasi non s’ accorge dell’ injezione:
i sintomi procedono solto la medesima forma, finché il sangue tra--
mischiato coll”acqua injettata, non sia divemrlo caldo e fluido: quasi
contemporaneo ¢ il migliorar del polso e dell’aspetto: Pespressione-
cadaverica si veste gradatamente delle semmbianze vitali: cessa 1’ or-
ribile oppressione ai precordii: gli occki +;pannati, rivolti all’ insd
e per meld coperti dalle palpebre, si fanno grado a grado piu tur-
gidi, e piu vivaci: svanisce la lividezza: al corpo &i ridiffonde il co-
lor naturale e torna il normal calore: la voce appena audibile, acqui-
ta il tuono della voce cholérosa, e infine la consveta energla: el’in-
fermo, che pochi minuti prima cra oppresso da nausea, vomito e sete
inestinguibile, si sente d’improvviso alleggiato da ogni molesto sin-
tomo: il sangue, che or si tragga dalla vena, piglia di color florido
naturale.”

Lo stesso Dr. Latta inculca di non perdere di vista l’infermo, do-
po ottenuto il testé descritto miglioramento: ma di amministrargli
con assiduitd gualche bevanda tiepida leggiermente stimolante, co-
me dell’ infuso di bacehe di ginepro o del suo spirito allungato:
di riempire il eolon di gnalche fluido astringente: dovendo ripe-
tere I’injezione a due.o tre oncie per minulto, riaffacciadosi i sin-
tomi, e ricorrere al’ uso degli astringenti per bocca: ché in'ge-
nerale, durante I’ injezigne, cessa affatto la nausea.

In un caso 8’injeltarono in una sola volta ben 120 oncie di li- -
quido, e quindi nel corso di dodici ore, altrée 210 oncie. In un
altro caso mel corso, di cinquanta (re ore, se ne injettarono libbre
trenturio. .

In un terzo infermo ¢’ injeltarono sessant’ once di fluido in una
sela volta, e dopo quati’ ore un altseltanto. In altri tre se ne injet-
16 or pil or meno: ne’ tre primi casi il successo ¢ stato felice.

H Dr. Lewins.di' Edinburg ottcnne felici risultati in altri tre
casi dal medesimo rapportati. ’



(35)

11 Dr. Craigie di Leith fu fortunato in un altro caso.
11 Dr. Cbristison ne ottenne ben anche qualehe felice risultato.

11 Dr. Hope e ’l De. Sims praticarono lo stesso metodo con buon
successo in alcuni casi da loro rapportati (a).

Il Dr. Mackintosh ricorse benanche in molti casi all’use delleinje-
zioni saline con vario buon risultato.

1l Dr. Liddell Medico dell’ Ospedale Navale in Malta mi rifert
d’ aver praticato le injezioni saline nelle vene, alla dose indicata dal
dal Dr. O’ Shaughnessy in due soli cholérosi, in collasso verso il
fine della nostra epidemia : uno di lero, ch’ era quasi freddo
cadavere, mori ad onta dell’ injezione, dopo pochi minuti: 1’ altro,
ch’ era benanche nel piu profondo collasso, con algore, cianotismo
ed acfissia completi, e che da altri medici si credeva dover inevita-
bilmente morire prima d’ un’ altra mezz’ ora, sotto I’ uso delle in-
jezioni si vide gradatamente rivivificare, tornargli il calore, diseipar-
sene il cianotismo, animarsi il volto e lo sguardo, ch’erano affatto ca-
daverici, tornare il polso radiale, ch’ era abolito: e con voce sepol-
crale lo 8’ intese ringraziare colui, che con siffatta trasfusione, ca-
lore infonieagli e vita.

Tenne dietro juna tifoide reazione, che si protrasse per ben quat-
tro giorni, e che, come mi assicuré Dr. Liddell, sotto piu ardite de-
pezioni sanguigne, si avrebbe potuto forse domare, e liberar cosl
Y’ infermo dalla morie. . .

Su questo proposito peré sottometto alle savie riflessioni d¢ bene-
meriti fautori di questo metodo, che I’ obice alla guarigione sem-
bri nascere non tanto dalla deficiente energia del metodo depletorio;
quanto dall’ eterogeneitd dell”umor circolante allora nelle vene del
choléroso, indotta e dalle residue particelle miasmatiche, e dal gros-

~ solano liquorc, col quale si vogliono rimpiazzare gli elementi chimi-
co-vitali dal sangue perduti.
6to. Metodo curativo da noi e¢doprato.

11 choléra secondo I’adottata ipotesi ¢ una malattia irritativa nel
senso degl’Italiani,, durante i prodromi e il primo suo stadio: irri.
tazione, che @’ ordinario pelle smodate dejezioni cholerose, che su-
scita, depaupera P’organismo di tutti quasi i suoi uomori: solidifica,
per cosi dire, il sangue, ed esaurisce cosl la vitalitd nervea ganglio-

" (a) Vedi Il London. Medical and Surgical Journal. January 16. 1832.
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nica nel collasso e che non di rado termina in delle pertinacilspecifi-
che flogosi nella reazione. (Vedi a questo proposito 1* opinione da
noi emessa sulla natura del Choléra nel Cap. 5to.)
~ Eliminare il miasma choleroso ingerito pei precipui emuntorii;
“sotto i prodromi: ‘

Moderare siffatta eliminazione, che gia si osserva dal sistema ner-
voso irritato provocata ; durante il primo stadio :

Stimolare con rivellenti energici e proporzionare “gl’ interni sti-
moli all’ esaurita eccitabilitd nervosa; lungo il secondo stadio: e

Finalmente scongestionare le partiflogosate, promnovere una blan-
da diaforesi, rivellere ed all’ esterno e sulla mucosa gastro-enterica,
dietro i noti canoni delle simpatie organiche; nel}!tempo della
reazione : tali furono leindicazioni, alle quali fu nostra premura di
sodisfare, alla meglio, nel trattamento di questa crudele malattia.

Ecco perché in quei casi, né¢ quali I’ ingestione del miasma segut
per la via dello stomaco, sorgendone indisposizioni gastro-enteriche
choleroidi; la cennata indicazione venne da noi sodisfatta, come
im circostanze comuni, tranne la rapiditd colla quale bisogna qui

agirg, con una severa dieta, tcpor del letto, sudoriferi; e ne’ ca-
si di ostinata diarrea, cogli oleosi, che involvono ed espellono le
particelle morbose irritanti. (a).

Attribuisco a queste savie e pronte misure i brillanti risultati otte-
nuti nell’ Ospedale Militare diretto dal Dr. Clarke, durante la pre-
valenza del nostro choléra, dove, come sento, i casi di prodromi erano
scrupolosamente sorvegliati e curati colla massima prontezza.

Ardisco dire, che una buona metd della popolazione di Malta e
Gozo, siasi risentita dei prodromi del dominante epidemico morbo;
e che intanto il male aborti in sette ottavi della medesima, in quanto
che si &, o dall’ arte, o dalla natura, effettuata I’espulsione per qual-
che emuntorio dell’ ingerito miasma

Ed in vero o quanto minore sarebbe riuscito il numero dé choleé-
rosi e qul in Malta ed allrove, se i medici fossero stati consultatt, e
le cure opportune eseguile al primo svolgersi d¢ prodromi, e se neglt

(@) Un celebre medico di Varsavia con siffatta sollectta direzione dé prim{
merzd, riusei a salvare dal Choléra ivi cpidemico, 363, individui che gia affein
:1_: |7fntoy'uli prodromi, scnza tali prontc misure, sarcbbero stati decimati dal

wlera
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espedali di Choléra si fossero ricevuti i casi tulti di {ale descriziony,
che vi capitassero !

Quando )’ ingestione od malazlone dé miasmi cholerosi segul per
Ja via dé pulmoni, casi ne’quali sogliono osservarsi sintomi cerebrali
o cardiaci; il salasso prontamente istituito e seguito da bevandq
diaforetiche, venne coronato dé piu felici risultati.

La pratica di ricorrere al salasso nel distretto, ov’io curava, (e vo-
glio credere anche altrove) era divenuta cosi comune dietro i miei
suggerimenti e I’ esperimentata sua utilitd, che tutti coloro, che ve-
pivano affetti dai suddetti sintomi, ricorrevano tosto alla fiebotomila,
e sventavano cosi I’ attentato del gid inalato deleterio miasma, eli-
minando col sangue una porzione degl’ingeriti atomi, e de] restq
liberandosi in grazia delle secrezioni rese allora pia lihere, e de'mezzi'
poscia adoprati.

Gl infermieri dell’ Ospedale di:Choléra ed altrii immersi “in una
atmosfera pregna di emanazioni cholérose, hanpo devuto, in molti
casi, al salasso, tempestivamente istituito, la loro umnumu\ dai reite- -
rati attacchi di s1 fiero morbo.

11 bagno caldo agi benanche molto proficuamente in siffatti casi,
specialmente se I’ ingruenza de’ prodromi era collegata a perfrigerio
od azione di freddo-umido sulla cute. Tali furono i casi di Pietro
Borg e Rosa Caruana e di pochi altri: benché ad altri cholérosi il ba-
gro caldo, riuscl non solo inutile; ma benanche dannoso.

Quando ai prodromi cosi trattati sfortunatamente subentra il pri-
mo stadio, caratterizzato da’ sintomi irritativi a‘suo luogo enumerati;
il metodo semplice refrigerante e antirritativo sembromumi il piu uti-
le e coerente alla presa indicazione. .

Lungi dal sopprimere i vomiti e le dejezioni cholérose (locché per
altro fu talvolta inutilmente tentato coll’ ossido di bismuto e col sol-
fato di morfina) mi sembro pia utile di limitarmi all’ uso dell’ acqua
nevata o di briccioli di ghiaccio. Egli ¢ qui, che le mignatte applica-
te sullo stomaco soverchiamente irritato, od all’ ano, se smodata ¢
dJolorosa fosse 1a diarrea, sembrarono agire molto utilmente, facendo
seguir la loro applicazione dell’uso della tintura di oppio onell’acqua
nevata per bocca o nella decozione di camomilla per clisteri.

In molti casi 1’ uso !del brandy ‘nell’ acqua nevata e del medesimo
allungato per clisteri agi mirabilmente, facendo cessare le d«;iozioni



(38)
cholérose rese gid smodate: tali furonoicasidi Hester ed Elizabetlt
sorelle Butterworth, di Grazia Stivala, Antonia Mansueto, Maria Giord-
maina ecc.

Dal vesicante lungo tutta Ia spina mi sembré aver ritralto qualche
vantaggio.

Nei casi finalmente, ne’ quali il choléroso dal primo cadeva nel
secondo stadio ossia nel collasso, smarrendosi i polsi radiali e ces-
sando quasi completamente ogni influenza ganglionare ; ammaestrato
dall’ esperienza non m’arrischiava_di suggerire altro rimedio, che

" perfetto riposo in riguardo a medicine interne, € qualche bricciola
del tattor anelato ghiaccio; senza desistere pero dalle frizioni stimo-
lanti, dall’ applicazione de’ rivellenti.

Laddove perd il collasso ¢ indotto non da ispissimento e discrasia
del sangue per le seguite effreni evacuazioni, ma sibbene dal suo pri-
mitivo specifico avvelenamento, come ne’ casi di choléra asfiltico ca-
gionato da inalazione copiosa del concentrato miasma per la via
pulmonare; i salassi generali seguiti da sudoriferi e dal bagno caldo
tornarono utilissimi, come nel caso di Fra Michele Falzon affetto di
‘choléraspasmodico, da me gia mentovato e con tali mezzi felicemen-

te guarito.

Dall’istante fortunato in cui si appalesava la reazione, credendola
dipendente da un’irritazione specifica confinante e spesso degenere
in un vero processo flogistico orencefalico, or gastro-enterico, or pul-
monare e qualche rara volta rachidieo (come nel caso di Maria Azzo-
pardi, che ne guarl) mi sforzai di insistere sulle deplezioni sangui-
gne e generali e topiche, sull’ uso de’ blandi sudoriferi, de’ purganti
salini, senza trascurare I’ applicazione de’ rivellenti esterni.

Devo perd qui confessare, che il trattamento delle reazioni tifoidi
& riuscito molto scoraggiante, specialmente ne’ casi di tifomanie
excholérose; circostanza, che mi fece sin d’ allora opinare, essere
queste flogosi postumre di natura impura (come direbbe Emiliani), ri-
conoscere cioé¢ qualche altro elemento complicante specifico.

Esposi rapidamente il metodo curativo da me seguito sui cholérosi,
che ho trattato. L’amor proprio non mi affascina, onde celarne i di-
fetti, ed encomiarne indebitamente i risultati.

Confesso ingenuamente d’aver pur troppoTilevato Pinefficienza de”

- mezzi da me adoprati, onde curare il primo stadio del choléra; né

L]
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posso dissimulare, come nel suo secondo stadio il metodo semplicis.
simo da me seguito abbia poco men che niente assistito (neppur di-
sturbato perd) I’ esaurita vitalitd, per far sorgere la desiata reazione.

Ammaestrato al presente dai risultati d’ un’ aliena e propria e-
sperienza e guidato dalla ragione, mi sforzerd finalmente da ecclet-
tico di combinare un metodo in mezzo a quei piu energici preconiz-
rati, che forse sard per riuscire meno inefficace e pit consono alle
indicazioni derivanti dall’ammessa teoria patologica del choléra, si
pei due suoi stadii costituenti, che per la reazione.

7mo. Metodo eccletiico proposto.

Finché durano i prodromi del choléra, I’ indicazione curativa sari

sempre quella di eliminare il miasma cholérifero, che col suo contat-
to irrita le papille nervose delle membrane mucose di rapporto, sul-
Je quali venneingerito; locché si ottiene colla flebotomia, colla dieta,
coi diaforetici, cogli oleosi, col bagno caldo, come si esposo al Num. 6
sul trattamento da noi seguito.
. Che se sono gid in campo le dejezioni gastro-entenche cholérou.
le quali caratterizzano il primo stadio; I'indicazione pressante sari
quella di farle cessare, onde impedirne le fatali conseguenze altro-
ve descritte: or a tale proposito I’ esperienza addimostrd, nessun’ al-
tro rimedio riuscir cosi proficuo, come il calomelano dato alla dose
di quindici a venti grani ogni ora ed ancor pij presto fino alla lore
cessazione e non piu oltre; coma si é descritto al Num. 4 sul tratta-
mente del calomelano.

Contro gli autorevoli dettami dell’ esperienza in darno la fioca
Joro voce inalzano le teorie anche le piu speciose . . . . Eppur se una
plausibile spiega teorica appone il suo suggello al fatto empirica-
mente osservato ; I’ autoritd ne cresce di molto. e coloro, che ritrosi
dapprima non vi prestavano fede, paghi omai e teoricamente per-
suasi, volentierosi I’ abbracciano e adottano senza rimorso.

E nostra opinione che il calomelano debitamente apprestato so-
spenda, il pid delle volte, le egestioni gastro-enteriche cholerose, in
grazia d’una contro-irritazione, che il medesimo induce sui vasi
linfatici della mucosa istessa gastro-enterica, irritazione, che rivelle,
e, rivellendo, attutisce I’altra specifica preesistente del miasma ingeri-
to, che elettivaments affettava-le papille nervoss ganglionari della
medesima mmbma.
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Fgli & appunte eon questa teoria, che si spiega I utilita di varie
dostanze irritanti e eontrostimolanti, nel senso di Broussaic, in varie
malattie dovute anch’esse ad una irritazione o nervosa, o secretoria
od anehe flogistica: si spiega cosl I'esperimentata utilita de’ forti a-
stingenti uelle incipienti oftalmie, quella del cupebe nella blenorra-
gla virulenfa ecc. ecec.

1l giuoco delle rivulsioni o controirritazioni da un elemento ana-
tomico morbosameute irritato su d’un altro vitino e simpatizzante
col medesimo, pia profondamente addentrato, dard la spiega di varii
fenomeni patologici, che, senza l’a)uto di tale teoria, sembrerebbero
paradossici.

Che se, o per I’intensiti delle gia succedute egestioni cholerose,
‘o per un primilivo suo avvelenamento, il sangue si & tanto impove-
rito de’ suoi pitt fluidi elementi nel primo easo; ¢ snatarato speci-
ficamente nell’ altro; da mon poter pid oltre vitalmente eccitare il
solido vivo; al primo subentra il secondo stadio, ossia il collasso.

" In darno ci proveremmo qui distimolare V'incadaverito choléroso,
gnando fl sovrano, il pit emogeneo degli shmoh, it bangue, non
ci assiste.

Bcco perché Vindicazione da prendersi ¢ quella di ridenare al
sangue gli elémenti perduti, o di eliminarne i principii deleterii,
‘che lo ¢ohtaminano, onde renderlo riadatto alle eminentemente vita-
i swe funrioni.

Or alla prima varieti di collasso alcuni inglesi come si ¢ detto al
No. 5, tentarono di rimediare, hon senza qualché buon ewccesso,
per mezzo, delle infetioni saline nelle vene.

Nel mentre ¢he da noi si raccomarda questo metodo, qual altro
elemento del trattamento eccletlico qul proposto, esternimmo di
bel muovo le nostre brame, che il fluido iniettate riesoa melia sua chi-
mica composizione Meno-grossolano, 8, per quanto si pud, cmogeneo
al delicato impoytante offitie, al quale 1’arte salwtare il destina. I
nestri voti percid soro quei, ehe chimici iluminati si occupinb sem-
Pre piu, (se mai il choltra malsugurataménte si riaflaccia) e deli’a-

“nalisi del sahgue cholerdso, & celh mtw d'el ﬁndo, che si tras‘fonde
'irer tinfrantatlo. T ,
1.’alTre varieta del collasso, ¢dme si “disse, - pnkndo dol metodd
controstimolante, esigge i salassi sotto quellg’ stadio, a}ggmngbtdo
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wul, che razionalmente dovrebbe riuscirvi proficuo V'iniettare qual-
che liquido leggiermente disinfettante e diaforetico, affinché, mentre
colla fiebotomia viene eliminata una porzione dell’assorbito miasma;
si possa dall’altro canto diluire pi il sangue e promuovere Ielimina-
gione delle virulenti particelle per mezzo del sudore.

Pestatasi la reazione, col riprendere il sangye le derelitte eccentri-
che semite del suo circolo; I’indicazione curativa pit razionmale sem-
bra essere quella di promuovere dolcemente il sudore e la seere-
zione renale, onde eliminare le residue particelle miasmatiche: eli-
minaziene, che talvolta si effettua colla critica comparsa di un’effio-
rescenza cutanea osservata da molti pratici ed anche da me. in po—
chi casi; e chiamata eruzione cholérosa.

Sara cura benanche del curante di sorvegliare sttentamente lo slato
"de’ principali centri vitali, onde seongestienarli debitamente, se mai

‘vi impingessero delle particelle irritanti, e vi si grchteﬁane qulehe
funesta congestione. L

PROFILASSI DEL CHOLERA.

Si & detto a suo luogo, che peruna parte le principali vie, che dan-
no veicolo al miasma cholerifero, siano le membrane di rapporto
bronchiale e gastro-enterica e forse anche, ma ben di rado, la cute
priva di epidemide : d’altronde 'si ¢ veduto, che le principali cause
coadiuvanti e predisponenti al choléra si riducono ai relativi eccessi
dietetici, al perfrigerio specialmente umido ed alle passioni & ani-
mo deprimenti.

Sard per clo espediente, ne’ paesi infestati dal choléra, di nop ve-
spirare troppo da vicino, inalando, le emanazioni missmatiche cho-
lérose specialmente concentrate in luoghi angusti e non ventilati.

Da alcuni vi si credono utilissimi i suffumigii disinfettanti, quei
cioé svolti dal cloruro di calce, dal perossido di manganese eoll’acido
solforico, dall’aceto bollente ecc: direi perd a tale proposito, che
V’aria liberamente circolante sia anche qui il pm rapido, energico @
forse ’unico disinfettante.

Sembra utile benanche il nonbere o mangiare ia siffatti luoghi: po-
tendo, nell’atto della deglutizione, venir ingerito il deleterio miasma. )

1 relativi eccessi dietelici snervano la vitalita, ed irritanao secre-
tonam?:; é ap1 e nervose gastro-enteriche, ecco perché le ren-
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dono meno atte a tollerare impunemente la morbifera impressions
delle particelle miasmaltiche, che vi venissero a caso ingerite.

1l perfrigerio specialmente umido, sopprimendo la traspirazions
catanea, desta per antagonismo un’irritazione secretoria nella muco-
$a gastro-enterica, la qualecoadiuva molto efficacemente ’azione irri-
tante dell’avia viziatla delle emanazioni cholérose; quindi sard neci-
vo ’esporvisi, ed utilissimo I’'usar della flanella sulla auda pelle.

Le passioni d’animo deprimenti, specialmente il dispiacere ’1 ti-
more, hanno un’azione elettiva sul sislema nervoso ganglionico e
disturbano Je funzieni tutte della vita vegetativa: si vede chiaro da
cid, che le medesime costituiscano, per cosl dire, il principio del
choléra.

Un ragionato coraggio, fondato cioé sulla latitudine delle proprie
forze organiche & un gran preservativo dal choléra: quandocché un
invincibile timor panico non pud aver allro eflicace rimedio, che
I’ emigrazione.

FINE.
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