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GLI EDITORI AI LETTORI

E SEGNATAMENTE A QUELLI CHE LI ONORARONO DI BENEVOLI
ECCITAMENTI ALLA PRESENTE PUBBLICAZIONE

Impediti per vari anni da ostacoli indipendenti
dalla nostra volonta, ora soltanto ci ¢ dato
adempiere il sacro e gradito dovere di presen-
tare ai cultori della medicina la collezione, me-
no incompleta che per noi si potesse, degli
seritti editi ed inediti, di nostro padre, Francesco
Casorati. Affatto ignari delle mediche discipline
ed incapaci percio di giudicare e coordinare
scienlificamente medici lavori, il eompito no-
stro dovette ristringersi alla pubblicazione de-
gl scritti, che trovammo gia ordinati, ommet-
tendo tatti gli altri, consistenii per massima
parte in istorie di cure esercitate. Ci conforta
pero il pensiero di presentare per tal modo al
lettore cose genuine, quali veramente sortirono
dalla penna dell’ autore.
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Fra i manoscritti inediti uno solo ¢i sembro a

un di presso ordinato, ed é il seguito della me-
moria sopra le febri intermittenti, della quale
I autore aveva .incominciata la pubblicazione
nella Gazietta medica lombarda del 1848.
Sebbene forse non del tutto terminato, questo
lavoro ci parve tale da costituire colla parte
gia pubblicata, nella quale trovammo introdot-
le variazioni, un trattato pressoché completo
delle febri anzidctte. Noi pertanto crediamo far
bene, cominciando I’ opera con esso ¢ dedi-
candovi per intero il primo volume, onde age-
volarne 1" acquisto, anche indipendentemente
dal resto della collezione.

A questo primo lavoro faremo succedere i
gia editi nell’ ordine cronologico, e chiudere-
mo finalmente I’ opera con una parte della cor-
rispondenza letteraria incdita, che, avuto ri-
guardo specialmente agli eminenti uomini di
scienza coi quali era tenuta, stimiamo possa
riuscire di interesse generale.

Cosi pure stimiamo far cosa conforme alla
consuetudine, non che ai desideri di chi legge,
riunendo in principio dell’ opera alcune notizie
sulla vita dell’ autore ed alcuni cenni preven-
tivi sugli scritti suoi. Nell’ adempiere il quale
officio crediamo opportuno di far tacere possi-
bilmente la parola nostra, che’, incompetente
riguardo agli scritti, potrcbbe, riguardo alle
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notizie sulla vita, riescire involontariamente
esagerata dall’ affetto figliale e dal vivo cordo-
glio per la grave ed irreparabile sventura. Per-
cio non faremo che riprodurre le parole che il
ch. cav. Giovanni Zanini, direttorc del civ.
ospitale di Pavia, in fretta stendeva ¢ pronun-
ziava dinanzi al feretro it 3 Gennajo 1859; quel-
le altre colle quali il ch. cav. Gaetano Strambio,
compilatore della Gazzetta medica lombarda (1),
ne anpnunciava il trapasso; e la commemora-
zione che il ch. cav. Andrea Verga, dircttore
dell’ ospitale maggiore di Milano, ne leggeva
dinanzi al R. Istituto Lombardo di Scienze, Let-
tere ed Arti (2), facendo voto per la pubbli-
cazione di tutti gli scritti dell’ autore. Chiude-
remo infine questc premesse col presentare quei
cenni intorno la sua carriera ed i suol scritti,
che , richiestone nell’ occasione della sua no-
mina a Membro dcll’ Istituto su detto, I’ autore
stesso inviava a Cesare Cantu, che ne cra Se-
gretario. Da questi cenni, che danno concisa-
mente un’ idea del complesso de’ suoi lavori,
traluce anche I unita dell” intendimento, con
cui una parte dei medesimi veniva elaborata.

Pavia, Marzo 1863.

Luigi €Casorati, Dottore in Legge.
Felice €asorati, Prof. di Matematica.

(1) Gazzetta medica italiana — Lombardia — Tomo 1V.°, N. 4
— 24 Gennajo 1859,
(2) Autidel R, Istituto ec. — Vol.11. Fasc. 1, 11 ¢ 11l — Milano 1360.
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Parole pronunziate dal ch. dott. Giovanni Zanini

Eccoci ancora una volta e ben presto riuniti da un pio do-
vere dinanzi alla bara di un collega trapassato! — Non volge
nemmeno il terzo mese dacché spegnevasi in mezzo al compian-
to universale la benemerita esistenza del Dott. Antonio Pignacea;
sono trascorse appena due settimane dacché prematuramente scen-
deva nella tomba il distinto anatomista Dout. Giovanni Casorali;
ed ora ecco troncali i giorni del fratel suo, di quel chiaris-
simo lume della scienza e dell’ arte medica, di Francesco Ca-

sorati! — La morte vien diradando a spessi e crudeli colpi le
nostre file; i nostri lutti si succedono con una spaventevole ra-
pidita! — Anche Francesco Casorati non ¢ pin!

Di quella persona cosi prestante e robusta — di quelle sem-
bianze cosi espressive e fortemente accentate — di quella paro-
la cosi facile, colorita, incisiva — di quel gesto cosi vivace e
risoluto — di tutie infine quelle manifestazioni esteriori, onde si
rivelavano un’anima fervida, un’elevata intelligenza, non rimane
pitt nulla ; nulla, tranne una fredda spoglia, e poca terra la
coprird fra breve e per sempre.

Per tal modo presso al compiersi del decimoterzo lustro ebbe
termine una vita di onorate e perseveranti fatiche sostenute a
beneficio della sofferente umanita.

Toccava Casorati i ventiquattro anni allorche, assol'gi gli stu-
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dj medico-chirurgici in questa Universita ¢ percorso un biennio
di pratica ospitaliera, si sobbarcava al gravissimo carico d’ una
vasta condotta medico-chirurgica della nostra provincia, ove stet-
te per dieci anni continui, ed ove lascio una memoria de’ suoi
servigi che ancora oggidi ¢ benedetta dopo tanto spazie di tem-
po che sopra vi decorse. Cola i disagi &’ un eslesissimo e
svariatissimo esercizio non esaurivano I energia della sua atti-
vitd. Cola egli seppe trovar modo di registrare, ordinare e me-
ditarc i risultati della sua espevienza non altrimenti di quello
ch’ egli avrebbe potuto fare nella pratica trgnquilla d” un ospi-
tale. Coli seppe svolgere ed elucubrare i dettati dei grandi
maestri dell’ arte. Cola seppe roggiungere un tanto grado di
medica coltura, che poté con rarissimo escmpio passare dalla
modesta condizione di medico condotto agli onori della cattedra,
chiamatovi da tal womo, il cui suffragio vale di per sé solo il
maggior degli clogi — da Antonio Scarpa.

1 biennio 4827-28, 1828-29, in cui egli lesse Patologia ge-
nerale ¢ Materia medica nella nostra Universita, fece palese la
sua vocazione decisa, la sua cminente attitudine per I insegna-
mento. Vocazione ed attitudine che dovevano poi esscre costan-
temente frustrate.

Trascorriamo sulle ragioni di questo fatale contrasto (A);
¢ contempliamo piuttosto meravigliati quella mano provviden-
ziale, che volle duare I edificante spettacolo d” un uomo, il qua-
le, senza clinica, scnza catledra, doveva cuergere grande
nella medicina curativa e eonquistarsi una posizione delle pii
cospicue nella gerarchia scientifica del suo pacse.

1A) L7 oratore , aflora podestic di Pavia, era trallenuto dal  soffermarsi su
i ragioni dda cio, chie ancora pesava sul nostro paese la dominazione austria-
ca; la qual cosa vuolsi anche osservarve riguardo all® articolo della Gazzetta me-
dica. Ma invece le ragioni slesse trovansi toccate nella postoriore commemora-
zione (V. pag. xxiv) del ch. dott. Vergu. A questo proposito non saranno forse
senza interesse aleune note, che. pubblicheremo , dall’ insigne  Scarpa diretie
all” aulorita governativa, per difendere il Casorali dalle accuse de’ suoi nemici.
Queste nole, trovate fra Je carte. della polizia ausiriaca nel 1848, pervennero al
Casorali per cortesia del ch. avv. Emilio Marozzi, che, nei 4 mesi di liberta,
esereitava I uflicio di commissario governativo nella provineia di Pavia,

NoOTA DEGLI EDITOGRL.
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Egli & noto come sul finire del passato secolo e nei principj
del presente, qui fra noi, e prima che in qualunque altra re-
gione d’ Europa — per opera di Rasori da principio, poi di
Tommasini, in seguito di Bufalini, di Giovanni Strambio e di
Geromini — si rivelassero gli errori delle dottrine patologiche
Browniane, si riformasse la terapeutica shandendo la polifarma-
cia ed aprendo largo campo alla cura anliflogistica, si svolges-
sero le prime idee di localizzazione delle febri, si additasse I’es-
senza delle malattie nelle alterazioni materiali degli organi, si
diffondesse la luce arrecata dalla sorgente medicina fisiologica.
Tulto questo era molto per piauntare le fondamenta della palo-
logia localizzatrice od organica; ma non bastava ancora per as-
sicurarne il progresso e la consolidazione. Era mestieri far luo-
go all’ osservazione ed interrogazione esatta degli organi, giovan-
dosi dei mezzi fisici di esplorazione clinica ; evocare di nuovo
a vita il criterio di Sydenham a juvantibus et ledentibus, il
criterio cjo¢ dei risultamenti terapeutici ; suggellare questi ri-
" sultamenti coi responsi dell’ anatomia patologica ; regolare in
genere il magistero della clinica dietro lo studio delle relazioni
simpatiche, vale a dire colla scorta di una sana fisiologia. Ecco
la pietra angolare della riforma. E basato sovr’essa Francesco
Casorati , senz’ altra suppellettile di fatti fuor di qguelli ‘sommi-
nistratigli dalla pratica privata , senz’ altra tribuna fuor d’ une
scanno di ripetitore nei patrii Collegi e fuor delle colonne
d’ un giornale , col solo sussidio d’ un vigoross ingegno, d’ u-
na coltura profonda ¢ d’ una penna gagliardamente pugnace ,
egli contribui forse pil di tutti a sgomberare le macerie della
vecchia patologia umorale, ad affrettare la rovina del cadente
dinamismo diatesico, ed a spingere la medicina sulla retia via
degli studi positivi d’ osservazione e d’ analisi. Perd nella bril-
lante plejade degli illustri mediei italiani contemporanei puéd
inscriversi anche il suc nome, senza tema che se ne oscuri mi-
nimamente lo splendore. — Tale fu lo scienziato.

Quale sia stato 1’ esercente , non & d’ uopo ch’ io lo ram-
menti a voi, o colleghi, che tutti gli consentivate un primato
incontrastabile; non a questa popolazione, che nelle ardue con-
tingenze di gravi malattic soleva riguardare a lui come ad an-
cora di salute, e lo vedeva pure chiamato per simiglianti biso-
gni fuor di paese ed anche in lontani luoghi.
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Quale fu uomo? — La nobilta ¢ la purezza de’suoi senti-
menti , la fermezza e I’ indipendenza del suo carattere sono
abbastanza note.

Ben poteva dirsi di lui, riassumendolo intero; Vir probus.
medendi peritus..

Feei allusione poc’ anzi ai contrasti della. sua vita. Per
amore di verith debbo pure soggiungere che a quando a
quando-solenne giustizia gli fu resa. Dal 1836 al 1838 inclusi ,
allorché la medicina esercente avéva ancora una rappresentanza
presso | insegnante , egli coperse per voto de’ suoi colleghi la
carica di Decano della Facoltd medica. Nel 1848 venne eletto
Direttore degli Ospitali civico e militare di questa citta, poi no-
minato professore di Clinica medica. E nell’ anno ora decorso
gli si dischiusero le porte della maggiore corporazione scientifi-
“ca di Lombardia, I’ Istituto di Scienze, Lettere ed Arti.

Quest’ ultima onorificenza egli la qualificava talvolta celiando

« un avvenimento postumo ». E forse non era celia; ma funesto

presagio della sua prossima fine. Fors’egli gi sentiva gli attac-
chi di quel male, che poco di poi sviluppavasi in lui con tanta
fierezza e doveva trascinarlo inesorabilmente al sepolero.

Il benefico dond , che hanno generalmente i medici, di non
esser pil tali sul letto dei loro dolori, onde non di rado si pa-
scono anch’ essi ‘d’ infondate lusinghe , questo benefico dono
Casorati non I ebbe. Lo sguardo d’aquila, ch’egli recd sempre
al capezzale degli infermi, si mantenne in lui fino ai momenti
supremi della vita. Egli misurd tutta la gravita del suo male ;
e la parte spirituale di lui, perfettamente incolume , assistetie
allo sfacimento del suo materiale involucro. Percié alla som-
ma de’ suoi patimenti s’ aggiunse pur quello derivatogli dalla
vista continua del cordoglio mal dissimulato dei parenti e degli
amici. E non pertanto egli non respinse da sé il calice delle ama-
rezze , ma lo bevve imperturbato fino alla feccia con cristiana
" rassegnazione. .

" Da questo martirio, che tu, o Casorati, sopportasti per lun-
ga serie di giorni, i pochi errori, onde s’ adombra talora anche
la vita del giusto, furono al certo le mille volte redenti; e 1’a-
nima tua immortale, quasi astersa da fiamma purificante ¢ dig-
gid ascesa al trono dell’ Altissimo a ricevervi il premio d’ una
carriera degnamente percorsa. Di ld possa tu scorgere che la
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tua memoria non st perde quaggiu , ¢he il paese la serba
cgine fulgida gemma del suo serto di gloria nazionale , che i
colleghi la ritengono come un legato d’ onore per la scienza e
per I arte, che i parenti e gli amici la custodiranno come
prezioso pegno di affetti imperitari. Di 1& possa tu scorgere che
quell’ amico tuo, cui toecava il doloroso ufficio di porgerti T'e-
stremo commiato, e che si slacca dalla tua bara col cuore gon-
fio di lagrime , vi portera scolpita la tua cara e venerata im-
magine infino all’ ultimo battito. ’
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Articolo necrologico del ch. dott. Gaetano Strambio.

I due amarissimi lutii, che nel volgere di pochi mesi hanno
funestata la nostra Pavia, scgnarono due perdite irreparabili
nella medica famiglia italiana.

It prof. Antonio Pignaceca ed il prof. Francesco Casorati,
camminavano entrambi al vanguardo di quella eletla schiera di
womini intemerati, che, amando di pari amore la patria, la
scienza e li uomini, non si saprebbe ben scerncre se meglio
alla prosperitad del proprio paese, od all’ incremento della scien-
za, od al sollievo delle miserie umane serbassero intenta la in-
defessa ¢ molteplice operosita della mente e del cuore.

Come gid in queste medesime colonne altre pennc, e pil
eloguenti,, pagarono un tributo doveroso all’ illustre Pignacea,
noi abbiamo fiducia che anche la memoria del prof. Casorali
verra ben presto raccomandata a scritture di- maggior lena, di
pitt vasti intendimenti e perd meno indegne di essa ¢ dell” ar-
gomento.

_Noi mon aspiriamo in oggi che ad csprimere un profondo
rammarico per la perdita avvenula ed una sineera ammirazione
per I’ amico defunto.

La sua vita fu di quelle che si riassumono e si carailerizza-
no piit tosto nelle vicende del pensiero e nelle sue alte manife-
stazioni, che nelle volgari peripezie della esislenza.

Nato in Borghetto (prov. di Lodi) il 3 agosto 479%, figlio

b
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di medico, anch’ egli nel 1814, colse gli allori dottorali, primo-
genito di una famiglia di Asclepiadi. Dal 1818 al 1827 porto la
dura croce del medico condotto in Lardirago (prov. di Pavia),
donde la Dirvezione della Facolth Medica ticinese lo tolse per
collocarlo supplente alla eattedra di patologia gencrale ¢ materia
medica nell’ Universita di Pavia. Duralo due anai in quell’incarico,
fu nel 1830 assunto ripetitore di fisiologia, patologia e materia
medica nei due collegi Ghislicri e Borrbmeo; quindi sul finire
dell’ anno istesso ascritto alla Facolta Medica, che lo sceglicva
a suo decano pel triennio 1835 a 1838,

Ma non fu che nel 1848 che il Casorati fu visto occupare il
seggio, cui cra potentemente chiamato dalla robustezza delia
mente , dalla sostanziosa sua coltura, dalla tendenza de’ suoi
studj, da un assieme pilt tosto stupendo che rado di  atlitudini
¢ di doti affatte speciali.

Destinato dal Governo Provvisorio di Pavia a dirigere i Spe-
dali  civili e militari della citta, ben presto veniva egli nominato
dal Governo Provvisorio della Lombardia professore di clinica
medica e terapia speciale nell’ Universitd Ticinese ; uffizio che
coperto per troppo breve stagione in quell’ anno fortunoso dal
Casorati, e di nuovo da lui disimpegnato durante gli anni 1849

e 50 — quando nel-silenzio dell’ insegnamento universitario uf-
ficlale, erasi concessa licenza al privato insegnamento — fece

palese a’ suoi ammiratori che nel Casorati il docente non era
da meno dello scrittore , dello scienziato e del pratico.

Quella maschia ed irresistibile sua eloquenza; cuella sua lo-
gica calorosa, ¢ stringente; quelle sue forti e vivide convinzio-
ni; quella perizia non comune nella diagnosi; quella antica e
razionale semplicita nella cura; uniti a modi franchi, aperti,
cordiali; a parola pronta, energica, evidente, ed espressi nella
simpatica maesta del volto, del gesto, della voce, di totta la
persona, erano ben fatti per comandare la deferenza, per in-
sinuare 1" affetto, per trascinare all’ ammirazione ¢ quasi all’en-
tusiasmo il giovane uditorio, che s affollava nella sua Clinica.

Fortunata la medica generazione, che fu sortita a movere i
primi passi nella pratica dell’ arte di guarire, con la scorta di
codesti uomini passionati della scienza ¢ fortemente imbevuti
del suo spirito, adoratori ed appuratori del fatto, seguaci della
ragione e credenti nel progresso indefinito della umanita! Essa
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non verri certo a crescere la pecorile fulange dei mestieranti
inetti, dei ticpidi medicastri, ne’ quali la sfiducia ¢ la mollez-
za precede Lesperienza e maschera I’ ignoranza ¢ I’ ignavia!

Si certo; pochi uomini credevano cosi fortemente, cosi in-
genuamente nel progresso come il Casorati. Pili tencro assai
della verita che delle sue opinioni, pitt devoto alla scienza che
a sé stesso, mai egli non si diede Ja briga di mascherare il
continuo ¢ progressivo svolgimento delle sue idee e le nuove
credenze succedentesi nel vasto suo intelletlo, sotto I’ assidua
influenza eduncatrice dello studio , delt’ osservazione , degli spe-
rimenti. :

Ne’ suoi seritti, specchio fedele della sua menle, altri di
certo sapra cogliere la figliazione dellc sue idee e le ragioni
intime delle successive sue persuasioni e scientifiche e pratiche.
Basli in questo luogg lo accennare, che mosso dalle fila dei con-
trostimolisti Rasoriani, atiraverso alle riforme vitalistiche dei
Tommasini, cgli finalmente adagiossi fra i pii caldi ed operosi
fautori della localizzazione Broussesiana.

Se non che le idee dell’ ardito patologo francese, col quale
il Casorati aveva non pochi punti di intellettuale parentela, an-
darono temperandosi nell’ amico nostro alla scuola, sc non nel
cnlto, dell’ anatomia patologica, dei progressi quotidiani della
fisiologia, delle conquiste moderne dei mezzi fisici di esplora-
zione, ed affatto recentemente di alcune nuove vedute della
chimica organica.

Il Casorati fu insomma una fra le personificazioni pit po-
tenti della medicina fra noi; della medicina quale fu vista emer-
gere dalle lotte dottrinarie, crescere per salutare assimilazione
di materiali novelli, appurarsi al crogiunolo della eritica e della
sperienza. )

Le poche mende che gli si vollero apporre erano le mende
inerenti, per cosi dire, alle molte e capitali sue virti, Nel men-
tre noi stessi non vorremo negare che I amico nostro, se bene
uomo distinte, pur fosse uomo, amiamo che altri riconosca co-
me con la tempra e con I ingegno del Casorati, forse quelle
mende medesime sarebbero riescite strumento di ulteriore per-
fezione , qualora la sorte, che un momento gli arrise, lo avesse
mantenuto nella opportunita e sul teatro di pit larga espericnza
¢ di piti continui attriti di opinioni ¢ di idee.

Dott. Gaetano Strambio.
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Commemorazione letta dal ch. dott. Andrea Verga ‘
nell’ adunanza del 29 Dicembre 1859
dell’ Istituto Lombardo.

Nel prime giorno dell’ anno che ora sta per finire, quando i
tra noi era dapertutto un insolito movimento, un ricambiarsi ‘ |
&’ augurj, accompagnato da occhiate e da strette di mano che {i
volevano dire: questa volta non ¢ inganniamo , §id incomincia i
per moi una Auova vila ; in quel giorno istesso il professor :
Francesco Casorati chiudeva, a 64 anni, in Pavia, la sua mor-
tale carriera. Pochi mesi che egli avesse vivuti ancora, quanto
conforto non avrebbero recato al di lui animo ardente d’amor
patrio, e gli slanci fortunati di Garibaldi, e le gesta eroiche
del reale campione, e la forle ¢ saggia dittatura del medico Fa-
rini? Di quanto entusiasmo non si sarebbe acceso ai nomi di
Montebello, di Palestro, di Magenta, di San Martino; al vedere
I’ italia, col suo maschio, unanime contegno, mostrarsi matura
alla liberta, ¢ far vergogna a’ suoi perpetui detrattori; e tuita
Europa applaudirei e perorare la nostra causa ?

1l professor Casorati & il solo collega che la morte ci abbia
tolto nell’ anno 1859 ; ma in questo uno, moltissimo ci tolse.

Egli era stato appena aggregato al nostro Corpo; aveva lrascor-
sa altrove la maggior parte della vita, di null’ altro curante che
de’ suoi studj e de’ suoi malati, si che ad alcuno dei non medici
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fra noi & rimasto forse ignoto; ma non & per questo la di lui
perdita men grave e men degna di essere qui rammentata. Sc il
prof. Casorati abbia ben meritato della scienza e del suo paese,
lo provd il sincero dolore onde la di lui morte, quasi pubblica
calamitd, fu universalmente sentita; lo prova I’ amore con cui
si pensa ora di erigergli un monumento (1); e lo proveranno
ancor meglio le nolizie che sto per esporre intorno alla di lui
vita e a’ di Iui scritti.

Poco importa il sapere che Francesco Casorali, appartenente
ad una famiglia di medici, nascesse in Borghetto, provincia di
Lodi, il 3 agosto 179%, e che nel 1814 ottenesse la laurea dal-
I' Universita di Pavia. Bensi va notalo, che nell’ anno scolastico
1817-18, in cui il prol. Hildebrand venne assunto -la caitedra
di clinica medica in quella Universitd, il giovine Casorati, a
compimento della sua istruzione, volle trattenersi in Pavia, ove
spendeva le intere giornate tra la sala anatomica, le infermerie
dell’ ospitale e le cliniche. La curiosita, tanto naturale a 2% anni,
e la fama del nuovo professore speditoci da Vienna, fecero che
egli non mancasse una volta sola alle visite cliniche dell’ Hilde-
brand, talché gli saltd subito all’ occhio 1" infelicitd della di lui
“pratica, in eonfronto della altrui , nelle malattie acute, ¢ spe-
cialmente nelle pneamoniti , per I’ imperizia nel prescrivere te
sottrazioni di sangué; né¢ mai pit dimenticd la lezione.

Dal 1818 al 1827 il dottor Casorati fu medico-chirargo con-
dotto in Lardirago, provincia di Pavia, e quelli anni faticosi,
che da tanti giovani si deplorano e si maledicono come sotiralti
allo studio, gli valsero un’ espericnza preziosa, una vasta dot-
trina, €, quel che non & di minor prezzo, una tempra d' ani-
mo ¢ di corpo alta a sostenere le piut dure necessitd della vita.

Instancabile nell’ osservazione al letto degli ammalati, e for-
nito di molta perspicacia e di sodo criterio, aveva gid, prima
quasi di lasciar le scuole, abbandonate come erronee le idee
diatesiche cui era stato educato da Raggi e da Borda. Colla let-
tura poi degli seritti di Testa, di Bondioli, di Fanzago, di To-
masini, di Bufalini ¢ di Geromini, si era persuaso che in ogni
malattia acuth deve esistere un patimento organico, pilt o meno
locale,, donde s’ irradii it disordine universale. Le alterazioni

(1) V. Gazzette medice lomb, del 12 dicembre 1859,

— e
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degli umori, in parecchi casi manifeste ¢ non mai del tutto tra-
scurabili negli infecrmi, non valevano, secondo™ui, a generare
un deciso stato di malattia, se non in quanto sconcertano pri-
ma I’ azione dei solidi. Nei casi acuti pertanto egli si avvezzd
di buon’ ora a portar la sua attenzione sui sintomi risguardanti i
tre principali apparati organici, vale a dire, sui sintomi cardip-va-
scolari, sui gastro-cnterici e sugli encefalo-spinali; e siccome uno
strettissimo vincolo annoda insieme tutti gli apparati organici,
ed & quasi impossibile che uno si alteri acutamente senza che
I azione degli altri venga pit o meno turbata, cosi nei casi
mancanti di sintomi d’una dceisa localita irritativo-infiammato-
ria, supponeva che la malaitia avesse sede in quello dei tre ri-
cordati sistemi, al quale riferivasi I’ ordine dei sintomi prevalente.

Con questo procedimento logicissimo ben preste il dottor Ca-
sorati si convinse e della natura irritativo-flogistica di tutte le
febri continue, ¢ della sede frequentissima del patimento orga-
nico, onde sono sostenute, nella membrana mucosa del ventri-
colo e delle intestina. E tali convinzioni cbbe il piacere di ve-
derle appoggiate dai lavori anatomo-patologici di maggior grido,
che di quell’ epoca si.pubblicarono in Francia, ¢ che egli, sma-
nioso di veder sempre pilt chiaro in cosi vitale argomenlo, non
manecava di procurarsi (1).

La localizzazione delle cosi dette febri essenziali, sentita ed
adombrata gia da parecchi Italiani, e operata poi definitivamen-
te da Broussais, e abbracciata in ultimo anche da Chomel, Louis,
Cruveilhier, Rostan, Andral ed altei, divento per il dottor Ca-
sorati un dogma, che gl bmpedi mai sempre di veder di buon
occhio nelle cliniche eontinuare le denominazioni di febre sino-
ca, febve gastrica, lebre biliosa, febre nervosa, febre putrida,
¢ queste denominazioni andar distinte da quelle di gastritide e
di enteritide acuta (2).

Il dott. Gasorati aveva fede ne’ suoi principj e in sé stesso,

(1) Fra queste opere rammentava con particolar riconoseenza la  Médecine
eclairée par U ohseyvation et U ouverluve des corps (Paris 1804), di Prost; ¢
il trattate De la fievre entero-mesenterique {Paris, 1813), di Pemir el ScRres,
e 1! Examen, cte. (Paris, 1816), di Broussus.

(2) Nei eenni critici, che stampd durante il 1847, sul Tratiato di nosografia
medica di BouiLvawp , dichiard , che la febre nervosa poteva aver la sua scde
altrove che nel tube gastro-enierico , non gid la putride.
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ma non era vanitoso: voleva possedere la scienza, ma era alie-
nissimo dal farn® pompa. La svegliatezza perd del suo ingegno,
e I estesa ed eletta erudizione, e la semplicita e felicita delle
sue cure, non erano pregi che si potesscro nascondere, e in
breve lo fecero conoscere ben oltre la cerchia della sua condot-
ta. Non & pertanto meraviglia se, nel 1827, quando per grave
malattia del prof. Corneliani si rese muta nell’ Universitd di Pa-
via la catledra di patologia generale e di maleria medica, la
Direzione degli studj non seppe a chi meglio raccomandarla che
al giovane medico-chirurgo condotto di Lardirago.

La scelta era ottima: era del sapicntissimo Scarpa. Una cat-
tedra, e specialmente una. caltedra di patologia generale, offriva
alla robusta e vivace dialettica del dott. Casorati un campo op-
portunissimo per numerosi trionfi. Che se, ad onta della voca-
zione ed aftitudine straordinaria che spiegd per tale cattedra,
non poté a suo tempo conseguirla, chi verra cercarae altrove
la caiisa che nei seqreti manegyi di coloro, dei quoli appunto
aveva nelle sue lezioni combattute e disfatte le teorie ? Avevano
essi insinuato alle Aulorita politiche e governative, che gli en-
tusiasmi suscitali dul professore supplente negli scolari cran
frutto di Liberali allusioni, e di una sistematica opposizione al
testo della scuola , U Hartmann ; e notate che uno dei calunnia-
tori era stato personalmente beneficato dal Casorati !

Ma il rispetto e la simpatia della scolaresea I accompagna-
rono allorché, dopo due anni, fece ritorno all’ csercizio privato

. della medicina, e il titolo di professorc gli rimase qual ben

meritata distinzione. Anche i colleghi fecero a gara per dimo-
strargli la loro stima, e compensarlo della perdita ingiustamen-
te sofferta. Nel 4830 il prof. Casorali veniva invitato a ripetere
fisiologia , patologia e materia medica nei due collegi Ghislieri
e Borromeo, ¢ di quest ultimo era nominato altresi medico con-
sulente; e sul finire dello stesso anno veniva ascritto alla Fa-
colta medica, che poi lo seeglieva a suo decano per il triennio
dal 1833 al 1838.

In tutti questi anni il prof. Casorati non aveva stesi che dei
consulti e dei rapporti, che rimasero, quali erano usciti dalla
sua penna, nelle mani dei clienti o negli iffizj della Direzione
della Facolth medica di Pavia. Se a qualche dissertazione inaugu-
rale si era prestato, essa venne pubblicata in nome altrui. Sol-
tanto nel 1841 egli si decise di commetiere qualche suo scritto
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alla stampa; ¢ non fu desiderio di gloria che lo vinse, ma sen-
timento di amicizia ¢ amor del paese. Si pubblicava in quel-
I anno, sotto gli auspicj del professor Panizza e per cura del
dottor Bertani un nuovo periodico, col titolo di Gazzetla me-
dica , e il professor Casorati veniva pregato di sua collabora-
zione. Poteva egli rifiutarsi a due amiei carissimi, in un’impre-
sa di cui egli per il primo riconosceva I’ importanza? Trattavasi
di popolarizzare la seienza, di purgarla di vecchi errori, e di
far guerra a quelli che, sotto speciose apparenze, tendevano ad
insinuarvisi; ¢ il nuovo giornale poteva benissimo supplire al
difetto d’ una clinica ¢ @’ una cattedra. Promise dunque I"ap-
poggio del suo nome ¢ della sua peana, ¢ fu un bene per il
giornale , per lui, ¢ per la medicina tombarda.

Fu un bene per il giornale, gincche per molii anni si ali-
mentd di sostanziose memorie originali, e di articoli critiei pic-
cantissimi. Fu un bene per Casorati, perché si fece conoscere a
tutita P'ltalia come uno dei pit sagaci suoi osservatori, e dei pit
briosi suoi serillori, ¢ come un’anima generosa, che per la santa
causa del vero non risparmia fatiche, e affronta risolutamente
disgusti e pericoli d’ ogoi sorta. Finalmente fu un bene per la
medicina lombarda, perché venne richiamata all’ antica retta via
dell osservazionc e dell” esperienza, e si distolse a un tempo
dalle fautasticherie del controstimolo e del mistionismo, ¢ dalle
grettezze dell’ anatomo-patologismo puro e della chimica organica.

Nell’ impossibilita di passar qui in rivista tutti i lavori con-
segnati dal prof. Casorati alla Gazzella medica di Milano, mi
limiterd di segnalarc alla vostra attenzione, tra gli articoli cri-
tici, quelli in cui proclama b ulilita della scoperta di Laennee
contro il prof. Geromini (1) e il dott. Sormaui (2) che I’ aveano
messa in dubbio; quelli in cui mette a nudo le imperfezioni e
le inesattezze del Trattato di nosografia medica del sig. Bouil-
laud (3); quello in cui deplora I ontologismo che ancor regna
nella maniera di considerarc ¢ curar il delirium tremens (&), e

(1) Gazzetta medica del 15 seltembre 1842.

(2) Idem del 1.° ottobre 1842, 7 e 28 gennpjo e 4 febbrajo 1843,

(3) Idem del 19 ¢ 26 gingno, © 3, 10 e 17 luglio 1847,

(4) Saggé di elinica mediva, basali speeialmente sopra le osservazioni delle
elinica del prof. Maurizio Bufalini, ¢ sui progressi della medicing  prafiea ,
compilali dai dottori Bini e Ghinozzi. Firenze, 1 843. Informazioue del dott, Ca-
sorali, inserita nella Gazselta medica del 12 agosto 1843,




XX VI
quello in cui si propene di raccontare i traviamenti della scuo-
la anatomica di Francia (1). Tra le memorie originali poi & de-
gna di particolar ricordo la Storia di due casi acuti di moceio
o cimurro del cavallo lrasmesso all’ uomo, osservati nella pro-
vincia di Pavia e terminati colla morte degli individui (2), che
fu occasione di preziosi commenti sul modo di trasmissione del-
la malattia dal cavallo all’nomo, e sui mezzi d’impedirla. Ma-
ravigliosa , per le profonde cognizioni angiologiche che rivela,
& la Memoria dei rapporti anatomici positivi tra la rele capil-
lare sanquigna dei viscerd e quelia della superficie del corpo.
Giustifica essa la frequenza del sanguisugio al capo, e delle cop-
pette incise alla nuca, nelle malattie encefaliche; la frequenza
del sanguisugio lungo la spina dorsale ¢ al sacro ¢ alle emor-
roidi, nelle malattie del midollo spinale; la frequenza del san-
guisugio all’ cpigastrio ¢ ad altre parti dell” abdome, ove corri-
spondone pieghe del peritoneo che di parictale si fa viscerale,
nelle -malattie dell’ apparato digerente; ¢ termina con un inge-
guoso parallelo tra il salasso e lc sottrazioni capillari, donde
risulterebbe la preferibilith di quest’ ultime, sopratutto nelle
flogosi lente (). Interessante, per la copiosa ¢ svariata erodi-
zione, & I articolo sull’ fodwro di polassio, da cui ricaviamo,
chic la sua virtd contro gli accidenti terziarj della sifilide ¢ su-
periore, non solo a quella del mercurio, ma a quella di molti
altri decantati farmaci si semplici che composti, e che lo si puo
ammipistrare a 30-40 grani al giorno, per seilimane ¢ mesi,
senza pericolo né per I’ azione topica né per la generale (4). Si
leggono con molto piacerc anche gli articoli sul solfato di chi-
nina , dai quali emerge, esser desso un rimedio “efficacissimo
contro il reumatlismo articolare si acuto che eronico, abbrevian-
done sommamente il corso, con risparmio anche di salassi; mna
che era &’ uopo che medici [rancesi venissero a metterci sot-
{" occhio i loro csperimenti, perché gli Italiani, che da piu anni

(1} Gazzenta medica del 4 ottobre 1843, Seuwola anutomica di Francia e sue

metamorfosi. — Se la cura delle febri, anteriormente alla lovo localizzazione,
si regolava sopra i soli sintomi generali, od anche in riguardo ai lacali., — I
mediet antichi e i medici moderni., — Lavoro incompigto.

(2) Idem del 24 maggio 1845, e del 9, 16 ¢ 25 maggio 1846.
(3) Fdem del 23 outobre 1843.
(4) fdem del 1.° novembre 1842.
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conoscevano 1’ efficacia del solfato di chinina contro il reuma-
tismo , si decidessero a pubblicare le loro osservazioni e ad
intraprendere nuove esperienze; e di pii impariamo essere nel
solfato di chinina da distinguersi una duplice azione, fonte pe-
renne d’ interminabili controversie farmaceutiche: I’ azione topica,
che ¢é irritante, e lo rende percio pericoloso nelle inflammazio-
ni gastro-enteriche e nella tisi, e perfino nella medicazione dei
vescicanti, potendo spingerli alla gangrena; dall’ azione generule,
che si spiega allorché & assorbito e messo in circolo, la quale
& controstimolante, e percid proficua nell’ ischiade, nella gengi-
vite con trasudamento albuminoso, nclle febri reumatiche e nei
reumatismi articolari di tutti i gradi ¢ di tutte le -forme (1).
Con speciale favore venncro accolte le sue idee sugli usi farma-
ceutici dell’ acido tarturico (2); e quanti in Lombardia esperi-
mentarono il tartrato di magnesia liquido, di coi egli addito la
formola, s¢ ne trovarono contenti come d’ un purgativo como-
do, poco dispendioso ed eflicace. La respirazione di gas ossi-
geno, che egli racconto d’ avere tentata utilmente in un caso
di diabete albuminoso {3), non ebbe imitatori, certamente per-
ché & di pit difficile e meno ovvia applicazione, ma piacque ai
medici il vederc come cgli sapesse giovarsi anche dei lumi del-
la chimica organica, specialmente in casi di evidente alterazio-
ne del sangue o d’ umori scereti, dove non coincidono altera-
zioni d’ organi, e dove anche I’ empirismo terapeutico fa difet-
to. Nella stessa occasione egli dimostrd, che I’ albuminuria non
dipende sempre dalla nefrite granulosa; che talvolta essa ¢ I ef-
fetto di alterazioni morbose degli organi della digestione, come
nel caso raccontato; e che la clorosi, I' albuminuria e il dia-
bete zuccherino sono in grande parentela etiologica fra loro, po-
tendo I’ una forma morbosa {rasmutarsi nell’ altra, ecd esistere
insieme nel medesimo individuo. Altre Memorie del prof. Caso-
rati manifestano invece la sovrana di loi abilita nel maneggio
del plessimetro ¢ dello stetoscopio. Cost, in un caso di bron-
chite, cgli, forse per il primo, riconobbe in vita un enfisema
sottopleurico dal suono timpanico chiaro e forte come nel pneu-

(1) Gazzetta medica del 28 febbrajo, 235 marzo ¢ 1.” aprile 1843.
(2) Idem del 24 febbrajo ¢ del 4 agoste 1851,
(3) Idem del 10 maggio ¢ 9 agosto 1852.
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mo-torace, che I ammalato dava sotto la percussione (). In un
gottoso ¢ asmatico, che mori di sincope mentre si alzava da
una evacuazione alvina, poté far vedere cogli occhi, e il euore
ipertrofico , ¢ la pericardite subaeuta, e Iidropericardio da lui
diagnosticati in vita, ¢ comfermarc la tendenza che ha la flogo-
si nei goltosi a gettarsi sull’ endo e pericardio (2). Raccontando
d’ una plearo-pneumonite destra acutissima , con irritazione ga-
stro-epatica cd enterica, dimostrd che . scnza I’ ascoltazione ,
quel caso sarebbe stato preso per una semplice cpatite; e di-
gredendo a parlare del rumore di pergamena da esso offerto,
sostennc, contro Grisolle, che un tal remore non & gia dovute
10’ aria delle cellule bronchiali limitrofe allo strato corticale
epalizzato del polmone, ma allo sfregamento delle pleure, al-
lorché & contemporaneamente infiammato il polmone (3). Con 9
casi hene studiati & asma ci chiari, che una medesima forma
di malattia pud essere prodotta da differenti complicate morbo-
sith organiche; e che I’ asma, quando sia radicato in un sero-
plice vizio del cuore,-puéd concedere lunghi ¢ perfetti intervalli
di ben esseve (4). In una donna, soggetta a palpitazioni e di-
spnee ¢ losse ricorrente, diagnosticd | ipertrofia con dilatazio-
ne del ventricolo destro del cuore, I insufficienza della valvola
tricuspide , e il perduto sincronismo tra i due ventricoli nell’ ul-
timare la contrazione, per lentezza del destro, donde tre suoni,
due diastolici; esempio forse unico, ¢ che soltanto un espertis-
simo ascoltatore poteva segnalare (5). In un caso di cntero-peri-
tonite acuta , seguita da spasmo cardiaco, dejezioni sanguigne
¢ morte, svolse la fisiologia dei polsi piccoli ¢ duri, quali si
verificano in simili malattie , derivandoli da un certo grado di
spasmo cardiaco, a torto detto impossibile da Bouillaud: essen-
do forte I impulso del cuore nella sistole, e non rilasciandosi

(1) Gazzetta medica del 1.” giugno 1842. Col metodo di eliminazione , che
gli era famigliarissimo , escluse in questo caso I' enfisema polmonare , le esca-
vazioni polmonari e il preumo-torace.

(2) Gazzetta medica del 15 luglio 1842, — In quest’ arlicolo v’ ¢ unu pre-
ziosa nota, che insegna a distinguere coll” orecehio la fluttuazione del liquido

nell ascite incipiente,
(3} Gazzetta medica del 6 aprile {844,
(4) Idem del 4 setlembre 1844,
(3) Idem del 29 luglio 1843,
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in proporzione, ne avviene che poco sangue vi si ammette, e
i suoi due suoni si convertono in un soffio unico (1). Colle sue
-indagini sul- soffio labbiale, caratteristico, secondo lui, dello
spandimento pleuritico, né confondibile col soffio tubario dell’ e-
patizzazione polmonare , forni il mezzo sicuro di distingucre la
pleurite dalla pncumonite (2), e confuto il Landouzy, che avreb-
be parlato di soffio anforico qual segno fisico dei trasudamenti
pleuritici (3). Finalmente, a proposito di un caso di ristrin-
gimento notabile & ambedue gli orifizy auricolo -ventricolari ,
senza soffio carattervistica, sostenne che i ristringimenti aurico-
lo-ventricolari sono afoni (4). . ’

Ma il lavoro pii grande, e che fece maggior impressione, sono
le Lettere sopra le migliari epidemiche nella citla e provincia di
Pavia , nella Lomellina e nell’ Oltrepd (). Esse comprendono
un periodo di osservazioni di 25 anni ; ricevono illustrazione ¢
complemento da molte storie (6), e dalla Relazione sulle ma-

(1) Gazzetta medica det 24 otlobre 1846.

(2) fdem del 28 luglio 1836.

(3) Idem del 17 novembre 1856.

(4) Giornale del dott. Namias per scrvire , ecc. Yed., 1846.

(5) Gazzetta medica del 1.9 e 13 settemb., 1. novemb, e 13 dicemb. 1842,
18 febbrajo ed 8 aprile 1844,

(6) Gastro-caterite tifoide e migliari primilive. Caso grave. Convalescenza
in 15 giorni, 8. di cura antiflogistica : 1.° dicombre 1842, — Gastro-enterite
tifoide con mighiari, forma stupida , morte in 16." giornata di malattia: 23 set-
tembre 1843. — Gastro-enterite tifosa con migliari , forma frenctica , morte in
8.% giornata: 50 seltembre 1845 — Gastro-enterite tifoide putrida con miglia-
ri grosse confluenti, forma stupida, morte in 31." giornata di malattia : 21 ottobre
{843. — Gastro-enterite tifosa, nessun esantema, forma mista  stupido-feeneti-
ca, morte in 19.% giornata : nell’ intestino tenue, in alto. 12 piastre follicolari
semplicemente infiammate , in hasso 45 uleeri, una perforante , poehe allera-
zioni dell’ encefalo : 28 di detto. — Gastro-enterite lifosa, forma frenelica nes-
sun esantema, itterizia, morte in 12." giornata, iperemia cerebrale e cerebel-
lare , coloramento rosso-scuro della mucosa dello stomaco ¢ granulazioni vajoli-
formi su questa ¢ su quella del duodeno, 7 piastre veticolate e 38 ulceri, la
maggior parte gangrenose: 11 novembre di delto — Tebre tifosa con migliari,
forma stupida, complicazione di bronehite, caso grave, guarigionc in 24." gior-
nata: 2 marzo 1844, — Febre tifoidea degli entologi, di forma prima freneti-
ea, poi stupida, o gastro-cnterite acuta con migliariz caso grave, un Lratta-
mento net primi sette gioeni @ un allro diverso suecessivamente, convalescenza

in 17." giornata: 23 agosto 1833,




XXX
lattie acute delle cittg di Pavia nella primavera e nella state
del 1843 (1), che il Casorati si fece un dovere- di aggiungere
sulla stessa Gozzetla medica ; e riuniscono pregi che importa
qui esporre meno frettolosamente.

Di etd conforme a quella di Casorati, e di operosita, di eri-
terio e di erudizione non minori, percorreva neclla stessa citta
di Pavia, con poco dissimile fortuna, le slesse vie della scien-
za e della pratica medica, e gli premoriva di 3 mesi, un womo,
al ‘quale si pensa adesso di innalzare, come al Casorali, una
solida memoria. Quest’ uomo, che voi avete gid indovinalo es-
serc il prof. Pignacca, e a cui nessuno negherd la competenza
del giudizio in simili argomenti, dichiard che il Casorali, col
suo lavoro sulle migliari epidemiche, dissipd gran parte di quel-
I’ oscuritd e di quella ineertezza che regnava intorno alla pato-
genia delle migliari, e forni le basi per costruirvi sopra final-
mente una doltrina ragionevole; che se i suoi princip] sono
ipotetici, non & colpa sua, ma del subjetto, che non comporta
I’ osservazione diretta e la compiuta dimostrazione. « La lettera
intorno al pronostico (cosi si esprime il prof. Pignacca nella
Gazzetta medica (2)) & scritta con singolare sapienza clinica;
quella che riguarda la cura & una cosa preziosa, un vero gio-
jello nel suo genere, sebbene non sembrino tutli accettabili i
precetti che vi si danno. Insomma io non saprei indicare piun’
opera medica moderna, nella quale si contengano tante pratiche
vedute , e precetti cosi minutamente particolareggiati per le in-
dicazioni curative delle febri essenziali, come in questa ».

Al merito di essere un lavoro tutto pratico, merito comune
alla maggior parte dei lavori del Casorati, il quale voleva che
ogni insegnamento fosse moneta spendibile al letto degli amma-
lati, pare al prof. Pignacca che le lettere sulle migliari epi-
demiche accoppiino un altro gran pregio, quello deil’ opportu-
nitd. Correva infatto, quand’ esse comparvero, un’ epoca senza
principj ben sodi di medicina, e avviata ad un deplorabile scet-
Licismo , e potele imaginare quanto tornasse gradito chi si pre-
sentava apportatore d’ una credenza, d’ una fede.

Non mi si obbjetti che Casorati non ¢ altro che il restaura-

(1) Gazzetta medica del 30 dicembre 1843 e gennajo 1844.
(2} Idem del 30 dicembre 1843.
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tore ¢ I' apologista di Broussais. Si, Casorati & il Broussais d"I-
talin; ma siccome il metodo di Broussais, quali si sieno i di lui
principj, € eccellente, cosi jo ditd col prof. Pignacéa, che il ri-
mettere in onore Broussais fu un vere benelizio, un ripristinare
la miglior manicra d’interpretare i fenomeni delle febri miglia-
ri, un diffondere il vero metodo curativo delle febri continue,
il qualc infine ¢ il metodo adottato dai pia insigni medici di
tutte le etd. Si, Casorati & il Broussais d’ Iialia; ma per essere
proclamato tale bisognava aver pia d’ ogni altro approfondita la-
fisiologia dello stato morboso degli organi digerenti, e le lore
influenze simpatiche sugli altri viseeri; bhisognava aver giudicato
da una grande altezza (utti i &uoi contemporanei ; bisognava aver
pubblicato lavori pregievoli, per I espericnza in essi accumula-
ta, per il calore ¢ il convincimento che spirano e per la luce
che diffondono. Se I’ amicizia e la stima per quell’ uvomo singo-
lare non m’ illude , Casorati fu qualeosa di meglio, perehé com-
bino in sé felicemente i meriti di Broussais e di Laeooec, due
genj d’indolc opposta, ¢ che la Francia deplora non abbiano
insieme congiunli i loro sforzi, e si sieno, durante la loro vita,
incontrati soltanto per uriarsi. Vasto, ardito, fecondo intelletto,
per brillare comn’ essi non aveva il Casorati bisogno che d’uno
spirito piti ambizioso e A’ un campo maggiore.

Appena si diffusero i primi lavori del prof. Casorati, Ta Lom-
hardia si accorse ' una nuova potenza, d”una nuova autoritd ;
e una moltitudine di medici, ¢ giovani ¢ provetli, si schierarono
solto il vessillo da lui innalzato, e si compiacquero di essere
chiamati Casoratiani. Strano f{enomeno ¢ questo d’un uomo, che,
senza cattedra e senza elinica, sommove la scienza nelle citla
¢ nella campagna , si crea un parlito, e da il suo nome ad una
scuola. 1! prof. Casorati, che prima era quasi esclusivamente
chiamato a consulto nel Pavese ¢ nella Lomellina, comincid a
ricevere inviti da Milano e da pit remote ¢itth. Quando, nel 1844,
il nostro collega dottor C. Cattaneo stese un programma per al-
cune Notizie da presentarsi al congresso milanese, ¢ al prof.
Casorati che si rivolse per uno Schizzo sulla storie della me-
dicing in Italia, ¢ specialmente nella Lombardia {1). Nel 1848, .
subito dopo le memorande 5 giornate, il Governo provvisorio

(1) Gazzetta medica del 7 settembre 1844,
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di Pavia destiné il Casorali a dirigere gli spedali eivili e mili-
tari della cittd, e il Governo provvisorio di Lombardia lo no-
mind in appresso professore di clinica medica e terapia speciale
nell’ Universita ticinese. Nel 1849-50, quando questa’ Universita
era chiusa, il Casorati diede, ad istanza di amici e scolari,
I’ insegnamento privato della clinica medica nell’ ospedale di Pa-
via. Nel 1853, quando le polveri di calomelano e d’ oppio mi-
nacciavano di soppiantare I’ antica cura antiflogistica nelle pneu-
moniti, il professor Casorati fu richiesto perché apertamente
manifestasse quel che su le sottrazioni di sangue nelle infiam-
mazioni gli dettavano il suo giudizio e la sua esperienza (1).
Come egli corrispondesse in tutte queste occasioni all’ altrui fidu-
cia ed aspettazione , & inutile il dirlo. Casorati dava sempre di
pit di quel che gli si chiedeva. Per il che la fama ¢ la clicn-
tela gli erano talmente cresciute negli ultimi anni, da diventare
un penoso impedimento alla continuazione de’ suoi studj (B). 1l
Governo austriaco, allorché violentemente si ristabili in queste
provincie, aveva tolto al Casorati il posto di ripetitore nel col-
legio Ghislieri. Ben si adopero perché gli fosse tolto 1 analogo
posto nel collegio Borromeo, ma non vi riusci, e dovette anzi,
pochi amni dopo, cedere alla pubblica opinione ¢ alle insistenti
nostre proposte , nominandolo membro cffettivo di questo Istitu-
to. Ma tale onorificenza, alla sua etd, in mezzo a tante noje di
professione e con una salute gid rotta, veniva da lui stesso chia-

(1) Anneli di chimica del gennajo 1853,

(B) Ma il colpo veramente falale a® suoi studi derivd dalle disgraziate vicen-
de d’ Italia nel 1848 ¢ 1849. Mcmbro del comitalo di guerra in Pavia, al ri-
torno degli Austriaci nell’ Agosto del 1848, dovelle rifuggirsi in Piemonte, do-
ve, capo del comilato insurrezionale di Casteggio, nutriva ancora le pin liete
speranze ncll’ avvenire della patria, quando la inaspettata sventura &i Novara
venne a gettar lui, come lulli, in un profondo abbattimento. Ed il dolore di
vedere il pinn ardente desiderio della sua vita cosi muovamenle frustrato, tro-
vava piuttosto aggravio che sollievo nel caldo amore ch’ ei portava alia fami-
slia, colla quale, per la cattedra, perduta ma pin ancora per I interrotto eserci-
zio della professione, veniva per qualche lempo a trovarsi in ristretta fortuna.
Dal 1848 in poi, la questione nazionale fu sempre di gran lunga la predomi-
nante nell” animo suo, a cui un destino smisuratamente crudele doveva poi ne-
gove il conforto degli avvenimenti pin lieti ¢ quindi afiche del riacquisto negli
studi della primiera energia.

NoTA DEGLL EDITORI.
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mala postwma. Quante volte meco si dolse di non avere ancor
condotto a termine il suo lavoro critico sull’ odierna medicina,
e I’ altro pit.Jungo ed importante su le febri intermittenti (1)
e di non trovare tempo di render presentabili al pubblico al-
cune osservazioni ed esperienze da lui fatle con mirabile suc-
cesso sull’ idroterapia! E quanto pitt non si affliggeva per .non
aver in pronto un lavoro degno dell’ Istituto Lombarde, onde
almeno attestarc la sua riconoscenza a chi gli aveva mostra-
ta tanta simpatia, e oftenuto un seggio cosi onoreveie! Con
guel cuore che si slanciava verso tutto cid che ha I' aspetto di
vero e di utile; con quella mente che tatta abbracciava la sto-
ria delja medicina, da Ippocrate fino a noi; con quel criterio
acutissimo, che mai non gli veniva meno; con quella perizia,
pinttosto unica che rara, con cui sapeva valersi di tutti i mezzi
che conducono a una sicura diagnosi e ad una cura fclice, avreb-
be egli compiuto ben altri lavori, se la salule e fa vita gli aves-
sero pit a lungo sorriso: ma un' erribile e non comune malat-
tia, un cancro renale, venne crudelmente a strapparlo 2’ suoi
studj, a’ suoi progetti, allc sue speranze.

Povero Casorati! parmi ancora vederlo! Persona piccolelta,
ma hen complessa e robusta; volto espressivo, abitualmente se-
rio, cui cresceva macsta la lunga e grigia barba; gesto large
e risoluto, parola chiara e incisiva, maniere franche e dignitose.

Ho deuto che egli mori il primo giorno del 4839, Sentendosi
vicino all’ ultimo passo, dimandd egli stesso I’ unzione dei mo-
ribondi, e assistette impassibile a quella treroenda cerimonia:
poi si raccolse per aleuni istanti. Forse gli balend al pensiero
la sua vita lrascorsa cosi fugacemente, e il poco frutto da lui
recato alla scienza e alla famiglia in tanti anni di fatiche ¢
di sagrifizj, e gli ostacoli incontrati nel far progredire la
prima, e Uinfelice destino di alcuni membri della scconda,
e la serviti che ancor pesava sul suo paese, ad onta de-
gli sforzi del 48 e del 49, nei quali ebbe egli pure la sua
parte. Tutt’ a un tratto si accorge che la morte ormai lo strin-
ge tra le sue braccia di gelo; velge in giro uno sguardo ai pa-

(1) Ora sento con piacere che fra i manoscritti lasciati dal prof. Casovati si
trova il compimento di questo lavoro. Le scite lettere gid pubblicate si leg-
gono nel tomo del 1848 della pin volte eitala Gazzetta medica.

[4
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renti e agli amici, che silenziosi circondano il suo letto, e con
due parole fa loro comprendere, che il coraggio da lui mostra-
to durante la vita in tanii incontri, non era vana ostentazione,
ma prerogativa della sua forte anima, ¢ che sapeva guardar in
viso alla morte, viconosecerla ed incontrarla impavido. Coraggio,
esclama, addio; e con queste due parole mette 1'alito estremo,

I vincoli che mi legano all’ egregio defunto mi faranno da
voi perdonare ecerti particolari, che forse non troppo s’ addico-
no alla severitd &’ un luogo interamente consacrato alla scienza;
né mi si vorrd dar colpa & essermi diffuso sui meriti d’ un col-
lega , che in quest’ aula fece atto di sola presenza e in pochis-
sime adunanze. Ma forse verrd tacciato di biografo parziale

E dungue tutt’ oro quello che splende nclla vita e negli seritt
del prol. Casorati? Tutli i suoi principj scientifici souo egual-
mente ben fondati? E ella proprio cosi comune quella gastro-
enterite che, lenta od acuta, egli vedeva quasi in tutte le ma-
lattie? Non vi ha csagerazione in guell astinenza dai cibi, che
egli volle assoluta e tanto prolungata nelle febri continue? 11
prof. Pignacca, che pur tanto apprezzava il Casorati, ebbe gia
a ridire su quel hando dato agli emetici e ai purganti in (tutte
le forme della gastrite e della gastro-enterite, osservando, che
se la gommagolta e le dosi generose di calomelano guariscono
talvolta e prontamente la colite, pud ben avvenire lo stesso del-
la gastrite ¢ dell enterite. N¢ i medici raccolti nel congresso
scientifico di Milano vollero approvare la sicurezza con cui egli
giudicava flogistiche certe lesioni intestinali. — E quanto al ca-
rattere, non fu esso troppo battagliero e mordace ? Non attacco
egli le maggiori celebrita del sccolo, le piin care riputazioni del
paese ?

Signori, Casorali era uomo. Nulla pia di verosimile che nel-
le sue Memorie , scritte come la penna getlava, in mezzo a mil-
le occupazioni, ¢ affidate alle pagine volanti ’ un’ cffemeride, si
trovino le imperfezioni e le mende che si scopronio anche nelle ope-
re pit pensate e perfetie. A ogni modo trattandosi di un osserva-
tore tanto sagace ed accurato, bisogna andar rilenti nel giudicarlo.
Ai fatti che egli adduce in appoggio delle sue massime, voglionsi
contrapporre fatti egualmente numerosi ed egualmente sodi. E pri-
ma di tutto convien farsi un’ idea chiara e precisa delle massirae
stesse, riassumendo in pacato e severo esame gli sparsi di lui
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seritli, che costituiscono una dottrina omogenea e solidale. Al
quale scopo tornercbbe oppOTIURISSIMO che tutte le cose edite
ed inedite del prof. Casorati venissero raccolle tn un corpo.

Il caratiere ardito e pugnace di lui ¢ purc un fatto. Scor-
rendone le Memoric, voi trovate fatti segno alla punta del suo
sillogismo ¢ alla sua amara ironia, ora gli amatori della scien-
za breve, che s’ impazientano delle minuzie d’ un diario, e vo-
gliono imparare senza fatica, a volo d’ uccello ; ora coloro che,
accordando alla inflammazione un corso fatale, come quello dei
pianeti, insinuano una perniciosa inerzia al letto degli ammala-
ti; ora 1 clinici necroscopisti, che par lascino andar le cose
alla peggio, per avere dei grandiosi pezzi &’ anatomia patologi-
ca da descrivere; ora coloro che, evocando T’ wmorismo  gid
condannato da Baglivi, da Hoffmann , da Cullen, collocano la
depravazione del sanguc al posto dell’ infiammazione , ¢ costi-
tuiscono eosi arbitrariamente in cagione cid che & effetto; ora
coloro che sostituiscono I’ aritmetica alla logica, e divinizzano
il microscopio, emblema satirico di un’ etd che si oceupa di
cose infinitamente piccole. I verissimo. Casorali rassomiglid a
Broussais anche per la franchezza e per I’impeto con cui si
scagliava contro I’ errore, dovunque lo scorgesse, senza riguar-
di alla riputazione o all” amor proprio di chi lo sosteneva: ma
avvi una differenza tra il prof. di Val-de-Grace ¢ il pratico di
Pavia. Quello mal dissimulava la sua vanith; voleva agitare la
scolaresca parigina; fondare un nuove sistema, a legarvi la sua
gloria. Questo non mirava a novitd, non citava le sue osserva-
zioni che per appoggiare le idee altrui, e non s’ indignava per-
ché si fosse mancato di rispetio alla sua logica e alla sua au-
torita, ma alla logica dei fatli e alla autorith di persone da cui
nulla aveva né da sperare n¢ da temere. In una parola, chi co-
nobbe 1a modestia e I onesta di Casorati non pud dubitare, che
la di lui polemica sia mai stata da aitro animata, che dal piu
puro amor del vero. Quella polemica, infatto, & viva, forte, ap-
passionata s¢ volete, ma noun ha quasi mai nulla di personale ,
non dimentica mai te belle qualitd dell avversario , ¢ si risolve
ben presto in una inera seientifica discussione.

Couchiudo , o signori, ed & ormai tempo. Francesco Caso-
rali & vomo che altamente meritd il posto, 2 cui troppo tardi
venne invitate ; uwome che aggiunse alla scienza , giovo all’ uma-
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nitd , onord il suo paese; ¢ ben a ragione Pavia, che fu il
principale campo della sua benefica attivith, si fa ora inizia-
trice d’ una sottoscrizione per eternarne la memoria (C).

(€Y La sotloscrizione fu prestamente tompita, ed un monumento venne cret-
to nella Universita di Pavia.
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. Iv.

Notizie comunicate al Segretario dell’ Istituto
Lombardo.

Ho sessantatre anni; cominciai coll’ andar medico nel 1818
in una estesa condotta defla provincia pavese, da dove nel 1827
venni dallo Scarpa richiamato per insegnare Patologia generale
¢ Farmacologia nella University di Pavia, come supplente al
Professore Corneliani caduto in lunga malattia, Disimpegnate
per due anni questo incarico, cioé sino alla guarigione del Pro-
fessore ordinario, fui dal Governo nominato ripetitore di medi-
cina nei due Collegi Ghislieri e Borromeo e medico consulente
di quest’ uhtimo., ]

Per un triennio, cioé dal 1835 sino al 1333, ebbi il Deca-
nato della Facoltd medica.

Nel 1848 il Governo provvisorio di Pavia mi nominava Di-
rettore dei due Ospedali civile e militare. '

Con letlera del 3 aprile 1848 il Consiglio di Stato mi par-
tecipava la nomina in me fatta dal Governo provvisorio della
Lombardia di professore di Clinica medica e Terapia spcciale
presso I’ Universita di Pavia,

Nell’ anno scolastico 1849-50, essendo chiusa I’ Universita,
ad istanza di amici e degli scolari, diedi I insegnamento priva-
to della Clinica medica nelt’ Ospitale di Pavia,
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1 miei studi farono principalmente vivolti a cid che di pid
positivo esiste nella scienza ¢ nell’ arte medica, quindi all’ Ana-
tomia normale & patologica , alta storia delle specialitd cliniche,
ai mezzi che 1’ arte possede onde esplorare € CONOSCETE negli
ammalati le morbose altcrazioni degli organi interni, quali sono
I’ ascoltazione e 1a percussione alla chimica ccc. €cC.

Allorehé nel 1842 il dott. Agostino Bertani, formato il pro-
getto di pubblicare in Milano una Gazzctta medica, mi chiese a
collaboratore , 10 mi arresi volentieri alV’ invito , dietro la con-
siderazione che, vedendomi ormai preclusa la via dell’ Istruzio-
ne, veniva ad averc nella Gazzelta un INCZZ0 opportuno di pro-
mulgare le mie idee scicntifiche e di invogliare cosi coll’ esempio
i nostri medici delli stadi positivi, dai quali, con danno della
niedicina italiana e dell’ umanita, erano stati mon poco allonta-
nati dalle incessanti dispute puramente wcoriche, le quali da tem-
po si andavano agitando fra i scguaci lroppo esclusivi delle dot-
trine di Rasori, di Tomasini, di Rufalini ¢ di Giacomini.

per alcuni anni la Gazzetd medica di Milano fu in molta
parte alimentata da’ mici scritti; eccone I’ elenco :

Delle Mighiari epidemiche nella citth e provincia di Pavia, nella
Lomellina ¢ nelt’ Oltrepd — Lettere sei.

Sopra la Percussione ¢ I Aseoltazione — Un lungo articolo in
risposta ad una lettera critica del doti. Geromini di Cremo-
na e tre altri articoli a proposito di un giudizio emesso dal
dott. Sormaui intorne il valore diagnostico di questi due
mezzi di esplorazione clinica. :

Dell” joduro potassico nella eura della sifilide costituzionale.

Storia di un caso di cnfisema sottopleurico.

1d. di pericardite acuia in cuore ipertrofico.

Del Solfato di chinina contro il reumatismo acuto e cronico
delle articolazioni.

Artritidi reumatiche acute -trattate col solfato di ehinina.

Sull’ azione del solfato di chinina e sopra le esperienze del Sig.
dott. Arvedi. .

Storia di una ipertrofia con dilatazione del, ventricolo destro del
cuore, tre suoni cardiaci, due diastolici cec. ecc.

informazione sopra i saggi di clinica medica del Prof. Maurizio
Bufalini con esame critico, specialimente di ¢io che si riferi-
sce al deliriwin tremens © aleoolismo.
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Le malattie acute della citth di Pavia nella primavera e nell’ e-
state del 1843 — Rclazione storica detiagliata.

Esame delle pagioni prodotte dal Sig. dott. G. Polli in difesa
del breve commento ad una esperienza sugli effetti del sa-
lasso.

Della toracentesi.

Stato della medicina in Jialia e specialmente nella Lombardia.

Casi di Asma per servire allo studio delle alterazioni fisiche
degli organi che lo prodncono e dei rapporti che esistono
tra queste ed il vario modo di decorrere della malatlia.

Storia di pleuro-pneumonite destra acutissima.

Risposta ad una lettera del Sig. dott. Giovanni Strambio — Al-
cune viflessioni intorno U Etiologia det morbdi tifosi esante-
matici — Questa polemica si converti presto in pura discus-
sione scientifica che diede occasione ad altri sei articoli co-
stituenti tatti insieme il Traltato gencrale delle febri continue.

Dicianove storie dettagliate di casi di febri continue d’ ogni forma
e grado, corredate dell’ esame necroscopico pei casi terminati
colla morte, le quali pubblicai nei varj volumi della Gazzet-
ta con wno scopo unico, quello di farle servire alla compo-
sizione del traltato particolare di esse febri continue che
aveva in animo di pubblicare a parte. La qual cosa non fu
effettuata per sfavorevoli circostanze insorte di poi.

Due casi di moccio o cimurro del cavallo di forma acuta tra-
smesso all’ nomo; i primi che si osservarono e descrissero
in Italia. )

Scuola anatomica di Francia e suc metamorfosi — . medici
antichi ¢ i medici moderni.

Dei rapporti anatomici positivi fra la rete capillare sanguigna
dei visceri e quclla dell’ esterna superficie del corpo che pin
importa di conoscere nella pratica delle soltrazioni locali
del sangue.

Sopra il nuovo criterio regolatore del salasso del dott. G. Polli
— Due articoli.

Memoria sul moceio e sul farcino dell’ uwomo — in tre lunghi
artieoli.

Cenni critici intorno il Traité de Nosographie médicale par 1.
Bouilloud , Paris 1856, 3 vol. in 8. — In 5 lunghi articoli.

Memoria sopra le febri intermittenti, divisa in 2 parti; la pri-
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ma parte & stata pubblicata in 8 articoli, la seconda parle
¢ tuttora inedita.

Su la sottrazione del sangue nelle infiammazioni — Lettera al
dott. G. Polli negli asnali di Chimica del soddetto.

Del tartrato di magnesia liquido — Blando e comodo purgativo,
scoperto dallo scrivente. Non si conosceva che il tartrato di
magnesia solido affalto insolubile e guindi inetto all’ uso
terapeutico.

Limonata tartarica ad uso dei poveri e degli Spedali.

Respirazione di gas ossigeno puro in un caso di diabete albu-
minoso — Guarigione.

In questa memoria dimostro ¢he 1 albuminuria non dipen-
de sempre dalla Nefrite granulosa; che talvolta ¢ U effetto
di alterazioni morbose increnti agli organi della digestione ,
siccome nel caso riferilo; che la Clorosi, I Albuminuvia e il

_ Diabete zuccherino , sono in grande parentela ctiologica fra
di Joro, potendo I’ una forma morbosa tramatarsi nell’ altra
ed esistere insieme nel medesimo individuo.

Risposta alla nota critica del Prof. Cappezzoli di Firenze relati-
vamente alla precedente memoria.

Storia di Cardiopatin — Ristringimento notabile @’ ambedue i
orifici auricolo- ventricolari — Nessun soffio caratteristico.
Pubblicata nel gi()rhale del dott. Namias 1846, Al appoggio
di questo fatto e di un cerlo numero di altri identici, so-
stengo che i ristringimenti auricolo-ventricolari sono afoni.

Del sollio labbiale — Nuove fenomeno di ascoltazione caratte-
ristico degli spandimenti pleuritici.

Pleurite acuta sinistra consecutiva ad una ferita di punta pe-
netrante in cavith — Soffio labbiale esistentc alla regione
sottoclavicolare.

Questi scritti si trovano tutti nei primi quindici volumi del-
la Gazzetta medica di Milano ad cceezione di due, dei
quali uno negli Annali di Chimica e I’ aliro nel Giornale

per servire ai progressi della Patologia del dotl. Namias di
Venezia.

Francesce Casorafi,
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(bi ammette generalmente, che la patologia “detle febri
» intermittenti , per cid che risguarda la sede e la matu-
ra delle medesime , giace tuttora nel bujo ; mentre la ‘
terapeutica , ossia I arte di curarle , poiché la Provvi-
denza ci fece conoscere la stupenda virtl della china;
da medici e non medici é riputata la pil facile e sicura
cosa del mondo. Qualora le due sentenze fossero egual-
mente vere, noi dovremmo accordare, I’ arte medica
essere un’ arte eccezionale, che opera meglio nelle te-
nebre dell’ ignoranza, che alla luce della scienza.

A dimostrare gquanto la cura empirica, che da quasi
due secoli & in uso contro Ie febri intermittenti , sia
lontana dalla felicitd e sicurezza di successi, che volgar-
mente si crede che abbia, io potrei servirmi dell’ espe-
rienza ¢ dell’ autorita di tutti i piu grandi pratici, che
furono. da Baglivi a noi, se quelio , che tutto giorno
accade solto i nosiri occhi avesse bisogno d”esser pro-
vato con fatti antichi. Non vi & forse medigo, 2 cui
ogni anno nelle stagioni d’ estate e d’autunno non toc-
chi vedere casi di intermitlenti cotidiane e terzane,
dopo due o tre giorni di cura empirica ¢ol purgante e
coi chinacei, trasmutate in continue pill 0 meno gravi
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e talvolta letali — di persone, che in seguito alla sop-
pressione di una non gagliarda febre, mediante 1" ac-
cennato trattamento, si trovano in molto peggiori con-
dizioni di prima, siccome ne fanno fede V" inappetenza,
la difficolta di digerire, la tensione degli ipocondrj, la
spossatezza continua delle loro forze, la gravezza del
capo, il cattivo colore, la stitichezza, o V alternativa
di questa colla diarrea, I’ edema dei piedi, ecc., @
che per la piu piccola causa, o sono subito da capo
coll’ intermittente , o vengono assaliti da acute e pii
o meno chiare flemmassie viscerali, con febre a tipo
di continuitti — di persone infine, che dopo avere
tutto P estate e I autunno miseramente vissuto nel ma-
lessére e nel decadimento fisico e morale, lottando
contro una serie di recidive di terzana o quartana ,
medicate sempre empiricamente coi febrifughi, senza
verun riguardo allo stato dei loro visceri, senza nes-
suna norma di dieta, al venire dei primi freddi cadono
in acute pneumotiti o pleuro-pneumoniti, costantemen-
te complicate colla gastrenterite ; le quali, per poco
che le circostanze di eta e di individuale costituzione
sieno sfavorevoli, finiscono presto colla morte.

Ricercando nelle opere di quelli, che meglio si
occuparono intorno le febri intermittenti, la causa del-
I oscurita che si lamenta nella loro patologia, mi parve
di averla riscontrata nell’ imperfezione , in cui sinora
fu lasciata la storia di molti elementi delle medesime ,
a differenza di quanto & stato falto a riguardo delle
febri continue. '

Siffatta convinzione e il desiderio che venga rischia-
rata una parte cosi grave della patologia , e che la
terapeutica delle febri intermittenti si liberi una volla
dal brutto empirismo che la governa ed & causa dei
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tanti_ errori di pratica , che ogni giorno si commettono
a danno degli ammalati, mi determinarono al presente
lavoro.

Assumendolo, sperai giovare, meno perd colla copia
delle propris eognizioni , di quello che per la forza
dell’ esempio, ond’ altri, pilt valenti e fortunati di me,
vengano sospinti nella medesima via a riempire le-lacu-
ne ch’ io vi dovrd lasciare.

Non di tutti gli elementi costitutivi delle febri inter-
mittenti la storia si trova egualmente difettosa ; quella
per esempio dei sintomi e delle molteplici differenze
di forma fu gia pei soli Mercado, Merton, Torti,
Werlhof @ Senac cosi illustrata, che nulla o quasi nulla
réstd quindi da aggiungervi. Le parti della storia delle
febri intermittenti , che giaciono ancora imperfette ,
sono quelle delle cause esterne , delle affezioni orga-
niche, delle successioni morbose, delle alterazioni ana-
tomiche, della terapia; a queste prmclpalmente voglio-
no esser rivolti i nostri studj.
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ETIOLOGIA

* CAUSE ESTERNE

Vicende accidentali di caldo e di freddo = Madefazione del cor-
po = Umidita del suolo e dell’ atmosfera = Vicende periodi-
¢che di temperatura tra il giorno ¢ la notte = Miasma palu-
stre == Agenti dietetici, farmaceutici ¢ sensoriali.

VICENDE ACCIDENTAL! DI CALDO E DI FREDDO

Se ci facciamo a ricercare la causa del potere palo-
genico delle vicende dell atmosfera, ritroviamo doversi
principalmente collocare nell’ impressione del freddo.
L’ esperienza ci ha fatto conoscere, che sotto il freddo
del settentrione e durante I inverno dei climi tempe-
rati, allorché il sangue dirigesi.in maggior copia sopra
gli organi viscerali di quello che alla periferia del cor-
po, le malattie solite a svilupparsi fra gli domini dalle
impressioni del freddo , sono flemmassie acute , fran-
che , quindi non febri intermittenti , ma continde ; e
che all’ opposto ne’ climi caldi e nelle stagioni di pri-




mavera e piti ancora di estate e di autunno delle re-
gioni temperaté, quando per I esterno calore |’ azione
vascolare 6 I afflusso” del sangue diventano prevalenti
alla periferia del corpo e I’ escrezione cutanea si rende
necessariamente copiosa e superiore a quella degli aliri
apparati di eliminazione , le forme morbose primeg-
gianti non sono le bronchiti , le pleuriti, le pneumo-
nie, le angine ; sibbene le artriti, le ischialgie , lo
odontalgie, le diarree, le dissenterie e sopra tutte poi
le febri intermittenti e remittenti benigne e perniciose,
curabili colla china. A provare, che sotto le indicate
condizioni dell” atmosfera ¢ degli umani Organismi , il
solo accidentale raffreddamento della superficie cutanea,
indipendentemente da altre nocive influenze , basta ad
occasionare febri intermiltenti curabili colla china, i
fatti esistono a dovizia : da un’ informazione sopra il
clima & Algeri e le malattie che vi dominano , letta
innanzi la Reale Accademia di Medicina di Parigi da
Casimiro Broussass , frutto di esatte osservazioni. insti-
tuite in fuogo per un anno intero, risulta, che in quel
paese regnano moltissimo le febri intermittenti , quan-
tunque nella citth e ne’ dintorni non esistano acque
stagnanti , né terreni pantanosi; che il tempo del piu
grande dominio delle febri intermittenti benigne e per-
niciose & quello del maggior caldo, dei mesi cioé di
giugno , luglio ed agosto. Ma da questa relazione sap-
piamo altresi : 4.° che nelle ore appunto del massimo
calore (le dieci e le undici del maltino ) vi spira co-
stantemente la brezza di mare, la quale, se giova a
temperare I eccessivo ardore e a renderlo sopportabile
agli abitanti, & pur causa di raffreddamenti cutanei e
di subitanee soppressioni del sudore in quelli che in-
cautamente vi stanno esposti; 2.° che nel medesimo
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istante il termometro segna venti gradi all’ ombra,
trenta al sole in acia libera, sessanla al sole in luogo
riparato ; enormi differenze di temperatura, che ad
ogni momento espongono gli individui ad impressioni
di freddo, a repentine soppressioni dell’ escrezione tu-
tanea. Da cid il gran numero di febri intermittenti e
remittenti curabili colla china, e piu ancora di diarree
¢ dissenterio , che dal mese di giugno sino a tulto
agosto infestano il territorio 4’ Algeri ( V. le sedute
del 28 aprile e del 12 maggio 1846 della R. Accad.
di med. di Parigi.). '

AlP" appoggio di autentici documenti Faure narra di
febri intemittenti non da altro’ cagionate , fuorcheé da
vicende di caldo e di freddo, le quali si manifestarono
fra milizie stanziate nei Pirenei orientali a 1600 metri-
sopra il livello del mare, dove non regnava umiditd, e
il miasma palustre né esisteva, né poteva esservi tra-
sportato dai venti: osservazioni identiche di febri inter-
shittenti , non imputabili che alla causa, di cui parlia-
mo, sono state fatte a Madrid, a Pamplona, in Grecia
(V. Faure, des fidor. interm. Paris, 1833 ).

Chi desiderasse un numero pit grande di esempi
di febri intermittenti originate dalle sole vicende di
temperatura , 0ssia dall’ impressigne del fredde, consul-
ti ghi seritti di clinica militare di Pringle e le opere
pi recenti sull’ argomento di Montfalcon , Audouard
Durand, Bonnet di Bordeaux , non che le osservazioni
raccolte da Broussais padre sopra ingenti masse d’ uo-
mini , in climi svariatissimi e specialmente in Ispagna.
Non posso abbandonare questo argomento delle vicen-
de accidentali di temperatura, come causa di febri in-
termittenti , senza far cenno dei molti fatti, che in
conferma di tale verita si offrirono all’ immediata mia
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osservazione, e degli altri pratici di questa citta, nella
costituzions morbosa del trimestre di febbrajo, marzo
e aprile dell anno 1847. Ecco I’ originale annolazione
b’ io ne faceva alla meta di marzo: « In questi gior-
ni vedo mon pochi casi di terzana semplice in persone
delta citta e della campagna , che non I’ ebbero nel-
! anteriore autunno. Da piu di un mese domina la pit
grande siccitd : aridissima & la campagna, asciutti tutti
i canali, pil nessuno stagno & acqua , nemmeno nei
fuoghi molto depressi: fredda 1 atmosfera ad eccezione
delle ore meridiane; venti gagliardi e freddi di giorno,
gelo di notte, circostanze tutte escludenti affatto ogni
influenza di umidita e di miasma nella genesi di tali
febri. Interrogando diligentemente gli ammalati intorno
le cause della loro malattia, alcuni ne.accusano il mu-
tamento e I alleggerimento delle vesti, ma i pih ne
danno colpa all’ essersi trattenuti per via a discorrere
con amici, sotto il soffio di vento freddo a corpo riscal-
‘dato ed anche in sudore, dopo di aver camminato o fatti
altri esercizj corporei sotto il sole. In aprile continuando
il sereno col secco ed i venti freddi, facienti contrasto
colla crescente forza del sole, i casi di febri intermit-
tenti terzane , semplici e doppie , si fanno ancora pitt
frequenti, cosi nella pianura come in collina. » Tengo
inoltre registrati molti casi di febri intermittbnti estive
in individui di citta , non imputabili ad altra causa,
che all’ impressione del freddo dai medesimi sofferta
per essersi trattenuti un’ora, due, in ambienti ¢’ aria .
sana , ma due , tre gradi meno calda di quella del di
fuori. Questi fatti evidentemente provano, che le sole
impressioni del freddo, nel menire che la superficie
cutanea si trova in istato di riscaldamento e di attivita
sudorale , possono dar origine a febri intermittenti ,
senza I intervento dell’ umiditd e del miasma palustre.

«
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MADEFAZIONE DEL CORPO -

Anche I impressione, che I organismo nostro riceve
sotto' la madefazione totale o parziale della di lui su-
perficie cutanea , & quella del freddo : ond’ & che gli
effetti morbosi, ¢he si osservano dietro I’ operazione di
questa causa, diversificano secondo la dominante tem-
peratura del)’ aimosfera. Se questa & fredda e I attivita
vitale e la copia del sangue sono maggiori nei visceri,
che alla periferia del corpo, le conseguenze della made-
fazione, di regola ,. consistono in risentimenti antagoni-
stici degli organi centrali dell’ econemia , assai facili a
trasmutarsi in vere flemmassie acute; laddove sotlo
I’ opposta condizione dell’ atmosfera, che invita il san-
gue alla periferia, attiva I’ escrezione cutanea e favo-
risce il traslocamento delle irritazioni viscerali sopra
I'emuntorio culaneo, non che il giudicarsi delle mede-
sime , madiante 1 evacuazione critica del sudore , la
madefazione del corpo, in luogo di vere infiammazioni
viscerali acute, suole pilt comunemente cagionare reu-
matismi articolari, aponeurotici, neuridematici e soprat-
tutto, massime nell’ estate e nell’ autunno, febri inter-
mittenti curabili colla china.
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Una- prova della differenza in genere , che da me
si fa qui potare, negh effetti morbosi dell’ impressione
del freddo e quindi della madefazione del corpo, dipen-
dentemente dalla vigemte esteriore temperatura , .&. dal
trovarsi di conseguenza ¥ attivitd vascolare e le escre-
zioni depurative dell economia prevalenti negli organi
¢entrali , ovvero alla superficie cutanea , ¢i viene som-
ministrata da uno dei piit ovvii falti di terapeutica.
Chi non sa, che i medici francesi, inglesi ed aleman-
ni, in quanto all’esterna applicazione del ghiaccio nel-
la cura di certe. flemmassie acute viscerali , non pote-
rono mai lodarsi dei buoni effetti che se ne ottengono
in Ttalia, e che noi stessi, durante la stagione fredda,
dobbiamo usarne con molta circospezione pel pericolo
che allora, siccome in Franeia, Inghilterra ¢ Germa-
nia, si corre, di generare bronchiti , pneumonie ,
angine , ecc. ? '

Molti sono gh individui giovani che ogni anno nei
mesi di giugno ¢ luglio ammalano per effetto del nuo-
to, chi di febri continue , di ‘artriti , di dissenterie ,
e chi di febri intermittenti. Notai che quasi tutti danoo
colpa del loro male all’ essersi gittati nell’ acqua riscal-
dati e sudanti, e al non avere potuto , terminato il
nuoto , asciugare prontamente e perfettamente il loro
corpo , atteso la mancanza di pannolini ; sicché dovet-
tero bagnati e nudi rimanere esposii all’ aria [resca
del fiume. Conoseo individui estremamente facili ad
essore sconcertati e presi da febri intermittenti dietro
I’ immersione nell’ acqua. Senac narra anch’ egli di un
celebre personaggio, il quale, tutte le volte che entra-
va nel bagno , veniva quindi assalito da freddo e calo-
re febrile, che terminava soito la comparsa di pon
copioso sudore, e il parossismo si rinnovava nel gigrno
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appresso precisamente alla medesim’ ora, e cosi per
alcuni giorni di seguito , poscia diminuiva di grado e
infine - spontaneamente cessava dal riprodursi ( De re-
condita feb. inter. natura, p. 31).

Non pochi sono gli esempi da me notati di febri
intermittenti e remittenti da doversi troncare colla chi-
na,- evidentemente dovute all’ essere gl’ individui stati
colli per viaggio da dirotta pioggia e all’aver dovuto
per qualche tempo tenersi indosso le vesti bagnate ;
né minore & il numero dei casi di febri intermittenti
dello stesso genere, che vidi nascere dalla madefazione
parziale dei piedi e delle gambe. Nelle note relative
al mio esercizio pratico in campagna, trovo un’ infinita
di esempi di terzane vernali, anteriori cioé all’ epoca
dello sviluppo del miasma palustre , dove altra causa
della malattia non mi veniva fatto di verificare , fuori
di questa ; che I individuo si era, uno o due giorni
prima, bagnati i piedi e le gambe, camminando al
matlino nei prati ancor rugiadosi.

Fra le inflenze esteriori capaci di provocare la reci-
diva di una febre intermittente, qualunque sia stata la
prima di lei origine, I’ esperienza non me ne ha fatto
conoscere alcuna piti potente di' quella, di cui parliamo.
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UMIDITA DEL SUOLO E DELL’ ATMOSFERA

In trenta e pin anni di osservazione e di studio
intorno le epidemie e le loro altinenze etiologiche col-
le condizioni termometriche ed igrometriche del di fuo-
ri, ho costantemente notato le seguenti coincidenze ;
inverni secchi, per lo pin rigidi, poche vicende di
temperatura , segnatamente se il suolo sta coperto di
neve, pochi ammalati, e la maggior parte di fleminas-
sie acute , franche, con febre a tipo di continuitd,
generalmente facili alla risoluzione inverni umidi, non
molto freddi, temperatura assai mutabile, non solo fra
giorno e giorno, ma anche fra i vari tempi della stes-
sa giornata; molti ammalati di infiammazioni acute, {ran-
che ed oscure & ogni specie , gutturali, toraciche ,
addominali , articolari, cefaliche, ecc., con febre a
tipo di continuita , generalmente difficili a superarsi.

A partire invece dall’ equinozio di primavera sino
a quello di autunno, secondo le dette mie osservazio-
ni, non sono piu le infiammazioni acute, pilt 0 meno
franche , decorrenti con febre a tipo di continuita, che
si tengono in proporzione col grado dell’ esteriore umi-
dita o colle vicende di temperatura, ma bensi le cosi
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dette febri gastriche , le intermittenti e remittenti da
curarsi colla china , i reumatismi, le diarree , le dis-
senterie, ecc. E sempre la medesima legge , inerente
al diverso stato della temperatara atmosferica, la quale
nelle varie stagioni delermina in noi la differenza degli
effetti di una medesima causa patogenica, I’ impressio-
ne del freddo; fino a tanto che il freddo dell’ inverno
caccia il sangue sopra gli organi centrali dell’ economia

e contraria gli atti escretori deila cute, le irritazioni

e le congestioni di qualunque origine stanno pil fisse
nei visceri e tendono facilmente a convertirvisi in vere
infiammazioni, e le febri, .che ne sono la conseguenza,
decorrono a tipo di continuitd ; ma dal momento che
il calore esterno della primavera e dell’ estate invita il
sangue e 1 azione vitale alla periferia del corpo e favo-
risce con cid I’ attivazione dell’ escrézione cutanea , le
irritazioni viscerali trovano facilita a traslocarsi all’ ester-
no e ad essere infrante ed anche risolte, mediante le
evacuazioni critiché del sudore. Ed ecco che sotto tali
circostanze le malattie originarie dell’ impressione del
freddo e dell’ umiditi, non sono pit le infiammazioni
franche dei visceri, le febri continue, ma le irritazioni
splancniche intermittenti e remittenti, e quelle dei tes-
suti siero-fibrosi delle articolazioni , delle aponeurosi
muscofari, del neurilema dei nervi superficiali , ecc. ;
salve le eccezioni introducibili dalle individuali di-
sposizioni, C .
I fatti dimostrativi del potere dell’ nmidita del suvo-
lo e dellatmosfera nelte stagioni di primavera, d’ esta-
te e di antunno, a generare febri intermittenti, sporadi-
che ed epidemiche, indipendentemente da altre nocive
influenze, esistono in tanta copia appresso i buoni os-
servatori d”ogni tempo, che nessuno pit dubita di tale

e gt e g AT



15
veritd; non-sara tuttavia inufile rammentarnc alcuni.
ii osservazione costante fra moi, che dopo ogni piena
del Po e del Ticino (e si noti che parlo delis piene,
non dell’ autunno, ma della primavera, del maese di
maggio) un numero straordinario di febri intermittenti
curabili colla china si manifesta subito fra ghi abitanti
dei luoghi inondati. Non essendo ammissibile , che in
siffatta stagione alla produzione di tali febri possa con-
correre il miasma palustire , atteso che non esistono
ancora le canse indispensabili al “di lui svilappo, &
forza attribuirle all’ umidita del suolo e dell’ aria, in
mezzo alla quale debbono necessariamente vivere colo-
ro che ebbero inondali e tesreni e case. :

La primavera del 1690 fu segnalata - da una non
pin udita inondazione del Po. La classica penna di
Ramazzini ¢i tramandd la’ storia delle calamitd che ne
derivarono - al territorio modenese , fra le guali non
altima certamente fu un’ epidemia di febri intermittenti
tanto forte , che nessuno degli abitanti della campagna
ne ando immune. I particolari di lale storia, ¢he per
noi vogliono qui essere meditati , sorio i seguenti : 1
solo piano della citta non essere stato in quell’ inon-
dazione sommerso dalle acque, sicché in mezzo all’ uni-
versale allagamento , Modena figurava un’ isola ; I’ epi-
demia aver divampato subito dopo I inondazione, per
cui alla meta di aprile essa era gid grande; I’ atmosfe-
ra sempre fredda, non solo in tutta la primavera, ma
anche per gran parte della suceessiva estate , talmente
che pro vers hyemem et pro aestate ver sortiti futmus ,
sono le espressioni di Ramazzint, circostanza rimarche-
vole , perché escludente il sospelto del miasma palu-
stre , come causa dell’ epidemia ; in cittd pochi essere
stati i colti dalla terzana, nessuno invece esserne anda-
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to salvo tra i campagnuoli; . epidemia essersi precisa-
mente contenuta entro i confini del territorio allagato,
ciod tra il Po e la via Emilia, quam febrilis exercitus
transgredi ausus mon est , cum in tolo illo tractu, qui
colles et hanc viam interiacet, inculpata valetudine et secu-
ra rusticatione uli concessum fuerit ; da principio quel-
I’ universale “febricitare essere stato di terzane semplici
nessuno per esse tolto di vita; mentre piu tardi, nel-
V estate avanzata, gl’ inlervalii dell’ apiressia andarono
abbreviandosi in modo , che per la maggior parte i
casi erano di terzane doppie, e molte di esse, accom-
pagnate da sintomi perniciosi, facilmente riescivano
mortali, o degeneravano ig continue, apportando sopo-
re, delirio, convulsioni , morte ; di quartane mnessun
esempio ; a non pochi ingrossavano le parotidi, altri,
in luogo dell’ intermiltente, erano presi dalla diarrea,
- altri dalla dissenteria- ( Rangazzini, De constitutionibus
annorum 1690, 9, 92, ec., in Mutinensi civitate et il-
ltus ditione ).

Frattanto & manifesto , che I’ epidemia modenese
naque senza il concorso del miasma palustre , pel solo
effetto della grande pmidita del di fuori e dell’ interno
delle abitazioni, che fu lungamente superstite all’inon-
dazione , e che I’ effetto , ossia I’ epidemia, si manife-
stb e stette limitata alle localith , in cui esisteva ed
era operativa la causa , I’ umidita ; il che non sarebbe
certimente avvenuto, ove la causa fosse stata costituita
da effluvii miasmatici, facilmente trasportabili dai venti
oltre i confini dell’ inondazione.

Ad ulteriore conferma del potere dell’ umiditd e
del freddo, sotto date condizioni, a generare febri
intermittenti , potrei recare in mezzo i tanti casi di
tali febri da me veduti in campagna nei mesi di aprile
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e maggio , epperd fuori d’ ogni influenza di miasma
paludoso , in_ individui giovani e perfettamente sani,
che ne furono colti entro le 48 ore dall’ impressione
dell’ aria fredda ed umida della notte , a cui, stanchi
dalle fatiche -dell’ irrigazione , si erano esposti, abban-
donandosi incautamente al sonno sopra il nudo terreno
dei campi ; potrei citare le tante osservazioni dei me-
dici &’ armata , e segnatamente di Pringle ¢ Broussais,
dalle quali risulta, che putte le volte che un escreito
deve serenare per qualche tempo’, nelle stagioni di
primavera , d’ estate e d’ aufunno sopra un terreno
umido, fra le varie malattic’, come pleuriti, bronchiti,
pneumoniti , artriti, dissenterie , che in tale circostan-
73 non mancano mai di scoppiare in gran-numero .fra
le soldatesche, quelle che primeggiano sono sempre -le
febri intermittenti e remittenti. Ma quando , per dimo-
strare la verita di una cosa, si possedono fatti del va-
lore di quelli di Ramazzini, testé ricordati , in quanto
a provare I’ origine dell’ epidemia di febri intermittenti

del Modenese dall’ umidita del suolo e dell’ aria, I'ac-.

cumularne degli altri & opera per lo meno superflua.
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VICENDE PERIODICHE DI TEMPERATURA TRA 1L GIORNO E LA NOTTE

Egh & ne’paesi caldi e insieme aquidos: e palustri,
" che regolaymente si verifica la forte sproporzione , di
cui si vuel qui parlare, tra la temperatura del giorno
e quella della notte; ed egli ¢ pure in siffatte regioni,
che le febri intermittenti” d’ ogni specie regnano ende-
micafente , nella misura appunto del grado delle indi-
cate condizioni termo-igrometriche. La causa di questo
grande abbassamento della temperatura atmosferica al
venire della sera-e della notte sta nella copia di vapo-
xe aqueo , -che sotto I’ estuazione del giorno si innalza
nell’ aria e che poi, al cessare dell’ azione espansiva
del sole, si condensa e ricala al suolo.

- Ora in tale alternativa di calori diurnj e di freddi
notturni 1 patologi hanno creduto di trovare la tanto
vagheggiata spiegazione , non solo del predominio che
nelle stagioni di primavera, di estate e &’ autunno le
malattic a tipo di remittenza e di intermittenza goglion
acquistare sopra quelle a tipo di continuiti, ma ezian-
dio del sorprendente fenomeno della periodicitd. Argo-
mentarono ciod , che quell’ alterno elevarsi ed abbas-
sarsi della temperatura imprima al vitale movimento
una conforme modificazione e stabilisca cosi in noi la
costituzione dinamica che seco porta la periodicita dei
movimenti morbosi.



19

Se non che nello stanziave i rapporti di causalita
fra questi due fatti, i patologi hanno ommesso di ricer-
carne e studiarne tutte le atlinenze ; epperd non é
meravigla , se le conclusioni, a cui in tal guisa si la-
sciarono andare, non sono, né logiche, né giuste.

In quanto al fatto atmosferico, all’ alternativa perio-
dica di caldo e di freddo fra il giorno e la notte, che
si vuol causa del fatto organico, ossia dell’ intermitten-
za e periodicita dei movimenti morbosi , non riflette-
rono, che 12 dove a forti calori diurni succedono mnotti
fredde, il suolo & necessariamente umido e palustre, ¢
che quindi quella vicenda regolare di temperatura non
va mai disgiunta dall’ umidita e dalja presenza del mia-
sma paludoso. Ora noi abbiamo gia veduto che I' umi-
dita vale per se, indipendentemente dall’ altalena "della
temperatura, a provocare febri intermittenti. E rispetto
al miasma palustre vedremo fra poco quanta parte egli
ha alla produzione di esse febri. -

Egli & dunque manifesto , che nella. ricerca, della
quale discorriamo , mnon si & istituita la eliminazione
Jogica delle cause; che f{ra tre o quattro ritnite e
simultaneamente operanti ; arbilrariamente si attribul
ad una soltanto U effeto che poteva essere il prodotto
di tutte insieme, ed anche esclusivamente delle non
contemplate , come I’ umidita e il miasma palusire.

Il potere patogenico delle vicende di temperatura ¢
dell umidita non v’ ha dubbio consistere nell” impres-
sione del freddo : ora trattandosi di febri intermittenti
autunnali dei paesi caldi ed. umidi, sviluppatesi in indi-
vidui che si sono esposti all’ umidita e al freddo delle
notti, chi logicamente potra incolparne la sola influenza
dinamica dell’ alternativa periodica di temperatura fra
il giorno e la notte , oppure il solo miasma palastre ,
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s trascurare affatto la parte che alla genest di siffatie
fcbrl possono avere avato Iimpressione del freddo sul-
la superficie culanea, e 1 disordini- che ne devono con-
seguitare nel conserto delle funzioni organiche, quali
la repulsione del sangue dalla periferia del corpo sopra
i visceri , il subitaneo arresto dell’ escrezione cutanea
e quindi il trattenimento nel sangue di materiali irri-
tanti che dovevano cssero eliminati ?

Essendomi per dieci anni continui trovato in sntua—
zione di studiare in grande questa materia delle febri
intermitlenti, ho potuto assicurarmi, che fra gl indivi-
dui che ne rimanevano colpiti nei mesi di settembre
ed ottobre, i mesi del maggior salte fra noi della tem-
peratura a.tmosfenca fra il giorno e la notie, la massi-
ma parte era sempre di quelli che passavano le notti
sulle aje a battere il mais e il riso, sotto I” impressio-
ne di un’ aria umidissima e fredda, la quale, tutte le
volte che i medesimi dovevano per poco sostare dal
lavoro, sopprimeva repentinamente il sudore ¢ cagiona-
va loro il molesto senso di freddo; laddove gli altri
villici, che non pigliavano parte alle faccende notturne
delle ‘aje, comecché da un crepuscolo all’ altro del gior-
no ' travagliassero nelle risaje , ne’ prati sott’ acqua e
nello spurgo di melmosi fossati, in numero proporzio-
natamente molto inferiore , ammalavano di febri inter-
mittenti.

Rispetto al fatto palologico dell’ intermittenza e pe-
riodicita -dei fenomeni morbosi, nello studiarne tanto Je
altinenze causali esteriori, quanto le interne organiche,
la trascuranza dei patologi fu ancora pi grande. Arre-
statisi all’ idea puramente ipotetica di una modificazio-
ne dinamica, creatrice in noi della pefiodicita dei mo-
vimenti febrili , non considerarono ; 1.° che quando e
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"~ Jdove esiste I aliernativa periodica di giorni caldi con
notti fredde , il sangue ¢ diretto in maggior copia alla
- periferia del nostro corpo, che non ai visceri; 2.° che
per cffetto di- cid U"escrezionc cutanea prévale a quella
| degli interni emuntorii; 3.° che solto tale condizione
dell’ cconomia organica , le irritazioni viscerali trovano
‘mollo maggiore facilitd ; che non sotto il freddo conti-
3 nuo dell’ inverno ( allorché il sangne e I azione vitale
prevalgono sui visceri ) a traslocarsi all’ csterno , ad
essere menomate ed anche temporariamente 0 permia-
nentemente cstinte , mediante le evacuazioni critiche
della pelle. Con queste fisiologiche ¢ tanto ovvie consi-
derazioni, i nosologi si sarebbero facilmente condotti
a vedere, che la causa del fenomeno dell intermittenza
¢ della periodicita delle malattie si trova nel giuoco e
pell’ influenza reciproca dei nostri organi e delle loro
funzioni; che percid la detta causa vuol essere ricer-
cata, non fuori, ma dentro di noi; non in fantastici
influssi macrocosmici, ma nelle leggi positive che gover-
nano I azienda degli organi nei varii loro rapporti co-
gli agenti esteriori, e che quindi le febri intermittenti
ponno nascere e farsi epidemiche anche nell’ assenza
di notabili shilanci periodici di temperatara, dell’” umi-
dith atmosferica e dello stesso miasma palustre , solo
¢he riunite si trovino le seguenti due circostanze : 1
Quel grado esterno di calore che fa correre il sangue
alla periferia ¢ promove 1’ azione escretoria della cute, 2
le impressioni del freddo. Cosi & infatti delle febri in-
termittenti specifiche , che si osservano fra noi nelle
primavere ascintte, siccome in quella dell’ anno 1847 ;
cost & pure delle intermittenti &’ Algeri, dove sappiamo
che nei mesi dei pit forli calori esse regnano epidemi-
camente , quando " aria ¢ secca, non osisfe miasma
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palustre , e la temperatura , giusta lesesatte dsserva-
zioni termometriche di Casimiro Broussais , durante la
notte, non si abbassa pitt di uno o due gradi da quel-
la delle ore otto di sera; e cosi & finalmente di- quel-
le intermittenti che. Giuseppe Frank osservava a Vilna
nel mese -di febbrajo, sotto una costante temperatura
di venti e pit gradi di freddo.  Dov’ & in questo caso
I"alternativa periodica dei giorni caldi e delle notti
fredde , dove I’ umidita atmosferica , dove il miasma.
palnstre ? Per coloro che professano I una o I altra
delle dominanti esclusive idee eticlogiche , le intermit-
tenti di Vilna sono inesplicabili : hanno I’ effetlo senza
la causa che lo deve produrre ; mentre per chi cono-
sce il costume degli abitanti del settentrione , di stare
la maggior parte del tempo d inverno intanati in istufe
caldissime , che. fanno andare il sangue alla pelle fino
al sudore, e considera inoltre I’ 1mpressmne'del freddo
da cui, uscendo all’ aperto, certamente non valgono a
difenderli le alte pelliceie, onde sogliono coprirsi ,. e
colle nozioni infine della fisiologia organica interprela i
fatti nella naturale loro successione, la genesi delle febri
intermittenti de! nord non riesce pin difficile di quella
delle intermittenti d’ Algeri, del Senegal, delle Antille,
della Nuova Zelanda, di Lombardia, di Roma & dogni
altra regione del globo.




MIASMA PALUSTRE

Le paludi, ossia le acque stagnanti limacciose, che
pell’ estate mandano cattivo odore, atteso la macerazio-
ne e la putrefazione che in esse subiscono materie or-
ganiche , vegetabili ed animali, furono in ogni tempo’
risguardate quali funeste sorgenti di mali e specialmente
di febri continue ed intermittenti di prava indole. Col-
la favola del mostruoso serpente dalle tante teste anni-
dato nelle- aque della palude di Lerna, d’ onde il" nome
i 1dro o ldra che gli fu dato, i poeti di Grecia inte-
sero figurare la qualiti mortifera degli efftuvj della detta
palude (V. Lancisi, de Nowits palud. efftuv., lib. 1 ,
p. 30 ). C

Tn ogni parte del globo fu osservato e notato che,
lunghesso le riviere del mare , de’ grandi fiumi e alle
loro foci, nelle regioni depresse; a suolo™ argilloso,
dove le aque piovane e fluviali non vengono assorbite,
ne trovano libero deflusso; nelle pianure e nelle valli
coltivate a riso, dovunque insomma il terrcno si trova
in una certa estonsione sommerso da uno sirato poco
allo di aque dolei, salse o miste, prive di movimeanto,
le febri intermitienti dominanp nella misura appunio
della vastita degli stagai e della loro gsposizioné a ymez-
zogiorno e al soffio di venli australi.
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L’ agente principale della perniciosita delle paludi,
& il calore atmosferico; evh & per questo che le regio-
ni paludose, tanto insalubri pell’ estate, diventano inno-
centi e huone durante I'inverno; che le paludi & Egit-
1o e & America sono pii pestifere delle pontine, que-
ste pia di quelle dell’Olanda e della Francia; in Inghil-
terra meno che nella Nuova Zelanda; in Russia e nel-
la Litnanixz meno che altrove. ' T

Molte sono le ipotesi che si immaginareno sulla na-

tura del miasma palustre. Sccondo un’ opinione antica-
mente professata da scrittori di cose rurali ed architet-
toniche, quali Varrone, Columella, Vitruvio, Palladio, ecc.,
il miasma palustre sarebbe costituito da animaletti im-
percettibili che, penetrati insieme all’ aria nel corpo
*degli altri animali, divengono loro infensi. Quest’ -opi-
nione fatta rivivere nel ‘secolo decimosettimo dal gesui-
ta Atanasio Kirker, fisico a Lipsia, esageralo difensore
delle tause occulte, trovd altri seguaci verso la fine di
quel secolo’in Cristiano Lange ed in Linneo; e o’ ehbe
uno persino in Italia e all’ etd nostra, .

Lancisi distingueva gli effluvj delle paludi in organi-
ci ed in non organici (pag. 34); tanto é falso che in
¢id egli sottoscrivesse intieramente alla sentenza teste
ricordata della natura animata del miasma palustre ,
siccome affermano gli autori del Compendium de Médeci-
‘ne pratique (T. V. p. 293 ). Lancisi & de’ primi che
abbiano istituite ricerche chimiche sopra I’ aqua delle
paludi, allo scopo di scoprire la natura degli eﬁlu;lj
inorganici delle medesime ( p. 37 ).

Nel 1776 venne positivamente dimostrato che le
emanazioni delle paludi non sono di soli vapori aquei,
portanti in seno particolari-materie, ma anche di vero
gas. W Alessandro Volta che fece tale scoperta : stava
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egli eseguendo alcunc investigazioni sopra le paludi del
Lago Maggjore in vicinanza 4 Angera, colla mira di
rinvenire Ta cansa del singolare fenomeno offerto dalle
cosi delte: fontane o terreni ardenti e dei fuochi fatui;
vide che collo smuovere © rimestare con un bastone
la fanghiglia di dette paladi, ne sprigionava un gas ehe
copiosamente veniva gaila. Raccolto in recipienti di
H vetro e sottoposto alle prove, quel gas fu trovato di
patura infiammabile; successivamente Volta verificd che
le gallozzole, che in gran numero si vedono alla super-
ficie di certi fossati o aque morte, corrotte € puzzolen-
ti, sono formate dal medesimo gas infiammabile ; che
da qualanque fondo di fiume , fosso 0 pozzanghera,
che sia appena. appena coperlo &’ un sottile strato di
belletta , si pud far isvolgere aria infiammabile ; e che
in fine di tal aria sono pregni i terreni pantanosi che
furono lungamente sommersi da aque stagnanti e da
nop molto tempo lasciati in secco. Secondo- Volta 1 aria
infiammabile nativa delle paludi ( cosi egli la chiamo )
trae origine da corpi vegetabili ed amrimali che macera-
no e si decompongomo sott’ aqua ( V. Collezione delle
opere del cav. Alessandro Volia, Tom. 111, lett. 7.2, 1776).

Quando pib tardi, comparso Lavaisier , caduato- il
flogisto di Stahl, la chimica -pneumatica, dietro la spin-
ta data da Priestley, fece i progressi che. tutti sanno ,
e si venne quindi a conoscere la vera composizione
del ‘gas infiammabile delle paladi, dal protocarburo di
idrogeno , contenente piccole proporzioni di acido %car-
bonico, & azoto ¢ qualche volta anche di ossigeno.,
pressoch¢ universale e molto probabile divenne 1 opi-
nione , che il potere mocivo delle paludi fosse dovulo
al detto gas. .

Posteriori indagini di vari chimici sopra il gas
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diverse paludi, avrebbero fatto trovarc alcuna volla

unjte al protocarburo di idrogeno, oltre I acido carho-
nico, I’ azoto e I ossigeno, quantitd minime di solfuro
e di fosfuro. di idrogeno; il che & probabilmente dovu-
to alla varia proporzione che nelle diverse paludi esiste,

tra le materie vegetabili ed animali che vi si decom-
pongono, € speclalmente alla prevalenza delle sostanze

animali.

Altri chimici rivolsero ¢ loro ricerche particolar-
mente sopra il vapore aqueo che si alza dalle paludi.
Dal vapore condensato delle nostre risaje Moscati isola-
va una materia fioccosa , fetida , estremamente putre-
scibile. La rugiada raccolta in mezzo alle paludi ponti-
ne da Riguad, all’ analisi di Vauguelin manifestava ta
reazione alcalina, ammoniacale , la presenza di uga
materia fioccosa, animale, carbonizzabile d’ odore ana-
logo a quello del bianco d’uovo colto. Piu recentemen-
te Boussingault , dai vapori raccolti sopra terreni palu-
dosi dell’ América.-meridignale , otteneva una materia
organica molto idrogenata. :

Le esperienze di Moscali, Vauquelin ¢ Boussingault
sopra il vapore aqueo che si innalza dai terreni paludosi
di. mal’ aria furono instituite anche dal Brocchi nel 1818.
Se non che avendo-questi condensata la rugiada di una
localita di aria assai cattiva a Roma fuori di porta Esqui-
lina presso la Basilica di 8. Lorenzo col meézzo di globi
di vetro riempiuti di una miscela frigorifera composta
~di meve e nitro e talvolta anche di sale comune ed
avendo posta ogni attenzione a non toccare I esterna
superficie dei vetri né colle mani né con aliri corpi
organici capaci di deporvi materie estranee al vapore
aqueo condensato , non ottenne dall’ aqua raccolta la
materia organica putrescibile risconlrata da Moscati ,
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Vaugquelin e Boussingault (V. Brocehi dello stato fisico
del suolo di Roma; Roma 1820: p. 260 : Esperienze
sull’ aria cattiva dei contorni di Roma Yoo

Finalmente un certo numero di fisici, da Cavendish
a noi, si diede 2l esaminare ! aria sovrastante alle
paladi, allo scopo di conoscere se la medesima soggia-
ce a qualche particolare alterazione &’ ordine fisico o
chimico , ed i risultamenti di tali indagini furono co-
stantemente hegativi. . ,

Le numerose indagini endiametriche comparative di
Gattoni , Julin, Fontenelle, Cavenlon e tanti altri so-
pra I’ aria delle risaje, di luoghi celebri in cagionar
febri intermittenti endemiche , benigne e perniciose €
quella di regioni montuose saluberrime, diedero costan-
temente i medesimi risultati: cioé 78 parti di azoto, 24
d’ossigene ed 1 di acido carbonico (V. Maillot p. 258).

Se ora ci facessimo a discutere il valore delle ac~
cennate opinioni e delle scoperte fatte dalla chimica
intorno le emanazioni vaporose € gasosé delle paludi,
troveremmo che 1 agente o gli agenti particolari, a coi
¢ inerente il potere patogenico delle medesime, attual-
mente non & pia conosciato di quello che era ai. tempi
di Varrone. Per la confutazione dell’ essenza animata
del miasma palustre, anche troppo & quello che & stato
scritto da Silvio de-le Boe, Ramazzini, Hoffmann,
Lancisi, ecc. Contro il gas delle paludi scoperto da Volta
bastera far osservare che esso & identico a quello che
in tanta copia si sviluppa nelle miniere di carbon fos-
sile (cosa che era gia stala conosciuta dallo stesso
Volia); ¢ che i minatori, non solamente vanno immu-
ni da malattic analoghe a quellé che sono proprie del-
le regioni paludose , ma non riecvono dal detto gas
danno di sorta , semprocché sappiano garantirsi dalla
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di lui accensione ( V. Berzelius, Trattdlo di chimica ,
tom. 1, p. 323 ); e che nel dintorno di Sassuolo nel
Modenese a Pietrammala ¢ Bariguzzo, nelle Maccalube
presso Girgenti in Sicilia, quesio gas esce abbondante-
mente dalla terra senza che la salute degli abitanti,
come attesta il Brocchi, ne soffra minimamente.
Rispetto al gas idrogene solforato Brocchi fa osser-
vare che il medesimo esala in parecchi siti d’ Italia
senza recare sensibile nocumento alla salate. Infatti dai
bollenti lagoni della mavemma toscana,. di Castelnuovo,
Travale, di Monte Cerboli ece. se ne svolge unitamen-
te al gas acido carbonico in copia tale, che col sug
fetido odore ammorba i contorni, ed i vapori aquei
che lo accompagnano formano una cosi densa caligine
che offusca i raggi del sole a chi trovasi in mezzo a
_quell’ atmosfera. Ora se tali esalazioni avessero I’ effi-
cacia di guastare I aria al modo che si suppone , do-
vrebbero al dire di Brocehi, essere cosi pestilenziali
que’luoghi da non rimanervi persona viva; all opposto
uno di cotesti lagoni sta in prossimita del paese di
Castelnuovo, dove se I” aria non pud dirsi saluberrima
per essere nei limiti della maremma , é di gran lunga
meno cattiva che nell’ interne parti della maremma
medesima ove non havvi questi bulicami. Essa, come
altrove succede , migliora dopo i hollori estivi, mentre
I emanazione del gas ¢ perenne in ogni stagione. Lo
stesso deve dirsi della valle di Amsante nella provincia
degli Arpini, celebre per le mofete rammentate da
Virgilio : esala da essa copia grandissima di gas acido
carbonico misto a gas idrogeno solforato e ¢id senza
aleup apparente danno alla salute di coloro che abitano
ivi intorno. Molti altri laoghi sonvi “in Italia d’ onde
scaturiscono aque idrosolforate che servono di salutiferi
bagni ed offrono una stazione sanissima.
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In quanto poi al gas azoto & da riflettersi che esso
essendo specificamente pit lieve dell” aria atmosferica
dovrebbe innalzarsi via via che si va formando , per
cui le piit eminenti regioni dovrebbero in tal caso es- .
sere le piln insalubri, il che. & affatto contrario al-
. " I’ esperienza ( V. Brocchi op. cit. ). \
Dall’ impossibilita , in cui siamo tuttora, di dare
coi mezzi della fisiea e della chimica la dimostrazione
diretta della quidditd del miasma palustre , si & tratto
argomento pet recare in dubbio ed anche per negare
I’ esistenza di tale fomite morboso : si fa osservare,
che nelle localita d’aque stagnanti e paludose, dove le
febri intermittenti sono endemiche , necessariamente
regna un grado proporzionato di umidita del suolo e
dell’ atmosfera; che I umidita, a differenza del miasma
palustre , & cosa susceltibile di positiva dimostrazione
¢ da una infinith di fatti provala capace per s¢ , indi-
pendentemente dal miasma, a generare febri intermit-
tenti speciﬁche ;" doversi’ quindi il potere patogenico ,
di cui @ stato investito il miasma palustre , attribuire
all’ umidita. E noto che fra i sostenitori di questa’tesi,
a riguardo  delle famose paludi pontine , & un chiaro
medico di Roma, il prof. Folchi (- Sull’ origine delle febri
periodiche in Roma e sua campagid, v. Giornale arcad.,
T. XXXIX). .
Sebbene quant’ altri mai io sia inimico delle cagio-
ni occulte”e non mi senta disposto -ad accordare molto
i valore , in vantaggio della causa ‘del miasma palostre ,
;’, alla storia del Monte Mario, alle pezzuole di Monifalcon,
! ed ai prodigiosi racconti che, dall” cpoca di Lancis
insino a noi, si vennero pubblicando da autori oltremon-
fani di individui <che perirono di perniciose fulminanti,
solo perché ebbero per un’ ora respirata 1 aria delle
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paludi pontine , tuttavia non so persuadermi che la-
forza ammorbatrice delle aque corrotte ed estesamente
stagnanti in tempo d’estate, sia tutta inerente all’ umi-
. ditd che le medesime comunicano all’ aria e niente af-
fatto alle particolari combinazioni , potute sinora rima-
nere’occulte , le quali si formino tra i principj gasosi -
emergenti dalla decomposizione sott’ aqua di corpi -ani-
mali e vegetabili, commisti e puirescenti insieme. Le
febri intermittenti che nelle regioni paludose si svilup-
pano ad estate avanzata e nel principio dell’ autunno ,
quando gli strati d’ aqua stagnante, per effetto dell” av-
venuta evaporazione , si trovano molto assoitigliati, e
quindi pit facilmente riscaldabili dal sole, ¢ la parte
pil elevata dei paduli, rimanendo proscingata, un’ infi-
nita di piante e di animali aquatici viene a morire e a
cadere in putrefazione, le febri intermitlenti, si diceva,
che si sviluppano sotto tali circostanze, sono-lroppo
diverse nel numero e nella gravezza'de’ loro sintomi ,
da quelle che si generano in primavera ed anche in
altre stagioni, per la sola influenza delle vicende di
temperatura e dell’ umidita, assente il miasma palustre.
Gli scritti dell’ illustre Lancisi sono ricchi di fatti posi-
tivi e negalivi, tulli comprovanti questa .veritd : quanti
paesi del romano territorio si trovarono liberati dalle
febri intermiltenti e remittenti maligne , ond’ erano
infestati, solo per essersi dal governo, dietro i consi-
gli di Lancisé, proibita la macerazione dellacanapa in
vicinanza dei medesimi? Parlando dgll’ epidemia mode-
nese , descritta da Ramazzini , ho gia avverlito che,
durante la primavera, e fino a tanto che la bassa tem-
peratura dell’ atmosfera non permise la produzione da-
gl stagni di effluyj miasmatici, le febri erano tutte
terzanc semplici , benigne ; mentre ad estate inoltrata,
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quando le aque morte, dall’ inondazione lasciate sopra
i terreni depressi , cominciarono a mandare catlivo
odore , a mufivo della ‘putrefazione clie in esse si an-
dava operando di corpi animali e vegetabili,, 1 epide-
mia mutd aspetto, e i nuovi casi di febri non erano
‘pitr di “terzane semplici e benigne, ma di terzane dop-
pie a brevissimi intervalli di apiressia; erano per la
maggior parte_ di perniciose 4’ ogni specie, di remit-
tenti facilissime a trasformarsi in continue , stupide e
frenetiche, e molte di esse letali: segno evidente che,
all umidita, sola causa patogenica ammissibile nel prin-
cipio dell’ epidemia, si cra pi tardi, nell’ estate, ag-
giunta un’ altra piu virulenta , pit deleteria. Ora que-
sto nuovo agente suscitatore di risentimenti organici ,
di disordini funzionali pit gravi e pi pericolosi che
non erano quelli occasionati dalla sola umidita , quale
poteva essere , se non erano le esalazioni putride del-
le tante agque morte e guaste , sparsec qua e la sopra
quel territorio, se, in una parola, non era il miasma
palustre ¢ I’ avvelenamento del sangue da Ii operato?

Nel decennio pit volte ricordato del mio esercizio
pratico in paesi di risaje mi avveniva di rinnovare ogni
anno ) osservazione di un fatto cosi confermativo della
realta del miasma palustre o dei pravi di lui effetni
sopra gli umani organismi, che non posso dispensarmi
dal riferirlo : usano i nostri agricoltori nel mese di
giugno , alcuni giorni dopo la mondatura delle risaje , .
ritirarne le aque e lasciarle in secco fino al perfetto
prosciugamento del terreno; una miriade di vili anima-
li popola in quel tempo 1" aqua, delle risaje , larve di
rane , di rospi e salamandre aquajole ; piccole tinche , .
carpine, botrise, scardole ed altri pescetti pilt minuti,
ma pit numerosi , come uselline , hottole , alborelle’,
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insetti coleotteri ¢ larve di essi e di neurotteri e san-

guisughe e piccoli crostacei e veimi, ed a migliaja poi
i molluschi univalvi e bivalvi e gli infusorj. Di questo
immenso - stuolo di vertebrati ¢ non vertebrati, tutti
quelli che rimangono in secco, fuori del mezzo , nel
quale soltanto & lor dato di peter conservare-la propria
individaality , rapidamente , sotto gli ardori canicolari
di que’ giorni, cadono in putrefazione, insieme. alle
tante piante aquatiche estirpate nella mondatura e git-
tate a mucchi nei fossatelli dei campi. Orribile puzza
che allora mandano le risaje! Egli era appunto in que-
sto frattempo , vale a dire, otlo o dieci giorni dal
proscingamento delle risaje, e tanlo pin presto, quanto
meno il sereno del cielo veniva interrolto, che i coloni,
specialmente abitanti in mezzo alle risaje, in gran nu-
mero , e parecchi ‘ad un tempo nella medesima fami-
glia, cadevano colpiti da gravi febri inlermittenti e re-
. ‘mittenti , emetiche , coleriche , cefalalgiche , con gran-
de prostrazione delle forze e profusi sudori , le- quali,
dove il soccorso “dell’ arle non era pronto, riducevano
presto gli ammalati all’ estremo pericolo ; insomma
quelle febri erano tali quali in altre localita remote
dalle risaje per lo pia non si osservano che nei mesi
di agosto e di settembre. La ragione di questa anoma-
lia di témpo nella comparsa delle febri, di cui parlo,
relativamente a quelle di altre regioni, nen é difficile
.a concepirsi. Le paludi arlificiali delle nostre risaje ,
per effetto dell’ accennato ritiro delle aque e del pro-
sciugamento del loro terreno, si trovano nel mese di
giugno nelle condizioni, a cui le paludi naturali non
pervengone che nei mesi di agosto e settembre. Ecco
pertanto che , anticipala la causa, .si anticipa anche.
I"effetto. E quindi lecito conchindere che, quantunque
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P essenza del miasma palustre sia tuttora una incognita
la realta del medesimo e della di lui potenza procrea-
trice di febri intermitlenti e remiltenti specifiche, tanto
pilt gravi, quanto pitt alto & il grado di sua virulenza,
¢ induottivamente provata dagli effetti.
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AGENTI DIETETICI, FARMACEUTICI E SENSORIALI.

In tutti gli seritti degli autori che meglio studiaro-
no la materia delle febri intermittenti, fra le cause re-
mote delle medesime fignrano pur quelle di ordine
dietetico. Baglivi ci fa senlire, come molte febri inter-
mittenti da lui osservate in Roma (si noti in Roma)
fossero ¥ effetlo, non dell’ aria, ma dello stravizzo a cui
gli opulenti solevano abbandonarsi nelle loro ville —
ul taceam malesana in victu errata, que ruri oblectatio-
nis gratia committuntur, unde tnterduwm harum febrium
origo, non ab aere (lib. 1, de feb. in gen.). — La
medesima osservazione troviamo fatta da Petronio e poi
anche da Lancisi (p. 102). Tn una quantita di perso-
ne agiate ebbi per pit anni a vedere che, quantunque
d’ estate e d’ antunno vivessero nella mal aria delle
risaje,, pure non incontravano la terzana , se non in
conseguenza di disordini di bocca; sicché parvemi ra-
gionevole il pensare in questi casi che, la triplice in-
fluenza dell’ umidita, degli sbilanci di temperatura e
del miasma palustre, non facesse che da causa dispo-
nente, ¢ che la causa veramenie determinante la ma-
lattia stesse nel commesso disordine dietetico. Chiunque
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inoltre studia le cause delle recidive delle febri inter-
mittenti di origine, trova che, tra le piu comuni e po-
tenti, sono ‘gli eccessi nel mangiare e nel bere.

Nell’ attuale mio proposito bastava avere ricordato
in genere, che nel novero delle cause esterne delle
febri accessionali, entrano anche i ¢ibi, per quantitd
0 qualita peccanti; ma v ha una serie di sostanze, di
cui Pnomo si pasce, non tanto per nutrirsi, quanto per
soddisfare al gusto, le quali ogni anno danno occasio-
ne a molte febri intermittenti. E siccome gli autori se
ne occupano poco, percid io voglio farne menzione. Le
sostanze a cui alludo, sono ls frutta fresche. Giad da
gran tempo la mia attenzione dovette arrestarsi sopra
il numero straordinario di fanciulli che ogni primavera
vedeva ammalare di febri intermittenti, pilt spesso ter-
zane che cotidiane, senza che constasse che i medesi-
mi si fossero esposti all’ influenza di aleuna delle cause
palogeniche sin qui discorse, come vicende di tempe-
ratura, umidita, ecc. Ricercando minutamente le pre-
cedenze del regime di tali ammalati, non ne trovava,
nella maggior parte di essi, alecun’ altra parte pil  at-
tendibile di questa, che si erano messi, chi da due e
c¢hi da tre o qualtro giorni, a far colazione con ciriege.
Mediante successiva osservazione venni altresi a cono-
scere che, a preferenza degli altri, infermavano quelli,
che i detti frutti avevano ingerito in molta copia, sen-
za la miscela di altro pit idoneo alimento, qual & il
pane. Ed in un giovinetto lo sviluppo della febre terzana
subito nel giorno susseguente all’ ingestione delle cirie-
ge si verificava tante volle e con tale costanza, che si
sarebbe potuto ad arbitrio soscitargli domani la febre,
facendolo oggi asciolvere di quel frutto.

Notai casi di febri intermittenti manifestamente do-
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vate all”abuso di ogni sorta di frulte fresche , come
fragole, lamponi, more di gelso e di rovo, marasche,
albicocche, meliache, susine, fichi, pere, poma, coco-
meri, meloni, citrioli, ecc., ma da nessuna specie ne
vidi provocate tante, quante dalle ciriege. Per le susine
¢ le meliache, principalmente se molto mature, a pre-
ferenza del ventricolo, sogliono sconcertarsi le intestina,
e allora, in lnogo di febri intermittenti, produconsi diarree
e dissenterie; 1’ cpiteto di febricose che il volgo da
alle frutte fresche immature, & dettato dall’ esperienza
di quanto io fo notare. L’ osservazione della nociva
proprietd, che hanno le frutte fresche di cagionare febri
intermittenti, non & sfuggita ad Ippocrate (1. 7, popul.
tex. 81 ) ¢ nemmeno a Vallesio, e Marendo.

In ordine alle bevande, comecché la particolare mia
esperienza sinora non mi abbia fatto incontrare in ca-
si di febri intermittenti ad esse ragionevolmente im-
putabili, non esito perd ad ammettere che, da qualun-
que bevanda contenente materie pit o meno eteroge-
nee alla nostra economia, difficili a digerirsi ‘o non di-
geribili affatto, per cui il ventricolo se ne irriti, possa-
no originarsi febri d’ accesso. 1 vini immaturi, fecolenti,
" acqua impura e guasta, degli stagni, quella carica
di argilla, sono date per tali da buoni osservatori.

Meglio comprovata dall’ esperienza di valenti pratici
& I’ origine di febri intermittenti dall’ uso interno di
certi medicamenii e specialmente di sostanze purgative.
Le opere di Willis, Monton, Baglivi, Sydenham, Torti,
Werlhof ed altri abbondano di osservazioni di febri pe-
riodiche, non solamente rese pil gravi, o fatte recidi-
vare , ma decisamente eccitate dall.uso di purganti
(v. Werlhof. De feb. interm., § Vi, p. 24).

I noto ai pratici che I’ uso terapeulico del merca-
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vio, ossia la introduzione nel sangue di questo metal-
lo, eccita non rare volte la fchre, e che questa febre
non & quasi-mai continua. o serbo le storie di tre
terzane che vidi nascere per questa causa in tempo
& inverno, e dovute sopprimersi colla china, in perso-
ne che, atteso il trattamento mercuriale a cui erano
soltomesse, non uscivano mai dalla propria camera,
scrupolosamente e costantemente di giorno e di nolte
riscaldata a 13 o 1% gradi di Réaum. La medesima os-
servazione & stata fatta da Wan-Switten ( Comment. al
§. 755, De cognoscend. el cur. morb, Boerhaav.); e poi
anche da Borsieri, che a questo proposito (v- I, p. 142)
lascid scritto: Id swpius supervenit litu mercuriali utenti-
bus, sic, ut intermiiti curatio debeat donec febris desinat,
aul cortice peruviano sistatur. E questo un fatto che vuol
essere notato per quando verseremo sul modo di agire
della china.

In ogni piretologia si parla di febri intermittenti
originate da eccessive occupazioni mentali , da veglie
protratte, da afflizioni di animo e specialmente dal pa-
tema del terrore. 1l caso osservato da Swieten, di quar-
tana due volte suscitata in una zitella dal terrore che
le fece la vista di un ghiro, & divenuto omai celebre.
Che le affezioni dell’ animo possano farsi cause occa-
sionali di febri intermittenti, oltreché & provato dai
fatti, ce lo persuade anche la fisiologia. Non & perd a
tacersi che I’ intervenzione e la possanza delle cause
morali nella-genesi delle fobri periodiche, si esagerano
non poco dai patologi che esclusivamente ne collocano
la sede nel sistema nervoso. Si esaminino diligente-
mente appo i singoli ammalati tutte le esterne influen-
z¢ atmosferiche , dietetiche , farmaccutiche e sensoriali
che possono esser concorse a turbare il loro benessere




38

e prima di decidere a quale o quali di esse debba
imputarsi la malaitia, si faccia con severa logica I eli-
minazione delle non ammissibili, e si vedrd che, le
febri intermittenti veramente oriunde da agenti senso-
riali, sono sempre assai rare, in confronto di quelle
che muovono dalle altre cause sinora ricordate.
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CAUSE INTERNE.

Le febri intermittenti non rare volte sono la sue-
cessione di febri continue; non vi ¢ forse flemmassia
acuta , Ja quale nel suo declinare non abbia offerto
esempi di questo genere, il trasmutamento cio¢ del
tipo della febre da continuo in intermittente. In nes-
suna delle irritazioni ed infiammazioni viscerali la vi-
cenda tipica, di eui parlo, s osserva tanto frequente-
mente , quanto in quelle della mucosa digestiva. Tutti
gli anni nei mest di giugno, luglio, agoslo e settembre,
in una moltitudine di febri cosi dette gastriche e bi-
liose, dopo un decorso pilt 0 meno Jungo dalla loro
invasione, vedo cambiarsi il tipo da continuo in remit-
tente e da remittente in intermittente, cotidiano o ter-
zano, ¢ andare quindi a guarigione, aleune volte spon-
taneamente, nel pit dei casi, mediante 1" uso dei
chinacei.




IRRITAZIONI ED INFIAMMAZIONT

Nel giornale per servire ai progressi della patologia
e della terapeutica che si stampa in Venezia (V. fasci-
colo di aprile e maggio 1846) publicai la storia di un
caso, dove fra gl altri fatti morbosi figura quello di
una febre intermittente a periodo cotidiano, sintomati-
ca di irritazione flebitica, perfettamente caratterizzata
dai tre stadj di freddo, calore e sudore. Accadeva
quella febre ai primi di giugno in giovane signora di
cittd che da tempo non usciva di casa e mentre in
paese regnavano tult’ altre forme morbose, che febri
intermittenti, Dal solfato di chinina, pih volte esperi-
mentato , le ricorrenze febrili vengono sbspese, ma
momentanecamente; frattanto si scoprono edematosi i
piedi e la parte inferiore delle gambe, distese le pic-
cole vene cutanee, e al tatto dolenti i tronchi venosi
in ambo gli arti pelvici: si instituisce la ecura antifio-
gistica della flebite e la febre periodica tace e non si
riproduce pit. L’ individuo muore dopo parecchi mesi
dall’ accidente di questa febre, per effetto di gravi
lesioni anatomiche nell’ organo centrale della circola-
zione.
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L’ autossia fa vedere che 1 edema degli arti infe-
riori, enormemente cresciulo prima della morte, e la
distensione delle vene dei medesimi, erano causati dal-
I’ impedito scarico delle vene cave nel cuore, il di cui
orificio auricolare destro, morbosamente ristretto , ve-
niva otturato da un grumo fibrinoso di massima consi-
stenza. Un sottilissimo esame vien portato sopra le ve-
ne dell’ utero e delle estremita inferiori, e nemmeno la
pili piccola traccia di flogosi antica o recente si riesce
a scoprirvi; il perché si & costretti-ad ammettere che
Ja stasi sanguigna nelle vene degli arti pelvici, osser-
vata nel vivo, fu d’indole passiva; che, unicamente
dalla distensione meccanica operata dalla colonna del
sangue premente in basso, nasceva il doloroso risenti-
mento; che in fine I’ affezione venosa non andd pil in
14 della semplice disposizione infiammatoria.

Nessun medico pud ignorare che, dal cateterismo
forzato, pit ancora dal lasciare a permanenza nell’ u-
retra la siringa, una candeletta, una minugia, si su-
scitano febri a parosismi periodici con sintomi  impo-
nenti, non atiribuibili ad altra cansa, faori dell’ irrita-
zione traumatica dell’ uretra e della vescica.

Gli esempi di febri intermittenti periodiche origi-
narie di semplici e comuni irritazioni non vogliono qui
essere moltiplicati , primieramente perché la pura e
semplice irritazione ¢ tale slato, che non si pud dimo-
strare in via diretta; ma solamente col raziocinio e
coll’ argomento anatomico negativo dell’ infiammazione ;
ed in secondo luogo perché anche troppo universal-
mente & creduto, che le febri intermiltenti siano sempre
attaccate a semplice condizione irritativa. Penso invece
estendermi dippii, non perd fin dove potrei, ma solo
per quel tanto che @ necessario a stabilire la certezza
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del fatto, cogli esempi di infiammazioni acute e lente
le quali, in luogo di eccitare febre continua, la pro-
dussero intermittente periodica. Fra i tanti casi di que-
sto genere, di cui conservo le storie, v’ hanno 1 se-
guenti.

Terzana da otite. — Avvenne nel mese di aprile in
fanciulletta di citta, d’ anni sei; i parosismi febrili in
numero di tre si rinnovarono colla massima regolarita
di periodo sino a suppurazione compita dell’ otite acu-
ta, esterna; scoppiato il piccolo ascesso, non si ebbe
pitt alcun parosismo di febre.

Un esempio pit in grande di febre intermittente,
decisamente sintomatica di otite, si legge nei riscontri
medici del celebre Comparetti ( pag. 613 ). Trattasi di
febre intermittente, dapprima terzana semplice, poi
doppia, e infine erratica che, combattuta con sotira-
zioni di sangue, purganti e china, rimaneva soppressa
per qualche settimana e quindi si rinnovava con atroct
dolori al lato destro del capo e segnatamente al meato
uditivo , intolleranza dei suoni e della luce, vertigine
e sopore. Finalmente, dietro la comparsa nel fondo
dell’ orecchio di un piccolo tumore e lo scarico dal
medesimo di materia purulenta, la febre e tutli i gravi
sintomi che le facevano scorta, andarono progressiva-
mente diminuendo, sino alla totale loro estinzione, e
I’ individuo dopo tanti e cosi lunghi patimenti, ond’era .
stato pitt volte ridotto quasi agli estremi, risand per-
fettamente. In Compareiti ( pag. 251 e 252) si trovano
altresi le- storie di due febri intermittenti, una da an-
gina e I’ altra da tumore flemmonoso del braccio ; ma
perché alcuno potrebbe qui per avveniura mover dub-
bio sulla dipendenza della febre ad accessi dalle flogosi
esterne ¢ risguardar queste come semplici complicazio-
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ni di quella, percid io amo trascurarle. Perd non vo-
glio tacere il caso osservato & narrato da lard (Journ.
des sciences inéd.) di febre intermittente, nei di cui pa-
rosismi sviluppavansi i sintomi della cefalalgia, del de-
lirio e delle convulsioni, la quale era evidentemente
sintomatica di interna otite. Questo istesso autore in
un caso di frattura dell’ osso parietale vide sopravveni-
re febre ad accessi di intermittente, nel secondo dei
quali 1" ammalato mori; e all’ autossia si trovarono le
meningi spalmate di materia puriforme, ¢ la sostanza
cerebrale, in corrispondenza della frattura, disorganiz-
zata e bruna.

Cotidiana da brenchite. — 11 parosismo febrile inva-
de con freddo ad ora fissa, a mezzodi, € termina ver-
so mezzanotte col sudore, nel mese di febbrajo. L’ ap-
partamento abitato dall’ ammalato, che & un fanciallo
di nove anni, ¢ tatto risealdato da stufe. La bronchite
& a destra éd i di lei sintomi razionali e fisici persi-
stono anche fuori dei parosismi febrili. T parenti del
piccolo infermo vorrebbero che si sopprimesse la febre
col solfato di chinina; ma fatto loro sentire, che la
bronchite minaccia aumento, lasciano che la cura ven-
ga unicamente diretta contro I infiammazione : sangui-
sughe al destro costalo, dieta di poco brodo: subito
nel di appresso all’ abbondante perdita di sangue pro-
curata dalle sangnisughe , molta diminnzione nella tos-
se ¢ nei rantoli bollosi e non bollasi della bronchite,
e la febre ritorna, ma per U ultima volta, senza fred-
do o colla posticipazione di quatlro ore; al termine di
altri quattro giorni la risoluzione della bronchite &
complela.

Terzana semplice da peritonite. — Lo stesso fanciullo,
che nel 1839 offriva I csempio testé narrato di bron-
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chite col satellizio di febre intermitiente periodica co-
tidiana, nel mese di maggio del susseguente anno era
preso da peritonite con sequela di febre intermittente
terzana : trovavasi egli in luogo asciutto di campagna ,
mentre gia da due settimane dominava il secco ; dopo
di essersi riscaldato ginocando al sole e correndo ¢on
altri giovinetti nelle ore meridiane, si trattiene lunga-
mente a raccoglier fiori in sito ombroso, sotto il sof-
fio di vento di tramontana; all indomani, all’ una po-
meridiana, appena finita la seconda colazione , & assa-
lito da brividi, vomito e dolori addominali non molto
forti a destra dell’ ombilico, dove la pressione reca
molestia : la febre dura gran parte della notte o finisce
con mediocre sudore : al mattino che segue il fanciullo
¢ perfettamente apirettico; ma tuttora molestato dai
dolori addominali, il ventre & chiuso. Vistolo libero di
febre, i genitori permettono che si levi; esso perd
non cerca i soliti trastulli, mangia poco ¢ non & mai
affatlo sciolto dai dolori addominali; tuttavia I intera
giornata passa sebza febre. Al terzo di, i dolori del
ventre ,. la stitichezza , la svogliatezza e I inappetenza,
persistono, e, con qualche anticipazione dell’ ora del
primo giorno, si rinnova il freddo colla nausea, indi
cefalea, sete ed aumento dei dolori addominali: verso
sera sanguisughe intorno all’ ombilico, poi cataplasma
emolliente, clistere e ‘nessun alimento. Sotto I’ emor-
ragia delle sanguisughe la febre si estingue tre o quat-
tro ore pitt presto della prima, senza la precedenza
del sudore: nel quarto giorno nessuna febre, ricor-
renze pilt rare e meno forti dei dolori » {quasi pit nes-
suna sensibilitd del’ addome al tatto; I escrezione al-
vina si effettua dietro lo stimolo del clistere. 11 quinto
giorno di malattia qualche sentore appena dei dolori
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addominali ; ma quando si & alle due pomeridiane pi-
gliano a crescere alquanto, ed ecco di nuovo i brividi,
pitt deboli perd e pitt brovi delle altre volte; il calore,
la cefalea e la sete che visuccedono, tengono la stessa
proporzione: nuova applicazione di sanguisughe ; estin-
sione totale dei dolori e della febre durante lo scolo
del sangue, e quindi pill nessuna rinnovazione né di
quelli né di questa.

Cotidiana da orchite traumatica. — N. N., persona
robusta, agiata, abitante in citta, dell’ eta &’ anm
trentatré , una mattina del febrajo 1847 ebbae a com-
primersi contro la seggiola, dove si era posto a ve-
stirsi, il testicolo desiro al segno, di risentirne vivo
dolore, che in pochi minuti si dissipava spontanea-
mente. Nel di appresso & molestato dal dolore lombare
e alle quattro pomeridiane viene assalito da gagliardo
freddo, che dura piit di mezz’ ora. 1l calore universa-
le, la cefalea, la sete, subentrati al freddo, vanno
scemando per la notte e si dissipano poi del tutto sul
fare del giorno, alla comparsa di blando sudore, la-
sciando superstiti il dolore lombare e I’ inappetenza.
1.’ individuo, quantunque si senta libero da febre si
iraltiene a letto, si fa applicare un clistere ¢ mangia
pochissimo ; ¢id non ostante , verso le quattro pomeri-
diane , gli si rinnova il freddo colla medesima intensi-
ta ¢ durata e col seguito degli stessi sintomi di jeri.
Alle dieci di sera, allorché per la prima volta io vedo
I ammalato , la febre & gid in diminuzione e la pelle
molle di sudore: si lagna egli di un senso di peso al
testicolo destro, lo esamino e lo trovo di un terzo piit
voluminoso delt’ altro, non duro, non molto sensibile :
al talto: salasso di libbra, cataplasma emolliente sopra
il testicolo da tenersi in luogo col sospensorio , dieta
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sollilissima. Il dimane I'apiressia ¢ perfetta; persistono
il dolore lombare, I’ inappetenza, la gonfiezza poco
dolorosa del testicolo, e le evacuazioni intestinali man-
cano da quatiro giorni; il sangue del salasso come nei
sani: aqua di Sedlitz, continuazione del cataplasma, ,
nessun alimento. Un’ abbondante scarica di ventre senza
molestie intestinali, diminuito i) dolore dei Jombi; ma
alle quatlro pomeridiane precise altro parosismo febrile
(il terzo ) non differente daj primi, che pel grado al-
quanto inferiore di tutti i sintomi; il testicolo, quan-
lungque non durc-né molto sensibile al tatto, & cre-
sciuto di volume al doppio del sano: aliro salasso di
libbra. Quarto giorno di malattia : il sangue del salasso
¢ leggermente cotennoso, il parosismo febrile non si
rinnova né oggi né in seguito; il dolore lombare &
scomparso affatto, il testicolo non cagiona pii nessuna
molesta sensazione; conserva ancora qualche tumidezza,
che nei seguenti tre giorni si dissipa interamente,

Intermittente da flemmone perineale. — 11 caso fu
osservato e riferito da Rostan (Gaz. des Hép., pag. 368,
1845). Il periodo dei parosismi non ci & detto; sap-
piamo invece che essi seguitarono a rinnovarsi, pon
ostante I’ uso del solfato di chinina; quando venne a
seoprirsi un piccolo flemmone al perineo che diede
quindi origine alla fistola e ad ascess orinosi.

Terzana doppia da enterite acuta. — La malattia
termind colla morte dell’ individuo o I esistenza del-
I enterite fu dimostrata dall’ esame anatomico : sopra
la mucosa del digiuno ¢ dell’ ileo si rinvennero escre-
scenze dure, carnose ¢d ulcerazioni con granulazioni
bavese; dall’ interna membrana mucosa I’ inflammazione
si & propagata all’ esterna tonaca peritoneale e | ha
gangrenala., Questo fatto lo dobbiamo a Spigel ( De se-
mitertiana , lib. 1, parte 1, 1645).
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Terzana doppia da pleuropneumonite aculd. — I pri-
mi sintomi della malattia sono i locali, quelli del cosi
detto reuma di petto; Vi succede la febre, che invade
verso sera col freddo e sensazione molesta nel respi-
rare, e si scioglie al maltino all’ apparire di moderalo
sudore. A capo di tre o quattro giorni vi sono tutti i
sintomi della pleuropneumonile : respirazione difficile ,
dolore laterale , acuto del costato, tosse molesta, spu-
to sanguinolento. Ad onta di ci0 la febre conserva
esattissimamente 11 tipo di terzana doppia, non remit-
tente, ma intermittente. L’ accesso minore sopravvicne,
¢ vero, non del tutto finito il maggiore; ma il piccolo
parosismo & separalo dal grande per alquante ore di
perfetta apiressia. Questo suo periodo inalterato la febre
mantiene sino al termine della malattia. L’ esimio Torti,
al quale ¢ dovuta la notizia di questo importantissimo
caso , fa notare, che non si tratiava gia di febre ter-
zana doppia subentrante, ma di vera intermittente : —
Ne subintrante quidem, sed vere stalis horis intermitiente;
—- che I’ ammalato, che era il conte R. F., atteso il
tipo intermittente della febre, implorava !'uso della
china; ma che egli si oppose a tale desiderio e volle
trattarlo come si trattano i pleuritici, non potendo
credere ( parole di Torti), che la china fosse per ba-
stare alla cura, dove esisteva un’infiammazione di pet-
to, dove probabilmente la febre, comecché intermit-
tente, era dovuta all’ infiammazione. L’ esito della ma-
lattia confermd il giudizio di Torti; imperocchd , sotto
il trattamento antiflogistico , i sudori, con cui finivano
i parosismi febrili, andarono facendosi sempre pil ab-
bondanti, gli sputi divennero anch’ essi pilt copiosi,
pitt facili e talora giallicei , ed in undecima giornata il
F. si trovd in convalescenza. 1t dolore del costato fu
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I’ ullimo a secomparire, giacché anche estinta la febre

. I individuo continud a provare alla sede del dolore,

tanto nel respirare, quanto nell’ escreare, una sensa-
zione molesta, che non si dissipd del tatto, se non
dopo alcuni altri giorni, sotlo nuovi e pit abbondanti
sputi sanguigni ( Torti, Therap. spec. ad feb. period.
pernic., lib. 5 cap. I, pag. 383, Ed. Framc. et Li-
psiae , 1756).

Terzana semplice da colite acuta. — Al secondo pa-
ragrafo della lettera XXXI della grand’ opera De sedi-
bus et causis morborum troviamo la segueate storia: Un
giovane, presso ai venti anni, di ventre abitualmente
scorrevole, ¢ preso da tormini ¢ frequenti dejezioni
sanguigne ; dopo dodici o quindici giorni cessano i tor-
mini e le dejezioni non sono piu sanguigne, la dissen-
teria si & convertita in diarrea gialla; se non che alla
diarrea si aggiunge ora la febre, che per un mese se-
guita a riprodursi con periodo esatto di terzana sem-
plice. Passato il mese e persistendo ancora la diarrea,
la febre da intermittente si cangia in remittente e al-
lora vengone in scena lo stupore, la sordita, la molta
frequenza e piccolezza dei polsi e, a capo di quattor-
dici giorni, I’ individuo muore. AlP autossia si trova
nella cavita del peritoneo molto icore sanioso prove-
niente dagli intestini, un tratto dei quali si vede in
pit luoghi perforato: questo tratto, che ¢ della lun-
ghezza di due palmi, comprende la fine dell’ ileo e il
principio del colon; osservando internamente la por-
zione perforata di intestino, se ne scorge la mucosa
profondamente corrosa da ulceri e da gangrena, ed in
vicinanza alla medesima esistono parecchie ghiandole
del mesenterio ingrossate, ammollite e sciolte in pu-

trilaggine; la milza & tre volte pit voluminosa del nor-
male ; il cuore flaccido.
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Le successioni morbose di questo caso sono di un’
evidenza pit presto storica, che fisiologica: la malattia
esordi con la colite parziale in basso; di qui I infiam-"
mazione fu lasciata estendersi in alto-a tutto il colop,
e 'poi anche a porzione dell’ileo; fino a tanto che
I infiammazione tenne corso lento e stette limitata alla
parte inferiore de} colon, non vi furono influenze sim-
patiche sopra il centro nervoso e ‘i cuore, la febre
manco fattasi in seguito pill estesa e insieme pi viva
la colite, le simpatie degli organi centrali dell’ inner-
vazione e della circolazione cominciarono ad attivarsi,
non perd al grado che si richiede, 'per intraltenere
continuamente la febre; ma dal momento che, supe-
rata la valvola del Bauhino, | infiammazione attaccod
Iileo la febre da intermittente si fece subito remitten-
te continua, la dissenteria fu convertita in diarrea’
I’ irritazione simpatica congestiond il cervello e addusse
per conseguenza lo stupore, la sordita, la prostrazio-
ne delle forze.

Morgagni non dice se contro la - febre terzana ¢
stata 0 no sperimentata la china. Per me non so quasi
ammettere che, in faccia ad una febre intermittents ,
che per tanto tempo, per un mese, seguitd a rinno-
varsi con- penodo fisso di terzana semplice, in un’ e-
poca -della scienza, in cui generalmente le ricerche
clihiche non si spingevano pitt in 14 della forma este-
riore della malattia, d’ onde 1 ignoranza. dell’ infiam-
mazione, che devastava I’ intestino colon, que’ curanti
potesséro stare dal far quello che, contro i dettami
dell” esperienza e della patologia organica, si fa anco-
ra in giornata da moltissimi, dal ricorrere cioé alla
china, e che questa non abbia quindi potentemente
contribuito ad estendere e spingere in allo I’ infiamma-

’ 4
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zione del colon sino all’ ileo, a renderla piu acuta o
disorganizzatrice, ad accelerare I’ interessamento dei
“centri nervosi, la morte. '

. Terzana perniciosa sincopale da gastrite lenta pilorica.
—~ Un prete dell’ etd- 4’ anni sessantacinque , abitante
in Pavia, uso a mangiar molto ed altrettanto a bere ,
pativa gia da alcun tempo difficolta di digerire. Nel 1829
ld difficolta crescd ancor pit e la insigne corpulenza
del soggetto diminuisce a vista; I' appetito perd si con-
serva mediocre e per qualehe tempo dal pasto'il sacer-
dote si trova bene; ma trascorse che siaro tre o quat-
tr’ ore,, cominciano le erutazioni acide, la dolorosa di-
stensione dell’ epigastrio e degli ipocondri, segnatamen-
te del destro, la sete, una certa irlqiqietudine “degli
arti inferiori e talvolta anche la cefalea. Al 15 di lu-
glio nell’ ora del mezzodi invasione 'di gagliardo freddo
universale a cui, in luogo del calore e del turgore pe-
riferico, fanno seguito i deliquii sotto 1 piu piccoli
movimenti del corpo, la prostrazione dell’ animo e delle
forze, I’ impiceolimento e I estrema frequenza dei pol-
si, i sudori parziali, freddi della faccia e del collo,
I" infossamento degli occhi, ecc. Dopo parecchie ore
di soccorso con pozioni spiritose e fregagioni calde a
tutto il corpo, I’ ammalato esce dallo stato semiasfittico
testé descritto. I congiunti dell’ infermo & il medico ne
danno colpa all’ 'mdigestioné della cena del di innanzi
e del cibo preso a colazione, e cosi non pensano alla
possibile- rinnovazione del male: nel giorno 16, se si
eccettua un certo grado di debolezza, tutto sembra
essere rientrato nell” ordine consueto; ma alle dieci
antimeridiane del 17 si rinnova la stessa scena del 15,
in grado ancora pill imponente. Sopracchiamato in si
grave emergente, nel volto di tufti perduta io leggo
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la speranza di salvezza. Tuttavia anche questo parosis-
mo & superato : pozioni con etere, vapori d’ ammo-
niaca, calore, fregagioni, senapismi, tutfo fu posto in

" opera, ende riattivare I azione " pressochd estinta dei
capillari periferici , e risolvere lo spasmo cardiaco. Cid
ottenuto, il pensiero dei curanti & d’ impedire 1l terzo
parosismo ¢ol sicuro mezzo del solfato di chinina; an-
che in questo intento si riesce, ma per Poco, ché do-
po soli tre periodi terzanarii .il parosismo sincopale
viene di nuovo, senza causa conosciuta, a spaventare
ammalato ¢ congiunti. Se ne trionfa ancora, ma il po-
tente farmaco non vale anche questa volta a tengrlo
lontano pit di quattro periodi. Allora si piglia il par-
tito di continuaré a lungo e senza interruzione I uso
del febrifugo. Ma intanto le forze dell’ infermo  rapida-
mente decadono, I appetito st perde affatto, 1 pelsi,
il calore cutaneo sono quasi continuamente febrili, piu
manifestamente perd di sera e nella notte; la sete, la
‘cefalea, la somma difficolta di digerire, persino il bro-
do; qualche volta il vomito; la stitichezza travagliano
I infermo. — Un esame diligente intorno i visceri sotto
diaframmatici fa discoprire un tomore daro, del volu-
me di un mezz’ ovo di gallina a destra, appena  sotto
il margine cartilagineo delle coste spurie, nella linea
Jongitudinale del capezzolo della mammella; a dir bre-
ve, dopo. quattro mesi di gravi patimenti, ¥ individuo
mori consunto per effetto di degenerazione * scirro-can-
cerosa della porzione’pilorica del veuntricolo, siccome
ne accertd I’ esame anatomico. )
Un altro caso di perniciosa sincopale, simile in tut-
to al precedente, mi tocch osservare ai primi di apri-
le 1847 in persona robusta settuagenaria, a me cara,
a cui-gida da un anno e mezzo, in conseguenza di forti
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dispiaceri d” animo, le digestioni si erano rese lunghe,
caltive e sempre accompagnate da rutti di straordinaria
acidita, coll’ irregolaritd dell escreziond intestinale ¢ col
seguito di disordini simpatici per parte del cervello e
della midolla spinale, quali le vertigini, le agitazioni
convulsive e la grande debolezza, quasi paralitica, dei
muscoli degli arti inferiori, superstite I’ appetito presso
a poco come nello stato sano. Un tumore di durezza
cartilaginea e di forma irregolare si era da qualche
mese riscontrato coll’ esplorazione -alla sede del piloro.
—— 1 parosismi sincopali furono in numero di tre, e la
loro invasione succedeva a giorni alterni, precisamente
alle ore tre pomeridiane. Atteso I intolleranza dello
stomaco per ogni sorta di medicamenti, il solfato di
chinina fu usato in clistere con egual successo di quan-
do i amministra per bocca. Ma il troncamento dei pa-
rosismi sincopali giovd soltanto a ritardare per poco la
morte dell’individuo. Nel cadavere tutti i visceri si tro-
vano in tale stato di normalitd, che é raro vedersi nei
vecchi settuagenarii, ad eccezione della estremitd pilo-
rica del ventricolo, la quale, nella di lei parte poste-
riore, & degenerata in scirro e forma il tumore rico-
nosciuto nel vivo; siffatto tumore dalla parte interna
del viscere presenta un’ ulcera granulosa, dura, a mar-
gini rilevanti e fondo grigio sporco, dell’ estensione di
due pollici, e termina in prossimitd della protuberanza
circolare”, d’ onde risulta I’ orificio duodenale del ven-
tricolo , ossia il piloro, libero da ogni .alterazione.
“Terzana perniciosa cardialgica , sincopale, da disor-
ganizzazione scirro-cancerosa dell’ utero. — Una signora
sui trenfacinque anni di etd, di eccellente costituzione,
madre di quattro figli , sempre regolatmente menstrua-
ta e non stata mai seriamente ammalata, abbandona-
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vasi da alcuni anni a qualche stravizzo, ed usava con
uomo fornito di membro eccessivamente lungo. All' en-
trare del 1820 le si disordina la monstruazione e si fa
luogo ad uno scolo vaginale mucoso a cui, per lo pas-
sato, non era mai andata soggetta; dolorosa inoltre le
diviene I introduzione del pene in vagina , dolorosi gli
arti anche leggeri recali alle natiche, non che il porsi
a sedere senza precauzione; finaimente pigliano a mo-
Jestarla il senso di peso all’ osso sacro, lo stimolo fre-
quente di orinare e di emettere le fecci. Ad onla di
tali incomodi, la donna, vedendosi [3000 o nuolla dete-
riogata nella figura, tira innanzi col solito regime o
non pensa a farsi curare. Nella mattina dell’ ultimo di

_giugno (1820), trovandosi in attualith di menstruazio-
ne, sente brividi pel tronco, indi cefalea, stanchezza,
pausee ed & costretta andare a letto; ivi al molesto
calore , che presto si sviluppa in tutto il corpo, suc-
cede copioso sudore ;- a sera ogni cosa sembra rientrata
nell’ ordine naturale.e cosi pure nel successivo  giorno
primo di luglio; ma alle nove antimeridiane del due,
ecco un tremito di freddo tanto forte, che tulia la
persona ne & scossa GOme da convulsione, e nel me-
desimo tempo dolore atroce alla bocca dello stomaco
con ricorrenti conati di vomito e sete. Allorché io so-
praggiungo , un’ ora dopo I’ invasione del freddo, la
cardialgia & all’ eccesso, i polsi frequentissimi, picco-
ligsimi, quasi impercettibili, Ja punta del naso, le ma-
ni, i piedi freddi, la faccia ippocratica, e I’ ammalata
va dicendo con debole voce, che le manca la vita, —
Le bottiglie d” aqua bollente ai piedi, le fregagioni so-
pra tuito il corpo con panni riscaldati ed alcune cuc-
chiaiate di infuso di fiori di cammomilla con entro po-
ca dose di un liquore anodino alquanto gvaporato, sono
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i soli soccorsi, che pel momento, alteso la distanza
della farmacia, mi é dato di potere apprestare. Dopo
un’ ora-circa d’ impiego di questi sussidj il polso da
segno di maggiore sviluppo, e il calore periferico di
qualche rialzamento; ma la cardialgia dura quasi come
prima, e cosi pure I’ alterazione della fisonomia. La
mitigazione del tormentoso sintoma non. incomincia che
al farsi umida [a cute dell’interno delle braccia e delle
coscie, cinque ore dall’ invasione del male. Allora Ia
faccia ricupera a poco a poco il perduto turgore, i
polsi si sviluppano, si manifesta la cefalea, e il sudore
diventa universale, copioso, colla totale scomparsa della
cardialgia. Per tutta la notie che segue I' ammalata non
fa che sudare ed in tanta abbondanza che, oltre un
immenso nuniero di camicie, & forza eangiare anche il
letto ; al mattino del tre 1’ apiressia essendo perfetta ,
non si esita un istante ad amministrare la china (la
bella scoperta di Caventow e Pelletier si faceva appunto
in quell’ anno ). Dal 2, giorno del primo accesso per-
nicioso , sino al -12 luglio piii nessun parosismo; la si-
gnora perd non ricupera né le forze né I’ appetito, e
il di lei colore & fatto cattivo: da quattro giorni cessd
dall’ uso della corteccia peruviana avendone consumate
quattro once. In questo giorno (12) & sorpresa da un
nuovo parosismo-identico in tutto per la specie ¢ il
grado dei sintomi a quello del 2; si fa ritorno alla
medesima terapia cosi nel tempo dell’ accesso, e cosi
in quello dell’ apiressia; ma anche. questa voltd, e un’
altra ancora, I’ impiego generoso della corteccia nou
frutta’ che la sospensione temporaria di pochi periodi
dei pericolosissimi parosismi; laonde si vogliono spe-
rimentare le cure di altro medico piit provetlo, La fa-
cilitd delle recidive viene da questi ( seguace delle in
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allora dominanti dotlrine diatesiche ) attribuita a forte
grado di diatesi di,‘comrQstimolo; epperd avvisa doversi
alla china associare regime forte tonificante, e ! uso

‘non interrotto di farmachi stimolanti, quali I’ oppio e

la cannella. — Sotto questo trattamento i parosismi
cardialgico-sincopali cessano dal riprodursi, ma per que-
sto lo stato della paziente non & migliorato, ché anzi
per le altre cose tutle si trova peggio: pin la forza
del regime e della medicazione stimolarte viene accre-
scinta, pi le forze cadono in basso, pilt I appetito si
perde , pin il colorito deteriora ; oltre il continuo sen-
so di peso alla sede del sacro, di tralto in tratto la
signora & scossa da dolori lancinanti che attraversano
la bassa pelvi; piu copioso, Ppit acre & divenuto lo
scolo vaginale , pit disordinato, eccessivo il flusso ute-
rino, dolorosa quasi sempre I emissione dell’ orina ,
grande , invincibile la stitichezza , ed ogni giorno verso
le ore vespertine il polso, il calore, la sete sono evi-
dentemente febrili, — In ‘vista di cosiffatti sintomi, al
principio di ottobre dell’ anno stesso, si addiviene final-
mente alla esplorazione interna dell’ utero, ésplorazione
che molto tempo prima, ma invano, era stata da me
gonsigliata. 1’ womo abile (1 esimio prof. Cairoli) che

- 1 jnstituiva, trovd scirrosa la bocea, scirroso nella di

loi totalita il collo dell’ utero, ed in alcuni punti gia
iniziata ¥ ulcerazione cancerosa. Sotto le emorragic e i
crudeli dolori del cancro la vita della paziente andd
presto ad estinguersi. _

Terzana perniciosa convulsiva, da lenta parziale me-
trite. — Un’ altra ‘signora di gracile corporatura, ma
sina ,. era da Ciuattro anni passata a marito, contando
il vigesimo seslo di sua vita; e comecche fosse stata
menstruata a tempo’debito e sempre regolarmente dip-
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poi e seguisse moderazione in ogni cosa del viver suo,
incinta non fp mai. Nella primavera del 1828 ammala
di febre terzana semplice che nei due primi parosismi
sembra cosa da poco, ma nel terzo reca sgomento a
tutti col sintoma delle convulsioni generali, simili a
quelle degli epilettici, eccetto che non hanno  compa-
gna la perdita dei sensi; le convulsioni entrano col
freddo della febre, non sono continue, la loro durata
e gli intervalli*di quiete sono presso a poco eguali, di
dieci, dodici minuti primi e del tatto non cessano, se
non alla comparsa del sudore, tre ore cigca dalla loro
invasione. Mediante il pronto impiego der solfato 'di
chinina si tronca la febre e con essa il sintoma delle
convulsioni ; ma non & una guarigione stabile quella
che si oltiene col detto sale, perché ogni due, tre set-
timane la donna & da capn col parosismo febrile, con-
vulsivo, senza che questo si possa imputare ad alcuna
causa particolare, senza che i di lui ritorni serbino
una certa costanza di rapporio coi periodi mensili.
Vedendo che |’ efficacia del solfato di chinina, ammi-
nistrato alle sole epoche recidive, non va pit in
la della temporaria soppressione del male, si pro-
pone da qualche medico di  continuarne I uso senzy
interrnzione per mesi, al che I' ammalata si rifiuta a
motivo dell’ inappetenza, della stitichezza, della cefalea
gravativa e di altri incomodi, ch’ essa dice cagionarle
la presa del sale di china; laonde si ama sentire in
proposito anche il mio parere. Ricercando le preceden-
ze del caso, vengo a sapere che, dlcun tempo prima
dell’ origine della febre terzana convulsiva, il flusso
menstruo si era messo a .venire pin tardi del consueto
periodo ed avea notabilmente scemata in durata ed in
quantita ; che, in sequela di cio, 1a donna prove do-
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glie alle reni e parecchie altre sensazioni riferibili - al-
I’ utero, e-che tutto questo era stato preceduto da un
forte dispiacere d’animo. 8i viene all’ esame dell’ utero
e si scopre che, nella parte posteriore del di lui collo,
esiste un tumoré non duro, del volume e della figara
di mezz’ ovo di piccione, e che il labbro posteriore
dell’ orificio & ingrossato il doppio del normale e molto
: sensibile - si stabilisce di intraprendere la cura antiflo-
. gistica solvente, dapprima colle applicazioni di sangui-
sughe al pudendo ed ai vasi emorroidali, colle injezio-
1 ni emollienti in vagina, il bagno tiepido, la quiete ©

la dieta sottile , e in seguilo, se il male resiste, colle
frizioni mercuriali, e si conviene altresi che, qualora
_nel corso della cura accadano nuovi parosismi febrili,
se ne debba impedire I ulteriore innovazione col sol-
fato di chinina. .

I successi del trattamento razionale eseguito_eolla
massima -precisione sorpassarono I’ aspettazione di tutti;
poiché dal momento che venne intrapreso non com-
parve pill nessun parosismo, né di febre né di con-
yulsione , e ! intumescenza flogistica del collo e della
bogea dell’” utero dopo due mesi era perfetlamente ri-
solta. .

Gli esempli di febri intermittenti periodiche, chia-
ramente sintomatiche di vere infiammazioni, lente ed

" acute, potrebbero qui essere ulteriormente moltiplicali,
se i gia addotti non mi sembrassero pi che sufficienti
a provare- la’ realta del fatto patologico. .

f noto ai pratici che la febre che si suscita dalle
acute , ma parziali infiammazioni del midollo spinale ,
& spesse volte intermiltente e non di rado a parosismi
decisamente periodici. To tengo le storie di parecchi
casi di meningiti spinali che, a molivo della intermit-
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tenza e periodicitd della Toro. febre sintematica, furono:

prese e trattate per semplici febri intermittenti. In al-
cuni di questi casi I errore” di diagnosi e di cura fu
reso manifesto dalla conversione della febre intermit-
tenie in continua, e dallo sviluppo dei sintomi i pil
caratteristici della notomielite, quali le convulsioni e le
rigidita tetaniche, e poi le paralisi parziali dei muscoli
degli arti, e infine anche di quelli della facgia e del

collo, verificatesi sotto I’ incongruo trattamento dei chi-

nacei. In altri casi la notomielite, mascherata nel vivo
dal tipo intermittente’ della febre e non sospettata mai
dai curanti per ci0 che le lesioni funzionali del midol-
lo spinale erano prese pel sintoma caratteristico di una
perniciosa, non venne disvelata che nel morto. E a de-
siderare che questi fatti, qua'ntunque poco frequenti,
non cadano mai dalla memoria dei pratici, principal-
mente al letto degli ammalati all’ atto della diagnosi.
La mucite, quando sta limitata a breve tratto del-
I uretra, non eccita quasi mai la febre; ma se avvie-
ne che I’infiammazione si estenda sino al collo della
vescica, alla prostata, alle vescichette semirali, facil-
wente produce la febre; ora & osservazione dei miglio-
ri sifilografi, che tal febre & spesso intermittente. Non

“solo ebbi in pil incontri a verificare il fatto clinico,

di cui parliamo, ma mi toccd altresi vedere e curare

i mali che a due infermi derivarono dall’ essersi- loro

empiricamente amministrato il solfato di chinina contro
la febre intermitiente sintomatica dell’ infiammazione
che si era impossessata di tutfa I’ uretra, e che in
uno di essi, in seguito all’ esasperazione cagionata
dalla cattiva cura del solfato di chinina, era.giunta a
produrre 1" iscuria, -

Chi perd amasse conoscere maggior numero di

¢ iy O TR
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antentici e chiari fatti di febri intermittenti &’ ogni pe-
riodo, originate ed intrattenute da vere flogosi visce-
rali, sanzionate dall’ esame anatomico , pud leggere il
secondo volume dell’ Histoire des Phlegmasies chroniques,
dalla pagina 343 sino alla fine del libro.
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»

INFEZIONE PURULENTA DEL SANGUE,

L’ apparato morboso, risultante dall’ infezione pu-
rulenta del sangue per effetto dj {lebite , di grandi fe-
rite suppuranti, dj ascessi freddi, ed articolari, (j
ascessi; come dicono , per congestione, posti -in eo.
municazione- coll’ aria atmosferica, dj empiema operato
od apertosi Spontaneamente,  dj vajuolo , - dj favo, ecc.,
solitamente ¢ Caratterizzato "da fehre continna, da me-
teorismo , sete, fuliggini alla bocea € grave prostra-
zione delle for‘z‘é, da iscuria , stupore ;, sussulti, talora
dal ‘delirio e spesso da itterizia, tosse alterata respi-
razione e copiosi sudori, [ quali sintomi, a chj pe stu-
dia la fisiologia atiestano, che i grave. disordine dj
tante funzioni, ¢ opera di vive irritazioni ed infiam-
mazionj polisplancniche , ¢ ghe tra gli organi che pri-
mitivamente o maggiormente “si risentong del’ impres-
sione della materia oslile ‘del pus circolante col sangue,
sono la mucosa gastrenterica , fegalo e i polmoni.

In mezzo perp 4 questi pid frequenti casi di febri
decorrentj g tipo di contingity, dovate all’ infezione
purulenta de] sangue, ne occorrono _di quelli dove,
sia per la minore quantitd della materija purulenta
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passata nel sangue, sia per 1 indole meno offensiva
della medesima, o perché aleuni prodotti soltanto della
di lei degenerazione, p. e. I’ idrogeno solforato, vengo-
no assorbiti, o sia per qualunque alira meno - cono-
sciuta influenza, le irritazioni viscerali provocate dalla
cadsa, di cui parliamo, noun sono né molto acute, né
molto estese e la loro febre sintomatica noid -continua,
ma intermitiente, periodica, cotidiana, terzana e tal-
volta persino quartana. I casi di cui parlo, si verifica-
no particolarmente nell’ infezione purulenta del sangue
che deriva dalla fusione di materia tubercolare nel pa-
renchima dei polmoni — tisi — e nel corpo delle ver-
tebre — morbo vertebrale di Pott. — Nell ultimo stadio
della tisi; quando la fusione tybercolare si 2 in molta
copia, quando , dalla riupione di pit caverne in una,
se ne sono formate di cosi vaste, che non si possono
piu 'perfettamente'vuotare del pus di mano in mano
che- si forma, e questo, soggiornandovi a lungo in con-
tatto coll’ aria atmosferica, vi degenera e viene guindi
assorbito e trasportato nel sangue, il freddo iniziale
della febre diventa subito pii intenso e pil durevole ,
il calore che gli succede di gran lunga pit acre, mor-
dace, ed i sudori terminali, se non esiste diarrea ,
sumentano enormemente. La febre , nel pin dei casi,
si serba intermittente a periodo esatto di cotidiana,
non rare volte di terzana e talora anche di quartana.
In tale stato di cose quasi sempre ed ammalati e me-
dici si lasciano sedurre ad usare i chinacei, il di cui
effetto meno incostante & quello di far tacere per due
o tre giorni, non la febre, ma il solo sintoma del fred-
do ; passato il qual tempo, e mentre 1o speranzoso ti-
sico si felicita d aver cacciata la febre, pid forti che
mai insorgono tutti i sintomi della malattia , non eccet-
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tuato quello del freddo febrile. I fayti gj questo gene-
re sono Lanto.ov{rii, ¢k’ io stimo inutile recarne esem-
pi; ne- addurry piuttosto alcuni dj quelli, meno cone-
sciuti fra i medici, relativi alla malattia vertebrale
di Por. B

Nel 4835 fui chiamato in paese di collina a dare
il mio primo parere sopra il trattamenty s farsi in
un’ caso di fehre terzana semplice, che da quattro me-
si andava, come g diceva, con profusi sudori estenuan-
do una fanciulla di 14 anni, ed aveya resistito a tutti
i preparalti chinacei, non che ad nna folla di altre spe-
cifiche ed arcane medicazioni. Trovo infatti un’ amma-
lata macilente, g; colorito terreo, "pon ancora men-
struata. Nel farne I’ esame vengo a scoprire un foro
fistoloso della cute in vicinanza al margine destro del-
la estremila inferiore dello sterno, i quale di esity
ad una sanie fetentissima di’ carie. Alle mie  quistioni
Su questo particolare , gj risponde : che pel luogo ; in
cui vedesi ora i piccolo foro ; cinque mesi prima era
apparso un tumore poco elevato, pressocehe indolente,
di figura ovale, della circonferenza  dj quattro " pollici
circa; che trovatolo fluttwante, i chirurgo -lo apri; che
il Pus sgorgato pel piceols taglio  fu in considerevole
copia, e fuori @’ 0gni proporzione col volume dell’ a-
Scesso; che quasi inodorg dapprima , in progresso di
tempo divenne sempre piu felente; che finalmente Ia
fancivila non ebbe maj febre, né avang Iapertura del-
P ascesso, ne Per quasi un mege dopo.

Quantunque non esistono j segni locali della ma-
lattia vertebrale, la mia diagnosi & di tubercolj passati
alla fusione nel corpo delle prime vertebre del dorso :
Un ascesso essersi formato destra del legamento ver-
tebrale anteriore comune, e rotip il periostio, jj pus
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aver preso la via dei vasi e dei nervi intercostali e
dietro la guida dei medesimi essersi portato all” ester-
no e raccolto sotto la cute in vicinanza dello sterno;
non essere improbabile che, qualora I inferma non
soccomba presto, s abbiano a manifestare i sintomi
propri delle lesioni della spinale midolla. Proposi cura
pilt igienica che farmaceutica; ma non -stettero guari
a comparire la paraplegia e I incontinenza d’ orina, e
la vita ad’ estinguersi. :

Un altro esempio, pressoché idertico al testé nar-
rato, osservai quattro anni fa in Zelobdonpersico in
unione al signor dott. Mulazzi. Trovandomi in quel
paese, mi si presentd, ond’ essere visitato, un giovane
dell’ eta di circa 20 anni di professione sarlo: narrava
egli che, da cinque e pil mesi, gli si era fatto dolo-
roso nella porzione alta della spina dorsale il piegare

‘il tronco in avanti, tantoché dovelte -abbandonare il

mestiere del cucire; due mesi piu tardi essergli appar-
s0, quasi senza dolore, un tamore al disotto dell’ an-
golo inferiore della scapola sinistra, che, apertosi-da
sé, diede uscita a molta marcia, e lascid superslite
una piaga, da cul segnild e seguitava a gemere marcia
di cattivo odore, siccome verificai io stesso all’ atto
della visita. Aggiungeva inoltre che; tre scitimane circa-
dallo scoppio del tumore, sul finire del mese di mag-
gio , comincid al essere travagliato da febre terzana
doppia, la quale successivamente si converti in sempli-
ce ed eragli grave principalinente per I intenso e lun-
go freddo, con cui entrava ed i profusi sudori, onde
finiva; che I uso del solfato di chinina la sospese tan-
te volte, ma non mai per pitt di due periodi; un’io-
finith di altri rimedj proposti da medici e non medici
avere egli sperimentato, e ftutti invano. L’individuo
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era gia molto emaciato e di pessimo colore, stentava
a digerire ed aveva perduto ¥ appetito. Esaminando
colla sonda la piaga sotloscapolare, trovai che metteva
~in un seno fistoloso per circa due pollici sottocutaneo,
il .quale si dirigeva alquanto obbliquamenté in alto ver-
so la colonna vertebrale ; premendo colla mano a sini-
stra della spina di contro la seconda e la terza verte-
bra dorsali, il pus scolava subito in maggior copia
dalla piaga. ‘ '

Parvemi in questo caso, che il pus scaturiente a
sinistra del legamento- anteriore comune delle prime
vertebre del dorso per la fusione tubercolare del loro
corpo, in luogo di segnire le arterie e i nervi inter-
costali sino in vicinanza dello sterno, siccome avea fat-
to nella fanciulla, di cui si & parfato ; oppure di ester-
narsi nelle sedi d’ attacco del mauscolo gran dentato,
insieme a quei rami delle-arterie intercostali, che qui.
trapassano ‘i muscoli, onde portarsi agli integumenti, e
formare cosi I’ ascesso per congestione sotto la mam-
mella ; il che vidi effettuato in un giovinetto di Valen-
za, siasi dietro Ia guida dei rami dorsali delle arterie
intercostali e dei ramj Posteriori dei nervi spinali, fa-
to strada all’ esterno tra le fibre dei muscoli della spi-
ha e traforata la sottile aponeurosi che li ricopre, in
corrispondenza del margine inferiore del muscolo rom-
boideo, riescisse al di sotto dell’ estremitd inferiore
del cucullare , da dove facilmente poté passare, attra-
verso il lasso tessuto cellulare che ivi si trova, al di
sopra del latissimo del dorso e raccogliersi in aseesso
superficiale sotto I* angolo inferiore della scapola.

In una signora -pavese dell’ etd di anni irentasette,
di abito costantemente cache‘ttico, nella quale, dietro
la fusione tubercolare erano rimasti distrutti e schiacciati
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i corpi delle ultime due vertebre dorsali, con subita
produzione della gibhosita, il pus disceso d’ ambo i Jati
delle vertebre, lungo i muscoli psoas, si presentd alle
due arcate- crurali. Fino a tanto che gli ascessi si la-
sciarono chiusi, poca e quasi non avvertita era la fe-
bre; ma trascorsa appena una settimana dall’ apertura
dei medesimi colla potassa caustica e dato ingresso al-
} aria ne’ focolari marciosi, insorse febre assai grave,
tanto per la forza del freddo iniziale, del calore, della
cefalea e della sete, quanto per la profusione dei su-
dori, e questa febre veniva regolarmente ogni mattina
dopo quattro o cinque ore di perfelta apiressia.
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VERMINAZIONE,

Stando agli seritti di Lancisi , Ramazzini , Coccli e
di parecchi altei buoni pratici, si dovrebbe fra le cause
interne delle febri intermittent; annoverare la vermi-
nazione ; ma siccome una pill esatta osservazione ci
ha fatti accorti, che i lombrici intestinali, tanto ovvii
nei febricitanti in tempo di epidemie di febri inter-
mittenti e remittenti, sono essi stessi un effetto  se-
condario di-altra precedente condizione morbosa degli
organi, siccome a suo luogo verra fatto vedere, cosi
poco logico per noi sarehbe il farlj qui figurare fra le
cause interne di dette febri.




AVVERTIMENTO.

T medici digia iniziati nella pratica osservazione,
pei quali ora io serivo, avranno da sé rimarcato che
la prima parte della premessa etiologia, quella cioé che
tratta delle vicende accidentali e periodiche di tempe-
ratura, della madefazione del .corpo, dell’ umidita del
suolo e dell’ atmosfera, del miasma palustre, ecc., €
la storia delle cause occasionali delle febri intermitten-
ti, dette specifiche; mentre la seconda parte di essa
etiologia , risguardante le canse interne, ossia le irri-
tazioni, le infiammazioni, colle rispettive disorganizza-
sioni e U infezione purulenta del sangue, onde tutto
giorno. si vedono ingenerate ed intratlenute molte febri
intermiltenti pin o meno periodiche, & la storia delle
condizioni morbose degli organi o, giusta il linguaggio
scolastico , delle cause prossime delle febri intermittenti
non specifiche, dette sintomatiche; cio posto, ognuno
vede , le cause remote od oceasionali di quest’ nltima
categoria di febri intermittenti dover essere quelle me-
desime , da cui traggono origine le comuni irritazioni
ed infiammazioni ossia le febri continue.

A completare pertanto ' etiologia delle febri inter-
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mittenti tulte, dovrei ora trattare delle condizioni pa-
tologiche, o cause prossime , delle febri intermittenti
specifiche. Il che invece io debbo riservare per altro
pit opportuno luogo, per quando ciog, terminato lo stu-
dio analitico dei vari elementi costitutivi delle febri. inter-
mittenti in genere, mi occuperd esclusivamente della
semeiotica e terapeutica di quelle. Lo scopo tutto pra-
tico di questo lavoro e la necessiti di dovere studiare
le cose nelle naturali loro successioni non mi consen-
tono quella simmetrica disposizione delle di lui parti,
che non manca mai alle creazioni teorico-sistematiche.




SUCCESSIONI MORBOSE,

Lo forme morbose che per colpa di sconveniente
medicazione , di pravo regime e di altre avverse iofluen-
ze igieniche od individuali sogliono far seguito alle fe-
bri intermittenti altre sono acute ed altre croniche e
le troviamo subordinate le prime a disposizioni infiam-
matorie piit 0 meno congestive e piil spesso a vere in-
fiammagzioni ; le seconde ad infiammazioni di lento cor-
so oyvero a disorganizzazioni di parti viscerali od ester-
ne. Alcune volte I’ affezione organica da cui prossima-
mente dipende la nuova forma consecutiva alla febre
d’ accesso, & ancora per la sede quella medesima che
primitivamente generava ed intratteneva la malattia e
il cambiamento avvenuto nel di lei modo di manifesta-
zione, & dovuto a cio, che il risentimento organico
primitivo si & fatto pit acuto e convertito in vera in-
fiammazione ; od al contrario da acuta o subacuta che
era I irritazione, la flogosi primitiva, si & mutata in
lenta. Numerosi esempj del primo caso si hanno in tut-
te quelle febri intermittenti che dopo sei, sette giorni
di decorso come tali diventano continue; quelli del
caso contrario li troviamo in (ante gastriti, gastro-duo-
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deniti, bronchiti, ecc. lo quali finché decorrono eon
un certo grado di vivezza e dj congestione sanguigna
sono atte a risvegliare simpatie organiche, a produr-
re risentimenti cardiaco-vascolari, se non continuj
almeno intermittenti e pitt 0 meno periodici; ma daj
momento che tali flemmasie per effetto della cura, dj
evacuazioni critiche ‘o del tempo hanno perdato i pri-
mitivo loro carattere di acuterza, minore irritazione tra-
smettono al centro nervoso e al cuore e non hanno
pit balia di suscitare la febre né continua né inter-
mittente ; laonde nel caso della gastrite divenuta ero-
nica I’ individuo non & pil ogni giorno ogni due o tre
giorni colpito dalla febre; ma non sente appetito o ne
sente troppo, stenta a digerire, & molestato dalla sec-
chezza delle fauci, dai rutt pill 0 meno acidi, dalla
stitichezza , da sensazioni spiacevoli all’ epigastrio, al-
I’ ipocondrio deslro, per tutto il “ventre, da cefalea, da
debolezza muscolare ¢ mentale ¢ Ja forma del suo male
viene ora generalmente batlezzata col nome di deho-
lezza di stomaco, di dispepsia.

Nell’ alira emergenza della gastro-duodenite che da
subacuta si fa cronica e quindi impotente ad alimen-
tare la febre terzana o quartana che suscitava prima,
i sintomi possono essere poco differenti da quelli della
semplice gastrite lenta e allora I malattia ricevera an-
cora I’ ontologica denominazione di dispepsia; ma se
agli accennati sintomi della gastrite si aggiungera Iy
tinta gialla dell’ occhio, della faccia, delle orine, il
che nella duodenite ¢ estremamente ovvio, il nome che
i curanti darapno alla malattia, non sara pit quello
di dispepsia, ma sibbene dj itlerizia, e fors’ anche dj
mal di fegato, di epatite cce. .

Nel caso finalmente di bronchite subacuta passata
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in cronica I’ ammalato si trova liberato dalla febre in-
termittente sintomatica, ma ha tosse con blennorrea
pilt 0 meno abbondante, sudori nottarni, @ facile a
stancarsi , presenta in una parola quella forma o com-
plesso di sintomi, che volgarmente si chiama tisi
incipiente.
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MALATTIE CONSECUTIVE A CUTE.

Fra le trasformazioni o successioni morbose acute
delle febri intermittenti la pi frequente, la piu grave
e pericolosa di tutte & sempre quella della febre con-
tinua. Gli scritti di tutti j pitt grandi pratici abbondano
di tali esempi. Tutti gli anni, I’ ho gia detto in aliri
luoghi, nelle stagioni estiva ed autunnale, mi tocea
vedere non pochi casi, dove la febre, che per cinque,
sei, otto giorni, era decorsa a tipo di perfetta inter-
mitlenza, tulto a un tratlo, sotto I’ aumento dei sin-
lomi gastrici o biliosi, si fa continua e, ltacto cerebro ,
secondo la felice espressione di Sydenham , non tarda
a sviluppare i sintomi nervosi e putridi, a diventare
pericolosissima e molte volte letale ; causa quasi sem-
pre il caltivo trattamento, I usa ¢j forti purganti su-
bito in principio di malattia, e pit ancora Ia troppa
fretta di venire all’ amministrazione del solfato di chi-
nina, senza aver pensato prima a moderare le irrita-
zioni viscerali le quali, per essere troppo intense e con-
geslive, non possono,- sotto e evacuazioni critiche del-
P ultimo stadio del parosismo febrile, estinguersi inte-
ramente al pari delle simpatiche loro manifestazioni :
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ond’ & che anche nel tempo dell’ apiressia il medico
diligente ed istruito ritrova sempre in siffatti casi alcun
segno locale di loro esistenza; causa altresi 1’ inconve-
niente regime, il gravare lo stomaco gia irritato con
cibi e con bevande stimolanti; causa insomma il con-
vertirsi dell’ irritazione gastrica in vera infiammazione.
Questa osservazione del facile commularsi di intermit-
tenti cotidiane e terzane in continue per effetto dell’ u-
so indebito dei catartici, del cattivo regime, & massime
di cose calefacienti, si trova notata e-ripetuta in tutti
gli scritti del grande Sydenham (V. op. om. feb. interm.
annor. 1661, 62, 63, 64, ed Epist. 1 respon., p. 341,
Ed. pat. 1725). Fra le molte descrizioni date da Senac
di epidemie di febri intermittenti, che andavano a fini-
re in continue, citerd la seguente: « Augusto enim
» mense insurgere coeperunt, guae tertianae statim
» simplices videbantur et quae brevi in continuas fa-
» cessebant; non aderat in quibusdam aegris capitis
» dolor, non nulli tamen mente moti , in phre-
» nitidis speciem incurrerunt; tumida omnibus inerat
» alous, in diarrhoeam tamen prona, Si levissimo la-
» xaretur cathartico, interim paroxismi maguno decur-
» rebant impetfu, nec nisi post 15, 20, 25, aut 30
» desinebant dies » (p. 171). ,

Osservazioni dello stesso genere si trovano in  Ba-
glivi, Bartolini , Lancisi, Ramazzini, Broussais ¢ cento
altri esimii pratici. Un medico fornito di molto spirito
& osservazione, il quale esercita in pacse dell’ alto mi-
lanese , comunicavami che, in tatti coloro che nell’ au-
tonno dell’ anno 1846 ebbero a contrarre la terzana
nelle risaje del basso milanese e del pavese e si fece-
ro tradurre alle proprie case, ond” essernc curati, la
febre , dove pit ¢ dove meno presto, si convertiva in
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continua, colla produzione de] sopore, dei tremori,
della prostrazione dells forze, delle parotidi, delle mi-
gliari, ecc., non domabile, S& non colly semplice curg,
antiflogistica, Fau perfeitamente identici questi furo-
no da me veduti e registrati in gran humero duranite
un decennio (1818 sino 4 tulto il 1827) gj pratico
esercizio in paese di risaje.

Quantunque Ia successione della febre continua, i
osservi molte volte anche nelle intermittenti specifiche
non miasmatiche , principalmente se VEngono esaspera-
te con cattivo trattamento, o per |’ incongruo regime
degli ammalai ; luttavia immensamente pilt comune es-
sa ¢ nelle intermittenti dj origine miasmatica, Thnume-
revoli sono i documenti che provano fa verita di que-
sta proposizione. Quelli perd pubblicati da Lancisi, Ra-
mazzini, Cocchi ¢ Senge bastano ail’ uopo,

Nell’ anno 1709 e condizioni del suolo o delp at-
mosfera, procreatrici dol miasma palustre , g trovaro-
no in piu alio grado del solito riunite nel nuovo La-
zio; le terzane semplici e doppie, che in gran nome-
ro al venire .dell’ estate ¢ delp aulunno, sj svilupparo-
no fra gli abitanti dej territorii di Frosinone, Ferenting
ed Anagni, quasi tutte degeneravano presto in  conti-
Due di pessimo carattere, Ecco T elegante comunica-
zione che di quell’ epidemia Antonio Cocchi facea al-
I"illustre Lancisi: « Scias itaque oportet, Ferentinum
» inter et Frusinonem palustres aquas jacere. Sunt vero
» sulphureae praesertim atque enormiter foetidae, quac,
» ‘hoc potissimum anno, supra modum auctae, humiles
» agros et sala pene omnia inundarunt. Minerales sane
particulae , quae hisce aquis per abditos terrae sinus
> eveclae atque indiscusgae retinentur, estivis postea
» ardoribus in atmosphaeram elatac tanto quidem de-
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terins ad morbos parantur et cladem, quanto magis
pertinaciter in foveis oliosarum aquaram Linum et
Cannabes macerantur, Addo inquinamenta ranarum,
pufonum atque amphibiorum consimilium, quae nunc
humi degunl, nunc aliis cum vermibus viles aquas
inhabitant: Ex quibus omnibus, Syrio acuente, pe-
stiferi vapores prodeunt, qui, ubi per aérem discur-
runt, alte feriunt hominem respirantem. Vix oppida
in Montium verticibus sita a labe secura sunt. . ..
Verum Frusino, Ferentinum et Anagnia virulenti aéris
damna maxime sentiunt.

» Febres sunt vere malignae et epidemicae, quip-
pe in omnibus similes: cum rigore tamen horrore
ot artunm f[rigore periodice recrudescunt: nempe
unius , aut duplicis tertianae typum initio servant,
perniciosissimam indolem suis mox phaenomenis de-
tecturae. Torva occurrit et plusquam icterica aegro-
tantium facies; pulsus, qui est cordis echo, parvus,
creber , inaequalis. Afiligunt capitis dolor, tinnitas
aurium, sitis, cibi fastidiom, yomitus verminosus,
cardialgia et syncope : mordicato enim stomachi ore ,
per mervos ibi desinentes cerebrum el cor in CONSERSUM
trahuntur. Vires usque ad langoorem procumbunt ,
nee desunt pertinaces vigiliae, anxietates, deliria, et
motus irregulares. Ob exhaustos, vel torpidos abi-
males spiritus, comatosus obrepit sopor.-Lingua, cui
utpote papillis nmerveis contexlae, magna fides decbe-
tur in morbis, arida est, scabra et nigra, vel lento
quodam latice obducta. Urinae corruptum lixivium
aemulantur. Exantemata modo purpurea, modo livi-
da efflorescunt in cute. Parotides interdum extube-
rant, interdum vero exostoscs, gangraenosique  de-
cubitus patefiont . .
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» Vidi septem rusticos montinm incolas, qui ad
» secandam novam cererem in Ferentini agro semeti-
> PsOs, ut mos est, pro pane oppignerantes, morali
» fuerant. Hi vero, cum non aérem solum venenatum,
sed aestiva siti laboreque extenuati, aquas etiam ,
veneni fontem, hausissent, colore turpissimo infecti,
» se inlus uri, simulque caput in partes quasi dissili-
re conquesti sunt: tanta erat gravitas, pondus et
» dolor. Circa quartum morbi diem revecti ad patrios
lares, angustiores rei domesticae homines, brevi a
» tam funesto malo, et nonnulii parotide praecedente,
jugulati sunt . . . . Aliqui lethargo siertentes, alii
vero adiuncto dysenterico fluru, occubnerunt, (V. Lan-
v cist, De nox. palud. ef. lib. 1T, p. 340),

Le intermittenti perniciose (comitatae di Torti) es-
sendo per lo piu di origine miasmatica, ragion vuole
che debbano esser facili anch’ esse a cangiare il primi-
tivo loro modo di decorrere e a dar successione alla
continuita, cosi della febre come del sintoma pernicio-
so. L’ osservazione positiva ne era gia stata fatta da
Mercado (V. De tertiang perniciosa, p. 539 e 547 in
op. T. II, Ed. ven. 1609) Torti (pag. 177) e molti
altri la confermarono dippoi amplamente. Secondo i
dati semeiotici, terapeutici e necroscopici che posse-
diamo, il fatto si compierchbe nel modo che segue :
nella sede dell’ irritazione simpatica, secondaria, dove
sta la causa del grave disordine funzionale, costituente
il sintoma pernicioso ( cervello, midollo spinale, cuore,
polmoni, ventricolo, intestini, ecc.) comincia, dopo
i1 3.° 4° 0 5.° parosismo, a rimanere superstite un
certo grado di congestione sanguigna anche fuori degli
accessi febrili; ogni nuovo aceesso -ne lascia  quindi
dietro di sé¢ un grado sempre maggiore, ¢ cosi da quel-
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la quantith di affezione locale che era suscettibile di
essere ogni volta, dalle evacuazioni critiche finali del
parosismo , dissipata o menomata al punto da permet-
tere-il ritorno dell’ apiressia, ossia dell intermittenza
della febre e del sinfoma pernicioso, si passa a quel
pit alto grado di disposizione infiammatoria o di vera
infiammazione che non si lascig pit dominare dalle
escrezioni umorali critiche, e vale ad intrattenere
continuamente le simpatie degli organi dell’ innervazio-
zione e del circolo del sangue, la febre , e il disordi-
ne funzionale che crea il sintoma pernicioso. Questo
trasmutamento delle perniciose intermittenti in continue,
prima dell’ uso della china, era assai pit frequente
@ adesso , doveva esserc la_regola per quasi tutti quel
casi nei quali ' ammalato non rimaneva estinto  sotlo
uno dei primi parosismi.

In quanto alle cause del fenomeno clinico che con-
sideriamo , nei molti casi, che caddero soito la mia
osservazione, notai particolarmente il mancato 0 ritar-
dato uso della china; la continuazione del di lei uso
a forti dosi al di la del necessario; I associarc ai chi-
nacei I’ operazione di cose calefacienti, come oppio »
cannella, liquori spiritosi ed un’ alimentazione troppo
forte ; gli errori dietetici; le stimolazioni qualunque
materiali e sensoriali degli organi primitivamente o so-
condariamente interessati nella malattia; le cattive di-
sposizioni viscerali congenite od avventizie degli indi-
vidui.

Fra le perniciose comitate, le specie in cui la suc-
cessione del tipo continuo all’ intermittente si osserva
pit frequentemente , sono la comatosa letargica e la
frenetica. Nell’ autunno del 1828 un Parroco della cam-
pagna pavese, uomo assai robusto e di secca corpora-
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pressioni di aria fredda ed umida ricevute mentre la
cute trovavasi in istato di riscaldamento. Erano gia cor-
si cinque giorni di perfetta convalescenza ; nella matti-
na del sesto giorno !’ individuo si ciba di minestra di
riso imperfettamente cotto, e poco dopo si occupa d’af-
fari e si irrita fortcmente contro un suo agente di ne-
gozio. Si accorge quindi che la minestra gli grava lo
stomaco, né tarda molto a rigettarla col vomito, e nella
sera di questo istesso giorno, senza precedenza di fred-
do, diventa febricitante , inquieto e 4 notte avanzala
ricade nel delirio furioso. Si trae sanguc, dapprima
colla flebotomia e poi col sanguisugio epigastrio e si
sta in aspettazione della soluzione del parosismo per
dar mano immediatamente al sale di china. Indarno,
ché questa volta il tipo, tanto della febre, come dei
sintomi cefalici, non & pit intermittente, ma continuo.
La malattia ebbe esito di guarigione, ma dopo sedici
giorni di corso e di energica cura antiflogistica con
molte sottrazioni di sangue generali e locali, 1" applica-
zione del ghiaccio al capo, e I’ astinenza assoluta per
dieci giorni da ogni alimento.

Sydenham ( op. cit. p. 89, 90) fra le successioni
morbose acute delle febri intermittenti annovera 1" an-
gina tonsillare e il reumatismo. In quanto all’ angina
tonsillare & da notare che né il Senac che fu diligentis-
simo nell’ osservare e raccogliere le rimanenze croniche
di dette febri, ne altri pratici confermarono I’ osserva-
zione dell” Ippocrate inglese, cosa insolitissima; il per-
ché & da pensare che gli esempj di angina tonsillare
consecutiva a febri intermittenti e veduti da Sydenham,
fossero dovuti al puro caso e non ad un rapporto di
successione colla preceduta malatiia.

Giusta invece ‘e sanzionata .da quella degli altri
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prafici & P 0sservazione dj Sydenham rispetto al rey-
matismo. L’ artrite e I endocardite reumatiche per cjp

Sata quanto i faygi o vorrebbero, Ip parecchi casi ho
veduto la febre intermittente o p artrite  sostituirsj g
vicenda e pil tardi emergere i sintomj dj vizj cardiaci
oOperati dalla nop avvertita endocardita lenta.

A ¢
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SUCCESSIONI GRONICHE.

Le affezioni croniche conseculive. alle febri inter-
mittenti segnalate da Sydenham (.p. 89, 90) sono i
ventri indurati, I’ idrope, lo scorbuto, la mania. In
Senac, che- come gia dissi fu accuratissimo nel regi-
strare le morbositd che le febri intermitlenti lasciano
dietro di sé&, da riferirsi alla categoria delle croniche,
troviamo le seguenti: profasi sudori notturni, cefalee,
tossi, dispnee, sputi sanguigni, ventri indurati ora
equabilmente per timpanite, ed ora parzialmente per
tumori, ostruzioni od ipertrofie di fegato di milza del
mesenterio, itterizie, diarree putride, sanguigne, dissen-
terie , edemi., idropi universali, asciti, idrotoraci; pal-
pitazioni , aneurismi del cuore e concrezioni polipose
nei di lui ventricoli, il tutto originato, secondo Senac,
al pari dello sputo sanguigno, dall’ accumulamento del
sangue o dalla distensione che i visceri soffrono sotto
il periodo del freddo.

A proposito dei sudori notturni che, dopo la. sop-
pressione della febre intermittente, seguitano non di
rado ad estenuare gli ammalati, Senac si fa contro al-
I’ opinione volgare che ne fa causa la debolezza pro-

6
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dotta dalla malattia. '« At (sudor) tanto non exundat
» impetu, nisi adfaerit morbosa causa visceribus nfiza,
» ex eo fomite prodeunt, ut plurimum, copiosiores
» culis effluxus » ; e altrove (p. 103) « abacta febre,
» sagpe remanet haec in sudores propensio, vixque
» coerceri potest; at quod majoris est momenti — Su-
» perstes est tunc morbi fomes, aut alicujus partis vitiums .
Verita importante , cui il medico accostumato ai minuli
esami de’ suoi ammalati ha ogni giorno occasione di
confermare. Tutte le volte che un individuo non lamen-
ta altro incomodo che quello del sudore notturno, e
questo non & verisimilmente imputabile alla copertura
del letto nd all’ eccessivo calore della camera, sottopo-
nete i di lui organi a sollile esame e non tarderete a
trovare in questo o in quel viscere un punto di lenta
infiammazione la quale, comecche impotente a produr
febre e notabili disordini funzionali, non pud tuttavia
sotirarsi alla provvida legge della nostra economia, in
virti della quale le irritazioni e le flogosi viscerali ten-
dono a traslocarsi sopra gli apparati eliminatori & spe-
cialmente sopra la cute, accrescendone I altivita  se-
eretoria, dal che U affezione interna, s¢ non viene
estinta , rimane per lo meno temporariamente mitigata.
E siccome 1’ esecuzione di questa legge riesce tanto piit
facile, quanto pilt il calore esterno invita il sangue alla
periferia, percid i sudori sintomatici di lente ed occulte
flogosi succedono a preferenza nella notte sotto il ca-
lore che la copertura del lelto intrattiene su tutta la
superficie del corpo.

Ma di tutte le affezioni croniche , consecutive alle
febri intermittenti, quelle che pit comunemente si 0s-
servano e che percid meritano di essere a preferenza
conosciute e studiate dai pralici sono: le diarree, le
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dissenterie , gli ingorghi dei visceri addominali e le
idropiske. '

Diarree ‘e dissenterie croniche = Nelle stagioni
estiva ed antunnale dei climi caldi e paludosi allorché
le febri intermittenti imperversano epidemiche, frequenti
si presentano i casi di diarree (ileocoliti) e di dissen-
terie (coliti) semplici e consociate colla febre @’ acces-
so (V. Monfalcon , Histoire des Marais. p. 263, 264,
Paris, 1834 ). Talora la tendenza dell’ irritazione della
parte superiore del canale digestivo’ ad - estendersi in
basso & tale nei febricitanti a parosismo, che softo la
stimolazione locale delle prime dosi di solfato di chinina
si desta subito diarrea o dissenteria. In parecchi casi
mi trovai costretto dall’ insorgente diarrea o dissen-
teria sospendere quando una, quando due e perfino
tre volte I'uso del febrifugo per ritornarvi cantamente
dopo che colle emissioni di sangue; per lo piu locali,
aveva estinta I’ ileo-colite.

E nella natura della cosa, attesa la qualita e la sede
della loro affezione fondamentale, che le febri intermit-
tenti lascino facilmente dietro di sé traccie piui 0 meno
estese di gastrenterite cronica, quelle in ispecie di origi-

ne miasmatica, che sono state trattate poco conveniente-

mente ed hanno pilt volte recidivato. Ma-la porzione di
mucosa del canale alimentare che pilt delle altre & facile
a ritenere per un certo-tempo dopo la estinzione della fe-

bre intermittente un certo grado di irritazione o a farsi’

sede di lenta flogosi al primo errore dietetico o alle prime
impressioni di freddo a cui ' ammalato incauntamente
si_espone, ¢ | inferiore, quella della estréemita dell’ ileo
e di tutto il colon. La quale lenta flogost ora & preva-
Jente all’ ileo o alla parte superiore del colon ed ora
alla parte inferiore di questo intestino. Nel primo caso

s ke
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Ia malattia si manifesta sotto la forma di diarrea api-
retica indolente , nel secondo caso di dissenteria.

1. ileo-colite cronica & tra le pit gravi sticcessioni
delle febri intermittenti. Egli & vero che si danno esem-
pi di individui che ne gnariscono spoutaneamente col
solo beneficio dell’ etd giovanile , di una buona costitu-
zione e di un conveniente regime e alcuna rarissima
volta anche senza di questo; ma & altresi vero che nel
pitr dei casi, quando il male non & convenientemente
combattuto, quando cioé il medico ignaro della di loi
natara infiammatoria si da all’ uso empirico degli astrin-
genti e degli oppiati, quando gli ammalati spinti e dal
senso di debolezza (compagno inseparabile delle flogosi
gastrenteriche ed in ispecie dell’ ileo-colite gronica), e
dall’ appetito, che dal momento che ! infiammazione si
& concentrata sulla porzione inferiore del tubo intesti-
nale e lascid libero il ventricolo risorge vivo, si abban-
donano ad una copiosa alimentazione, la flogosi intesti-
nale non si estingue pitn, finché non ha disorganizzato
ed ulcerato il colon e talora anche I estremita dell’ ileo.
E allora gli ammalati o muojono siccome nel pii- dei
.casi per il lento esanrimento delle forze, di marasmo,
ovvero propagatasi U irritazione al peritoneo dai punti
ulcerati dell intestino diventano ascitici; e in qualche
raro caso vengono rapidamente tolti di vita" dall’ inat-
teso svilappo della febre tifoidea putrida , conseguenza
per lo piit di qualche grave errore dietetico commesso
dall’ ammalato ¢ di essersi quindi riaccesa acula flogosi
nei punti. ulcerali e da di qui propagata alle parti alte
del tubo gastrenlerico. o ‘

Ingorghi cronici dei visceri addominali. = Tutti
i pratici da Ippocrate a noi concordano nel dichia-
rare che i ventri duri ingrossati per ostruzione, CO-
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me dicono, dei visceri dell’ addome sono la piu fre-
quente fra le sequele delle febri intermittenti. Allor-
ché nelle stagioni estiva ed aulunnale vi si presentano
individui apiretici col ventre tumido e piit o meno du-
ro, il colorito terreo, gli occhi languidi incavati con
semicerchio livido sotto la palpebra inferiore, fra venti
di tali ammalati, segnatamente se bambini o fanciulli ,
troverete che diciotto o dicianove ebbero antecedente-
mente la febre intermitiente ; né si creda che I’ osser-
vazione di cui parlo io I’ abbia fatta.soltanto fra gli
abitanti della pianura lombarda: .essa si verifica ugual-
mente fra quelli delle colline oltrepadane. Non pochi
medici del secolo passato e della fine del decimosetti-
mo ne accusarono la china, come quella che soppri-
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i mendo subitamente la febre ed impedendo le evacua-
% zioni critiche paturali faceva trattenere nel corpo il fo-
; mite morbifico, il quale soggiornando a preferenza nei

visceri addominali ne cagionava I’ ingorgo e I’ ostruzio-
ne vaseolare. A persuadersi di queslo errore oltre tutto
quello che & stato dimostrato da Morton, Sydenham,
Torti, Werlthof, Pringle, e tanti altri, bastera far os-
' servare che di regola gli ingorghi cromici, di cui par-
liamo, & raro vederli negli individui & cui- la febre fu
prestamente troncata coi chinacei ; nel mentre che so-
no frequentissimi e quasi esclusivi a coloro -che sop-
portarono lungamente la febre senza cura di sorta, op-
pure non.usarono la china che tardi dopo' molti paro-
sismi e soggiaquero quindi a un gran numero di re-
cidive. . , .

Questa osservazione era gid stata fatta da Lind (Es-
sai sur les maladies des Européens dans les pays
chauds; 2. p. 146 ) che quando cioé la febre veniva
prontamente troncata colla china dopo il primo o il se-
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condo parosismo non le succedevano né I itterizia né
I idropisia; mentre all’ opposto nei casi in" cui per ne-
gligenza o perché le remissioni erano imperfette non

i era ricorso al rimedio, I idropisia, effetto degli in-
p

gorghi addominali, ' itterizia od una cefalea diuturna
ne erano le. conseguenze tanto piti costanti quanto mag-
giore cra stato il numero dei parosismi lasciati correre.

A tuito questo aggiungasi che negli scritti di Ippo-
erate e di tanti altri clinici anteriori all’ uso della chi-
na & notato che le febri intermittenti vengono frequen-
temente susseguite da- ingorghi dei visceri addominali
e dall’ idrope.

Casi di mania consecutiva a febri intermittenti io
non vidi mai; osservai perd in due fancialli altre for-
me di affezione encefalo-spinale sostituirsi e far succes-
sione alla febre periodica che era in corso; in uno fa
I’ epilessia e nell’ altro I’ emiplegia febrile, con tutti i
sintomi della cerebrite parziale; e sebbene alla trasfor-
mazione della febre intermittente periodica in encefalo-
palia, in ambo icasi abbia evidentemente dato spinta
I’ ingestione, fatta nell’ imminenza del parosismo febrile,
di sostanze molto difficili ad essere digerite, di fagioli
ciod con cotica di lardo e di ciliegie; tuttavia un elfet-
to di tal sorta in individui giovani, com’ eran quelli ,
non si sarebbe certamente osservato, qualora i mede-
simi non si fossero trovati sotto lo sconcerto irritativo,
in cui il ventricolo non manca mai di essere- nell’ im-
minenza e nel principio d’ ogni parosismo di febre in-
termittente.
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ALTERAZIONI ANATOMICHE.

In tre diverse maniere le febri intermittenti posso-
po rinscire letali: per effetto di perniciosi sintomi,
ossia di subitanei disordini di wna o pit funzioni orga-
niche -di primo ordine; per la loro trasformazione in
febri continue; per la lenla disorganizzazione dei vi-
seari, il che si osserva nelle intermittenti -langamente
recidive. -

Le uon moite notizie di anatomia patologica relati-
ve alle febri accessionali, che si trovano registrate ne-
gli archivi della scienza, vogliono essere ordinate e stu-
diate secondo i loro rapporti con I’uno o I’ altro degli
accennati tre modi di letale terminazione.

A. Intermitienti perniciose ( comitatae Torti).

Nel maggior numero dei cadaveri, sottoposti ad in-
spezione anatomica, di individui che ebbero estinta la
vita sotto i parosismi di codeste febri, gli organi, a
cui si riferivano i sintomi perniciosi, presentarono le-
sioni capaci di produrre i disordini funzionali donde
era venutla la morie; i casi dello siesso geners dove
le indagini anatomiche ebbero risultamenti negativi, si
riducono a pochi. A suo luogo vedremo come si faccia
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che, gli organi, i quali furono sede del disordine fun-
zionale costituente il sintoma pernicioso, si trovino ora
alterati nelle fisiche loro condizioni, ed ora scevri
d ogni sensibile lesione. Frattanto richiamerd i risultati
necroscopici positivi.

Gli seritti del sommo Lancisi, oltre gh studj pro-
fondi, che tutti sanno, di etiologia, contengono impor-
tanti notizie relative all’ anatomia patologica delle inter-
mittenti perniciose; ne riporterd il testo originele :
¢ Primum in iis, qui ob tertianas perniciosas occide-
» runt, ingens malorum sedes sub aspectum venit in
» abdomine, ubi exta pene omnia livida et potissimum
» hepar subfusci ac bilis cystica atri coloris passim oc-
» curerunt. Intestina autem fere undique sphacelo ten-
» tata continebant foedissima recrementa vermiumque
» copiam ; imo vero circulares hic illic subnigras maculas
» exhibebant, quarum in centris scissuras quasdam n-
» sculptas vidimus, quas nemo nosfrum, propter lom-
» bricorum vicinitatem, ambigere potuit, eorundem
» esse vestigia mefsuum atque erosionem. » ( Ritenia-
mo il fatto delle ulceri intestinali e non curiamoci del-
la erronea -provenienza loro assegnata da Lancisi ).
« Caterum praocordia, alioqui mollia et laxa, nigro
» cruore, quo etiam cerebri vasa, difflaebant. » E a do-
lere che Lancisi non ci dica le specie delle terzane
perniciose a cui si riferiscono i notali reperti cadaverici.

Chirac, il quale, siccome feci altra volta osservare,
vuol esserc proclamato il fondatore della patologia or-
ganica , I’ eccitatore degli studj analomo-patologici avanti
Morgagni , ci tramandd le seguenti osservazioni da lui
falte al principio del secolo passalo in una epidemia
di febri terzane perniciose, facilissime.a farsi continue.
1 sintomi, da cui principalmente veniva caratterizzato
il parosismo di quelle febri, erano I atroce cefalea, le
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nausee , |’ inesprimibile dolore di stomaco e I’ eruzione
di grossa orticaria, talmente prariginosa, che gli am-
malati non potevano restare dal grattarst finch¢ non
si erano insanguinata la pelle. La china, data in prin-
cipio di malatia, non faceva che aggravare ghi amma-
fati ; il di lei impiego non riusciva vanlaggioso, se non
dopo I undecima giornata , quando ciod le irritaziont
viseerali eransi alquanto ammansate. Nel casi funesti
gli ammalati cadevano nel sopore 0 nel delirio e mo-
rivano col ventre enormemente teso e doloroso. Al ta-
glio dei cadaveri il corvello, lo slomaco, gli intestini
e il fegato si trovavano costantemente ingorgali-di un
sangue di colore rosso carico, tirante sul nero o sul
piombino. Soventi le cavita del cranio e del basso ven-
tre erano la sede di uno spandimento di sierositd, quan-
do chiara e quando saniosa, purulenta; né era raro
incontrare ascessi nella sostanza del cervello e del fe-
gato, la vescica del fiele distesa da bile verde o gial-
Jo-scura, e nei grossi vasi sangue disciolto, simile alla
lavatura di carne. (V. Traité des fievo. pestilent. et au-
tres, Paris 1742, T. 1, p. 46 ) )

Senac parla di congestioni sanguigne cefaliche , ri-
scontrate da altri clinici in individui che perderono la
vita sotto i parosismi di febri perhiciosc; ma inclina a
risguardarle come stasi passive formatesi nel tempo
dell’ agonia (1). .

Nel secolo dell’ anatomia patologica, quella delle
febri intermittenti non poteva-essere dimenticata. I pri-
mi a pensarvi furono Audouard, Buailly e Puccinotii ,
indi Faure, Maillot, Nepple, Tourdes e tanti altii in

(1) Dopo quelle di Senac le osservazioni anatomo-patologiche
di Grant fatte a Roano verso la meta del secolo passato: sono
nel T. 1 della di hi opera salle febri, pag. 71.
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Francia, Germania, Africa ed America. Le ricerche
anatomo-patologiche , cui Audouard institniva nel 1806
in Venezia e poi nel 1807 e 1808 in Roma (V. Me-
moire conlenant des Recherches sur le siége des fidvres in-
termittentes nel Journal général de Méd. an. 1823 ) fu-
rono principalmente rivolte alle alterazioni della milza,
il perché poco o nulla insegnano che non ci fosse gia
noto per gli scritti di Morgagni e di Senac.

Bailly de Blois con 34 osservazioni raccolle anch’ es-
se a Roma nell’ ospitale di S. Spirito nel 1822 con
un infinita di dissertazioni teoriche e poca logica fece
un libro di oltre 500 pagine che publicd in Parigi nel-
I anno 1825 col titolo di T'raité anatomico-pathologique
des Fidvres Intermitientes simples et pernicicuses.

Fra quelle 3% osservazioni che ci son date dall’ A.
per altrettanti casi di perniciose comatose, deliranti,
cardialgiche, algide, ece. se ne trovano parecchie dove
la diagnosi o fu decisamenle shagliata o per lo meno
resta pel lettore incerta; dove anziché di febri intermit-
tenti perniciose traftasi quando di pneumonite, di pleu-
rite franche, di gastrenterite, di meningite acute, e
quando di inflammazione polisplancnica acutissima, co-
me sarebbe di pleuro-p'neumonite sinistra con parteci-
pazione alla malattia del pericardio e della mucosa ga-
strica ( Vedi le osservazioni 1X, XVIII, XIX, XXIV,
XXVH, XLV). Finalmente nelle autossie spesse volte
in lnogo della deserizione delle cose, abbiamo il giudi-
zio dell’ A,

Eliminate quesie osservazioni a diagnosi erronea od
incerta, i risultamenti nécroscopici delle altre furono 1
seguenti: nella cavita del cranio, si rinvennero costan-
temente le lesioni caratteristiche ora . della semplice
congestione del cervello e delle di lui. membrane ed
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ora della vera infiammazione di queste; injezioni peri-
feriche vermiglie recenti, talvolta a ramificazioni capillari
o tal’ altra a -piastre; sierosita nell aracnoide & nei ven-
tricoli, opacitd della stessa membrana; congestione pro-
fonda della sostanza cerebrale. E queste alterazioni che
nelle perniciose comatose e frenetiche erano sempre
piit pronunciate che nelle altre forme non mancavano
mai anche quando il sintoma o i sintomi perniciosi era-
no fuori del eapo, siccome mnelle perniciose gastralgi-
che , algide, coleriche ecc. .

Nell addome U alterazione piu frequente a vedersi
era I injezione rosso-carica o bruna della. totalita o di
una gran parte della mucosa gastrica, principalmente del-
la porzione che veste il fondo cieco del ventricolo; il co-
loramento nevo ardesiaco della stessa membrana; la tame-
fazione pis o meno grande dei follicoli mucosi tanto del
ventricolo che degli intestini; il tumore ed il rammolli-
mento poltacco o difflucnte della milza, ia quale tre volte
si trovd rotta. Tn un caso di perniciosa cardialgica vera
rammollimento putrilagginoso del fegato. In un caso la
mucosa gastrica era pallida ma sparsa di molte piccole
macchie sanguigne che si lasciavano facilmente rimove-
re dat dito. T casi dove le traccie dell irritazione in-
fiammatoria esistevano in grado meno pronunciato si
riducono a pochissimi.-

Le osservazioni di Puccinotti ( Storia- delle febri
intermittenti perniciose di Roma, Urbino 1824 ) rive-
lano anch’ esse come quelle di Bailly il fatto di anato-
mia patologica che era gia stato notato da Lancisi e Chi-
rac ¢ che fu poscia confermato dalle indagini di tanii
altri pit moderni clinici; fanno ciod vedere che, a lut-
te le perniciose: letargica, frenetica, convalsiva, teta-
nica , sincopale, algida, diaforetica, gasiralgica, eme-
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tica, colerica, ecc., sono comuni appresso gli estinti
I'iperemia periferica e centrale del cervello, cervellet-
to o midollo spinale, gli stravasi di sangue entro le
loro membrane, e talvolla anche fuori delle medesime,
gli spandimenti siero-albuminosi ¢ siero-sanguigni entro
e fuori dell’ aracnoidea, nei ventricoli cerebrali, nello
speco vertebrale , le morbose aderenze, gli inspessi-
menli defle meningi, " ammollimento -delle sostanze
bianca e cinerea dei detli organi; fanuno vedere che,
in certe specie di perniciose comitate, I’ organo al qua-
le si riferiva il disordine funzionale, ossia il sintoma
principale della malattia, presenta nel morto le altera-
zioni anatomiche che sono proprie della di lui flemmas-
sia acuta, come sarebbero I’ ingorgo ¢ I’ epatizzazione
del polmone nella perniciosa pneumonitica (p. 298)
le aderenze tra il peritoneo viscerale ¢ parietale e gli
essndati siero-sanguigni e puriformi entro la cavita di
tale membrafa nella perniciosa colica o meglio perito-
nitica ( p. 327 ); fanno vedere finalmente, in confor-
mita di quanto.-era gia slato osservalo da Mercado,
Mortore ¢ Torti che, nelle perniciose comitate che non
vengono in tempo jugulate colla china, dove 1 indivi-
duo non muore prestamente sotto la violenza di wun
parosismo, ma in conseguenza della conversione della
fcbre intermittente in continua, il cadavere olfre le
medesime allerazioni polisplancniche, di origine infiam-
matoria, che sono caratteristiche delle febri continue,
putride e maligne (p. 78 e 147 ).

Duole che I illustre autore, non abbastanza, allora,
famigliavizzato con questo genere di studj, nella descri-
zione delle alterazioni rilevate nei cadaveri da lui se-
zionali, abbia lasciato desiderarc maggior precisione in
¢i0 che risgnarda la sede e la natura delle medesime
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e che, nel pia delle aulossie, siasi ommesso I esame
di organi importanti e talora persino di quello che nel
vivo era stato la sede del sintoma, che determinava la
forma speciale della perniciosa; per esempio una sola
volta risnlta che siasi spaccato il tubo intestinale, onde
osservarlo nella di lui interna superficie. Non lo fa
neppure nel caso di perniciosa colerica (p. 326), quan-
do i vasi del mesenterio enormemente distesi dal san-
gue e le di lui.ghiandole ingrossate ; dovevano far so-
spettare I esistenza di gravi lesioni nella mucosa inte-
stinale. Nel loro insieme poi le annotazioni d’ anatomia
patologica del professore Puccinotii, relative alle perni-
ciose di Roma, sentono troppo delle prevenzioni teori-
che dell’ autore, delle di lui omopatie, biliosa, scorbu-
tica, atonica. Resterd perd sempre al dolto ed inge-
gnoso elinico di Pisa il non piccolo merito del buon
volere e quello & aver servito ad altri di esempio nel-
! intrapresa di ricerche, quanto gravose e difficili, al-
trettanto utili e necessarie.

Nella dissertazione di Tourdes ( Essai sur les fiév.
pernic. Strasbourg 1832) troviamo registrate alterazioni
identiche alle precedenti, osscrvale in un gran numero
di cast di perniciosa comatosa; ed in un caso Tourdes
vide un trasudamento di puro sangue alla periferia del
cervello, Tl dottore Gilette publicd nel Journal de Méde-
cine del 1843, p. 82, la storia di una intermittente
comatosa, avvenuta in persona demente dell’ eta di
anni 56. Il solfato di chinina, con cui si imprese tosto
a combatterla, rinsci perfettamente; ma di ha sel me-
si essendosi la febre riprodotta con forma ¢ periodo
identici, il sale di china non valse pilt a trencarla e
I’ individuo dovette soccombervi. Al autossia si riscon-
ird, oltre la grandissima iperemia, il vero ammollimen-
to del cervello.
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Nel trattato delle febri. intermittenti dj Augusto
Bonnet ( Traité des Figvres Inter. Paris 1835 p. 102 e
seg.) ftroviamo Je storie di tre febri intermittenti per-
niciose terminate colla morte.

Le forme di quelle perniciose erano_ I’ apoplettica ,
I"algida la frenetica. In tau; e tre i casi fu falta la
sezione del cranio. Nella prima i vasi che si distribui-
scono al cervello ed alla pia madre- erano ingorgati di
sangue, ed uno spandimento sanguigno considerevole
si era fatto nello spessore del destro emisfero ; nella
seconda oltrecché futti i vasi del cervello e della pia
madre offriyano il medesimo grado di iperemia. che i
primo caso, rimarcavasi qua e la sopra I aracnoidea un
essudato di materia viseida , verdastra; nella terza 08-
servazione quella porzione dj aracnoidea che veste Ia
parte superiore e la faccia inferna degli emisferi cere-
brali erasi intimamente unita colla pia madre, le quali
due membrane confuse in una avevano aquistato lo
spessore di due linee ed una tinta gialliccia dovuta al-
I infiltramento materia purulenta nel [oro proprio
tessuto. Inspessita ed Obaca era altresi |’ aracnoides del-
lafaccia inferiore del cervello.

Da Faure (Des fidvres intermite, o contipues, Pa-
ris 1835) abbiamo Ia descrizione delle alterazioni ana-
lomiche rinvenute in due militari andati’a morte uno
solto il 2.° parosismo dj perniciosa comatosa, |’ altro
sotto il primo di. pernieiosa cefalalgica. Teeo i rapporti
del primo caso : membrane del cervello geacralmente
injettate in rosso sopra I’ emisfero destro; il cervello
molle e d’ un colore grigic cinereo esternamente e cosi
pure il cervelletto ; néj polmoni ed al cuore niente (j
rimarcabile; la muecosa del ventricolo universalmente
ed uniformemente di colore livido ; 1a milzy ingorgata




95

di sangue, friabile e voluminosa il doppio del naturale.
1l duodeno non fu esaminato. Nella mucosa degli altri
intestini poche apparenze di flogosi. L esteriore di tatti
gli intestini d” un colore grigio cinereo simile a quel-
1o notato nelle circonvoluziont cerebrali.

Le alterazioni anatomiche del secondo caso era-
no: un oncia e mezza di siero lattiginoso in ciascun
ventricolo laterale, e duc o tre oncic di simile liqui-
do alla base del cranio; cervello e cervellelio ammol-
liti, injettati; petto sano; " interno dello stomaco di
colore rosso livido la milza due volte piit voluminosa
del normale, ingorgata, friabile, ammollita, ma non
diffluente ; poche traceie di flogosi nella mucosa inte-
stinale ; alcune ghiandole del mesenterio ingorgate.

Quegli a cui dobbiamo se non la pii ricca almeno la
pitt buona collezivne che sino a noi sia stala fatta di os-
servazioni proprie ¢ d’altrui di anatomia patologica rife-
ribili a casi di febri intermittenti e remittenti pernicio-
se, che io sappia & il Maillot ( Traité des fievr. ou [Ir-
ritations cerebro-spinales intermitientes, Paris 1836). Anthe
le di lui diagnosi sono assai pii esatte di quelle di
Bailly. Egli si trovo nell’ opportunita di studiare in gran-
de la maleria delle febri intermitlenti; ebbe cioé a cam-
po delle di lui osservazioni gli ospitali militari di Francia
Corsica e & Affrica. Gli ospitali che gli fornirono piu ricca
messe di fatti d’ogni forma da studiare’ farono quelli di
Ajaccio, Algeri e Bona, localita fecondissime, eome tutti
sanno, ¢ Bona in ispecie, di febri intermitienti e remittenti
sommamente micidiali. A cui si aggiunga che gli esami
necroscopici di Maillot sono pitt completi di quelli dei me-
dici sin qui ricordati, giacché in 2% autossie da lui prati-
cate di individui morti sotto i parosismi, 9 di perniciosa

-

algida, 7 di perniciosa comatosa, 6 di perniciosa
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frenetica, 1 di perniciosa cefalalgica ed 1 di perniciosa
diarroica, oltre gli organi delle tre cavita, cranio, pet-
fo e addome fu ispezionato anche lo speco vertebrale,
quattro soli casi eccettuati.

Dal riassunto delle alterazioni anatomiche delle sin-
gole autossie riguardo all’ apparato cerebro-spinale ri-
sulta che in tutli i casi esistevano piit o meno pronun-
ciate, pillt 0 meno cstese e profonde le alterazioni ca-
ratteristiche della sola congestione infiammatoria e piu
spesso della vera infiammazione dei centri nervosi.

Membrane del cervello =5 volte I” aracnoidea ora ge-
neralmente opaca, in un caso I’ opacita jencrale coinci-
deva coll’ ingrossamento’ delle ghiandole del Pacchioni
ed in un aliro caso colle aderenze alla dura madre e
I"infiltramento  gelatiniforme  sottaracnoideo; 3 volte
(in due frenetiche ed un’ algida ) I opacita era par-
ziale limitata ad alcune circonvoluzioni. In un caso di
perniciosa algida itterica I’ aracnoide avea la tinta gialla.

In 47 casi la pia madre fu trovata pilt o meno in-
jetlata di un’ injezione vermiglia. Nella maggior parte
dei casi poi i vasi che giacciono alla periferia del cer-
vello erano fortemente congestionati; piu volte 1’ inje-
zione degli inviluppi membranosi era tanto fina da for-
mar aree pitt 0 meno estese di un rosso vivissimo.

Cervello = 22 volte il cervello fu trovato pit 0o me-
no fortemente injettato. Ordinariamente egli offriva un
coloramento rosso a punti vicigissimi. -In qualche caso
di febri comatose e frenetiche la massa cerebrale era
cosi fortemente congestionata che comprimendola, dalle
porzioni tagliate il sangue usciva a rivi. Fra otto casi in
cui la sostanza grigia si trovd di colore piit carico dol
naturale, ve n’ erano cinque in cui tale alterazione si
accostava alla tinta nera. 6 volte i plessi coroidei di




97

un rosso earico, 10 volte sierosita sanguinolenta nei
ventricoli, In una febre comatosa il cervello cra molle
quantinque grandemente injettato; nel caso di febre
algida itterica I’ injezione era in minor grado, la con-
sistenza normale, ed il colore della sostanza bianca
giallicéio.

Il cervelletto e suoi inviluppi offrirono soventi alte-
razioni analoghe a quelle del cervello tranne un caso
di perniciosa algida vemittente dove Maillot rinvenue
nello spessore del lobo destro del cervelletto una con-
crezione ossiforme assai voluminosa mancante di cisti e
in seno a sostanza sana ( Maillot op. cit. p. 212).

Midollo spinale = 11 volle le di lui membrane injel-
tate in vermiglio; le forme di queste 11 perniciose
erano in due casi la comatosa, in 5 la frenetica, in
4 Palgida. Nei 20 casi in cui fu aperto lo speco vertebrale,
due sole voite la sostanza del midollo spinale fu trova-
ta immune da alterazioni morbose; 4 volte con injezioni
generali e parziali quando con aumento e guando con
diminuzione di consistenza. '

I’ ammollimento in nove casi cra parzale, 8 volte
della porzione dorsale, una volta della’ porzione cervi-
cale, % volte bianco, 5 rosso.

Petto = Antiche aderenze delle pleure e polmoni
sani in 13 casi. In un caso cpatizzazione recerite della
sommila del polmone destro; in un altro caso alcuni
cucchiaj di siero sanguinolento nella sinistra pleura.

Il cuore fu trovato flacido e scolorato 6 volte ed
in 5 casi insieme a questa alterazione esisteva 1 iper-
trofia del ventricolo sinistro. La forma della perniciosa
in questi sei casi era algida. Si noti che il numero
delle algide nei 24 casi di perniciose terminati funesta-
mente & di nove.

7
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Tubo gastrenterico = Nelle 24 autossie non ve n’ ha
che una sola in coi la membrana mucosa dello stoma-
o sia stata trovata in istato apparentemente normale.
L’ alterazione pin frequente e direbbesi quasi costante
di queslta membrana fo il rammollimento prevalente
sempre e talvolla anche esclusivo alla porzione sinistra
del ventricolo. Tale rammollimento nel piu dei casi era
grigio ardesiaco, con injezione vermiglia, in 4 ecasi
rosso, in due rosso bruno, in altri 2 bruno, in uno
rosso punteggiato. .

Intestini = 1| tenue ofiri e segnenti alterazioni :
Nella maggior parte dei casi il rammollimento  grigio
0 brano della mucosa con e senza injezione recente.
Una volta il rammollimento rosso come nell’ enterite
acuta; nella meta dei casi Ia tumefazione a piastre elit-
tiche dei follicoli mucosi, Ia quale tumefazione in tre
casi presentd I aspetto punteggiato della barba appena
rasa, In alcuni casi piastre circolari bianchiccie, de-
presse. In 11 casi morbosamente sviluppati i follicoli
mucosi solitari. In un caso uleerazione, in due invagi-
namento senza rossore,

Intestino crasso == In 11 casi la mucosa di questo
intestino era sana, neghi altri casi le medesime altera-
zioni che nello stomaco e nell’ intestino.'tenue, tranne
le piastre follicolari che gli sono estranee,

Fegato = In cinque casi fa trovato normale, in 9
congestionato ; in 3 friabile, in 3 giallo scelorato mol-
le; in uno di color giallo-verde , in un altro del colo-
re di cioccolata. ’

Miza = L’ alterazione quasi costante (21 volte )
fa quella dell’ aumento di volume, con cui nel piu dei
casi (13 volte) si combinava I’ ammollimento quando
del colore di feccia®di vipo e quando di cioccolata. In
un caso che diede laogo a rottura, I ammollimento
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della milza era diffluente ( Maillot op. cit. pag. 282
a 288).

I a dolere che nelle necroscopie di Maillot siasi
trascurato I esame del mesenterio, le di cui ghiandole
@ vasi si sarebbero certamentc trovati alterati nella
stessa proporzione della mucosa gastrenterica.

Intanto non si ommetla di notare che fra le molte
alterazioni viste da Maillot nei varii organi dei 24 indi-
vidui andati a morte sotto i pavosismi di febri perni-
ciose ve n’ ha due che oltre all’ essere de pi costanti di
tatte si Lrovarono sempre coesistenli, voglio dire il ram-
niollimento grigio, rosso o brano della mucosa pastrica
accompagnato per lo piut da injezione vermiglia ¢ da
lesioni di origine infiammatoria pia o meno estese o
profonde della mucosa enterica, e I”ipiremia delle mem-
brane e della sostanza dell’ encefalo e del midollo spi-
nale insieme a lavori mhorbosi pil 0 meno pronunciati
degli stessi organi di origine pure inflammatoria e cid
tanto nelle perniciose comatose e frenetiche, quanto
velle algide gastralgiche ecc.

Fa meraviglia come gli antori del Compendium  de
medecine pratique nel riferire le osservazioni anato-
mo-patologiche di Maillot si siano fatto lecito di “pas-
sare soito silenzio tutte quelle che risguardano la mu-
cosa gastrenterica, il che avrebbero tanto meno dovuto
fare in. quanto che sono esse conformi alle .osservazioni
di Lancisi, Chirac, Torli, Senac, Bailly, Broussais,
Faure ecc. e non era nell intercsse della teoria del-
I antore il farle figurare. lLaonde hanuno valore emi-
nentemente storico e merilano tuita I’ attenzione dei
patologhi.

In tre casi di intermittenti perniciose, pei sintomi
della cefalalgia, del delirio e del sopore, fiard trovava
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I” aracnoidea rossa, inspessita, ed in due di tali casi
Ja raccolta di siero puralento nei ventricoli laterali del
cervello (V. Journal des Scien, Mdd., an, 1823 ).

Il dott. Kaltner ci notifica che, nell’ estate del 1846
perdette nel proprio servizio sei individuj di perniciosa
algida e che in tutti o gei riscontrd alterazionj al cuo-
re, capaci di perturbarne |’ azione (V. Gaz. des Hgp,
1846, p. 612), Le osservazioni di Kaltper vogliono es-
sére ravvicinate a quelle dj Mailiot relative aj ¢ casi
di perniciosa algida. Senge (p. 49, 50) nei tolfj di
vita sotto i parosismi di perniciosa algida, oltre 1 ipe-
remia cefalica, riscontrp 1 polmoni pieri g sangue ne-
ro, poliposo, e la medesima osservazione dice essere
stata falta da Harvey. Cid egli deriva dallo stato dj
Spasmo del_cuore , che impedisce , cosi alle cave come
alle vene polmonari , di potersi scaricare del proprin
Sangue, e in tal guisa spiega I” angoscia precordiale e
la respirazione sublime degli ammalati di perniciosa aj-
gida, non che | stasi cerebrale che sj rinviene nej
loro cadaveri,

Le alterazion; anatomiche sin quj registrate , carat-
teristiche di irritazione congestiva e di decisa flogosi
nella mucosa gastrentericy e negli organi centrali dol-
I innervazione , s riferiscono a casi dj pernicinse ¢o-
malose , deliranti, cefalalgiche , cardialgiche , sincopali,
algide, ecc. L’ unica differenza che anatomia patolo-
gica ci fa scorgere nelle diverse forme di falj febri,
in relazione cioe alla sede diversa del sintoma perni-
cioso, consiste in cio che quando il sintoma & al capo,
come nelle perniciose comatoss e delirante , la lesione
patologica ¢ assaj pilt pronunciata negli organi delie ¢ga-
vita cranica e vertebrale ¢he non lo & nelle peraiciose
cardialgica, sincopale ed algida. )
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Ma vi ha una forma di febre intermiltente pernicio-
sa, ben distinta da lutle le altre, assai micidiale e
piuttosto frequente tra noi, rispetto alla quale siamo
quasi interamente mancanti di osservazioni d’ anatomia
patologica, ¢ questa perniciosa.¢ la colerica. Da un
rapporto fatlo da due mediei militari (rancesi, Antoni-
ni ¢ Menard, sopra le malattie che regnano epidemi-
camente in Algeri, il quale si trova nel volume 39
delle memorie di medicina, chirurgia e farmacia, ri-
sulta che le lesioni patologiche caratteristiche nel pic-
colo numero di cadaveri che que’ medici poterono se-
sionare di individui che avevano perduta la vita in
conseguenza di un parosismo colerico furono in tutl
le medesime; consistevano cioé nel rammollimento del
cuore, del fegato e della milza e nell’ ingorgo sangui-
gno, qualche volta considerevolissimo , del mesenterio.
Ecco le particolarita offerte da quei cadaveri: pelle li-
vida quasi cianotica largamente ecchimosata nelle parti
declivi; rigidita durevole; contrasto singolare tra il
rafieddamento cutaneo dell’ ammalalo darante il paro-
sismo e il tepore del i lui cadavers; calore manifesto,
perseverante a lungo nelle grandi cavita del tronco;
scolo di un sangue scolorato liquido dalle incisioni dei
legumenti; meteorismo di qualche porzione d’ intestino,
coloramento violaceo di alcune altre; mucosa intestina-
le qua bianchiccia, la tinta in cinereo con striscie vio-
lacee principalmentc nel ventricolo e verso la fine del-
I’ ileo; grandi iperemie del mesenterio e talora stravasi
sanguigni entro le di lui membrane ; fegato voluminoso
di color grigio od olivastro, friabile e rammollimento
poltaceo del di lui parenchima; vescica del fiele piena
di bile nera, picea; milza voluminosa, rammollita; cuo-
re pallido, molle, friabile; ingorgo sanguigno con co-

< e g
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loramento violaceo del bolmone, iperemia delle menin-
gi o del cervello siccome nella maggior parte dej cas
di merte repentina. Dove trovare lesioni piit caratte-
ristiche di acutissima irritazione congestiva dei visceri
di tutte le cavitd e specialmente dj quelli del basso
ventre ?

Un’ alira storia assai importante clinico-necroscop_ica
di perniciosa colerica & stata il recentemente publi-
cata da un altro medico militare francese, il Dottor
Abeille, eccola. :

Caso di intermittente terzana diatesiea perniciosa
colerica, terminato colla morte - Autossis. — Osser-
vazione del Dott. Abeille med. militare nelf’ ospitale di
Ajaccio. (Ved. Gaz, deg Hopitauz, pag. 598 N. 149.1851).

All'indomani (1.° Settembre 1851) di una notie pas-
sata a cielo aperto in una pianura umida e paludosa
della Corsica molij soldati del distaccamento che serend
nel modo teste detto sono colij da fehre intermittente,
e fra gli altri Beranger fuciliere. [y danni 25; gy
aecesso regolare composto dej 3 stadii il 1.° Seqtem-
bre; 2, apiressiy, ma qualche dolore intestinale s sete,
inappetenza ed alcune nausee; 3, secondo parosismo un
PO’ pitl Jungo del primo con turhe del tabo digestivo ay-
Imenlate; 4, apiressia e Dersistenza delle turbe degli orga-
n digerenti, e qualche scarica diarroica; 5, terzo parosis-
Mo pitt lungo degli aliri che non finisce che | giorno
6 ore 3 antimeridiane cop abbondanti sudori, indi subito
rinnovazione del calore febrile , o poi nella nolte tra
il 6 ed il 7 smodata diarrea, 30 o 40 dejezioni liquide
non sangainolentj ; 7, addome caldo, dolente allg pres-
sione , esiremila fredde, ocehj incavati, cerchio blen
intorno |e palpebre , lingna assottigliata, rossa al api-
ce ed ai margini, coperia di patlina -mucosa grigia ;



- 103
polsi depressi . piceoli, poco frequenti (81), sete viva,
alito caldo, inquietudine , loquela stentata, forte cefa-
lalgia frontale, calore molesto al ventre che contrasta
col freddo delle estremita. .

Coppette scarificate al ventre, fomentazioni calde,
pevanda di acqua di riso, clislero amidato-opiato; un
grammo e mezzo di solfato di chinina da prendersi al-
I'istante, ed un altro grammo .dopo un’ ora.

Mezz’ ora dopo queste prescrizioni, stato cianotieo ,
algido completo con delirio, agitazione, lingua {redda,
respirazione frequente, sublime, polsi filiformi, e morte
dopo un’ ora di questo stato.

Autossia. Caviti del cramio "= Oltre I’ iperemia
solita delle meningi, dei seni della dura madre , della
periferia e dell’ interna sostanza del cervello , del cer-
velletto , del mesocefalo, della midolla adlungaia, non
estesa alla midolla spinale , nessun’ altra alterazione.

Cavita toracica = Polmoni sani, ingorgati solo nel-
le parli declivi. Cuore sano; grumi neri nel ventricolo
destro, ventricolo sinistro vuoto; due -concrezioni fibri-
nose ai due orificii auricolo-ventricolare, ed arterioso.

Cavity, addominale = Peritoneo normale, fegato sa-
no, milza il doppio pitt voluminosa ‘del giusto, 14 cen-
timetri longitadinalmente 27 trasversalmente, consisten-
za e colore pormali. ‘

Canale gastroenterico = Poco liquido nel ventricolo
mediocremente disleso ; mucosa ipertrofica, rugosa, non
rammollita. 11 di lei colore anche dopo la lavatura nel
fondo cieco ¢ di un rosso vinoso; in vicinanza del car-
dias, grigio cinéreo. Il medesimo coloramento vinogo
in tutta 1" estensione della piccola curvatura, colora-
mento che cessa tult’ a un tratto in vicinanza del pilo-
ro, dove & soslituito da fina injezione della mucosa




arborizzazione, la quale injezione si continua attra-
verso I apertura del piloro e si continua sopra tutta
la mucosa del duodeno,

Al principio del digiuno di nuovo la colorazione vi-
nosa come nello stomaco, che si fa sempre piu pro-
nunciata in ragione che discende nell’ intestino temue
fino alla valvola del Bauhino, dove finisce interamente
tanto che la mucosa del cieco e di tutto il restante in-
testino crasso ¢ pallida, scolorata affatlo, senza traccie
di- alterazione delle cripte mucose che le sono proprie.

Oltre il descritto coloramento rosso vinoso, la ma-
cosa dell’ intestino tenune offre anche un sumento mor-
boso di spessore; é in vero stato di ipertrofia,

Sopra 4 punti differenti della mucosa dell’ ileo,
alla distanza di 4 in 5 pollici I uno dall’ altro partea-
do dall’ estreniita inferiore dell’ intestino, 4 piastre oc-
cupanti tutta la circonferenza della mucosa ed aventi
almeno 5 centimetri di estensione verticalmente sono
formate di vescichette di varia grandezza e rappresen-
tano perfetiamente la vescicazione della cantaridi quan-
do I’ operazione non riesce completa, colla differenza,
che quivi quelle infinite vescicole sono ripiene di gaz
che si pud spostare colla pressione del dito. La muco-
sa tra una piastra e I altra conserva le medesime con-
dizioni di coloramento "vinoso, e di aumentato spessore
che altrove.

Altre osservazioni di intermittenti diatesiche reuma-
tico-miasmatiche divenute remittenti o continue per es-
sersi I’ irritazione della muocosa gastrenterica elevata
alla potenza di vera flogosi, osservate in Corsica, pub-
blico il Dott. Abeille nei numeri 148, pag. 594 ¢ 150
pag. 603 dello stesso periodico, La Gaz. des Hop.
dell’ anno 1851. '
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B. Intermittenti passate in continue.

Le lesioni anatomiche delle febri intermittenti, che
si trasformang in continue, non sono diverse da quel-
le di quest’ ultime; percid non debbono entrarc nel-
I’ attuale nostra disamina. ( V. Maillot Op. cit. dalla
pag. 283 alla 289 e le osservazioni 48 e 49 pag. 217
e 220).

C. Intermitlenti mon perniciose.

Le intermitienti perniciose, quando riescono mor-
tali, solitamente cid fanno, siccome gia fu notalo, nei
primi loro parosismi; donde nasce che il cadavere puo
offrirci le traccie delle affezioni primitive, idiopatiche
¢ consensuali della malatlia; ma le benigne non me-
nano a morte, s¢ non dopo I effettuazione di un gran
numero di recidive, non mai piti presto di mesi e tal-
volta di anni dalla loro prima invasione, mediante le
disorganizzazioni lentamente operatesi nei visceri; il
perché nel morto noi non arriviamo a conoscere, se
non i tardi effetti -— ipertrofie , degenerazioni di tes-
suti viscerali, idropi, ecc. — delle lente flogosi sasci-
tate ed intrattenute dalla rinnovazione delle cause pa-
togeniche , ovvero dalla perversa terapia, dal caltivo
regime o da lutte insieme queste avverse influenze. '

Fra gli serittori, che precedettero il nostro secolo,
quello che pin d’ ogni altro fece copia di buone osser-
vazioni anatomo-patologiche , spettanti alle febri inter-
mittenti non perniciose, credo essere Senac. L insigne
pratico non potea trattenersi (p. 194) dal fave le me-
raviglie che i patologi anteriori si fossero cosi poco 0c-
cupati nell’ investigare e studiare i vizj delle parti che
offrono i cadaveri di quelli che perdono la vila in con-
seguenza di febri intermittenti, avvegnaché i risulla-
menti delle indagini necroscopiche siano sempre profi-
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cui, anche quando sono negativi; vuole perd Senac
che i medici nel darsi agli studii di anatomia patologi-
ca si tengano bene in guardia contro il facile errore di
pigliare per causa della malattia ¢id che & effetto della
medesima. Premesso che le lesioni anatomiche, repe-
ribili nei cadaveri degli estinti per febri intermittenti,
occorrono in aleuni organi a preferenza di altri, ci
nolifica che, sano per lo pia egli trovava il capo,
quantunque durante la malaltia fosse stato sede di
atroci dolori; che invece alterati frequentemente gli si
offerivano gli organi della circolazione e della respira-
zione , pér adunamento di sangue nero neg'i atrii del
cuore ¢ nei grossi vasi dei polmoni, per ingorgo san-
guigno del loro parenchima, per raccolte sierose nel
pericardio, nelle pleure; ma che i visceri, dove pitn
costantemente. discopriva i guasti operati dalla malattia,
erano quelli dell” addome, ventricolo, fegalo, pancreas,
milza , mesenterio, intestini, peritoneo.

Nel ventricolo notd una sola maniera di alterazione,
I’ enorme distendimento del viscere, il quale alcune
volte era fatto dd solo gas, altre volte da materie in-
geste liquide e solide. Nel primo caso gli individui era-
no morti in conseguenza di violente e reiterate vomi-
zioni sintomatiche della febre, e qui pare che si aves-
se a fare con perniciose emetiche o coleriche, e quindi
di morti avvenate a poca distanza dall’ origine del ma-
le. Queste morti da Senac sono attribuite alla disten-
sione, allo spasmo, all’ irritazione dello stomaco. Nel-
I” altro caso trattavasi di individui gia liberati dalla
febre e percid convalescenti, i quali repentinamente
perirono poco dopo avere sopraccaricato e disteso il
ventricolo con cibi e bevande. Cirea codesti ultimi faiti
si ¢ costretti ammettere che a renderé tanto funesto
effetto di una semplice replezione, debba quasi neces-
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sariamente avere. contribuito uno stato di sconcerto
preesistente nei visceri di que’ convalescenti e segnata-
mente di quelli della digestione. Di quale natara poi
convenga pensare che fosse lo sconcerto, non & me-
stieri di dirlo. ‘ _

Imperfetta o meglio nulla, -era I osservazione che
Senac portava sulla mucosa dello stomaco e degli inte-
stini. La poca importanza che a que’ tempi si accorda-
va a questa membrana,. tanto ricca di vasi e di mate-
ria nervosa e lanto esercitata dagli stimoli, ne era la
causa. Pare anzi che la 'di lui attenzione sopra I organo
principale della digeslione non venisse attirata, se non
in que’ casi, in cui il ventricolo si mostrava straordi-
nariamente voluminoso ; mentre lo stato di questo vi-
scere in coloro che perirono per effetto di lente disor-
ganizzazioni degli organi sottodiaframmatici ( conseguen-
za pin comune delle lunghe ¢ mal curate febri inter-
mittenti) di regola non ¢ quello di maggiore amplia-
zione o distendimento del normale, ma bensi di con-
trazione, di restringimento; il che da Senac pare che
non si Conoscesse.

Soltilissimo all’ opposto era I’ esame ch’ egli faceva
intorno al fegalo, I autocratore dei visceri addominali !
Ecco le alterazioni ehe in esso riscontro presso gli in-
dividui condotti a morte da prolungate febri d’accesso:
colore quasi sempre sbiadito, quale in fegata macerato;
volume ¢ consistenza qualche volta aumentati oltre il
pormale , in altri incontri tulto il parenchima inzuppato
di sangue atro, o deformato dalla degenerazione granu-
losa, gialla che a Laennec piacque chiamar cirrosi. In
aleuni casi di terzana doppia Serac trovo I ascesso del
fegato, in altri la vena porta enormemente dilatata. In
ultimo riferisee i vizj di quest’ organo veduti da altri
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autori , quali le grandi ipertrofie, le ostruzioni cafcolo-
se dei duttj biliari, della cistifelea, ece,

Alterazioni postume a diuturne fehy intermittent;
Senac vide anche nel pailcreas, come induriment; par-
ziali e totali, Parla di ascessi riscontrati nells, sostanza
della ghiandola eq emette infine I opinippe che, i vig
del pancreas in tali casi, siano secondari alj’ impedito
corso del sangye atlraverso il fegato, Sj sarebbe egli
accostato dippii alia verjt opinando in fayor dell’ ori-
gine secondaria, pop meno delle lesioni (el fegato o
della vena porta, che (i quells (o pancreas? ne (-
scuteremo a syg luogo.

Tra le pin ovyie alterazioni visceralj delle febri in-
termittenti benigne ¢ perniciose , cosi nelle epoche
avanzate, come nel hel principio della malattia, nop
solo anatomicamente, mgy anche clinicamente ricono-
scibili, vengono quelle dells milza, e morbosita (i
quesl’ organo notate da Senac sopra individui, che era-
o rimasti vittima dji 1 febri, sono tuue quelle  (e-
scritte da Morgagni ¢ Pit recentemente |y Audouard ,
Piorry , Durand, occ.

Vide esempi d; quelle smisarate ipertrofie spleniche
che Gleghorn in gran numero osservy fry gli abitanti
dell’ isola Minorica, con o scoza indurimento (o] pa-
renchima dell’ organd; vide milze ammollite, piene di
sarigue denso , nerg come la pece; ef in una donna-
affetta da quartana, che mentre accudiva alle domestj.
che faccende , cadde improvvisamenia morta, Senac
trovo la milza roty ¢ mollo sangue effuso nella cavita
del peritoneo,

Come assaj frequenti in coloro che vanno g morie
per le sequele dello febri intermittenti , Senae ricorda
le alterazioni de) nesenterio , o specialmente I’ intume-
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scenza delle ghiandole, la pienezza e la distensione
dei di lui vasi, operatéx da un sangue nero, morchioso.
Secondo ls osservazioni del clinico francese, I altera-
zione delle ghiandole sarebbe pi comune ai fanciulli
che agli adalti, ed all’ opposto la turgidezza vascolare
pii ovvia in questi che in quelli. :

[ tumori di varia natura a cui le lente flogosi ad-
dominali, pressoché inseparabili dalle moltiplicate reci-
dive delle febri intermittenti, danno qualche volta ori-
gine nelle duplicature del peritoneo , * non  isfuggirono
alle ricerche di Senac; anzi fa egli persino notare che,
siffatti tumori peritoneali, ora sono essi la causa del-
I ascite, ed ora ne sono invece la conseguenza. La
loro formazione nell’ ultimo caso sarebbe dovata a cio,
che vengono assorbiti i materiali liquidi dello spandi-
mento , mentre i maderiali solidi si cementano insieme
¢ si convertono in una massa steatomatosa.

Le indagini necroscopiche di Semac intorno gli in-
testini, sono molto imperfette. Per_ le ragioni superior-
mente dette, Senac, al pari de’ snoi predecessori, frat-
tandosi del canale alimentare, si accontentava della
semplice esteriore inspezione. Nessuna meraviglia per-
cid che, con un esame c0si superficiale del lungo tu-
bo degli intestini, egli non abbia potuto scorgervi che
insoliti distendimenti e preternaturali contrazioni di
questa o quella porzione. Quantunque laseiasse 1nos-
servata la sede la pitt [requente delle alterazioni pato-
logiche in coloro ‘che erann venuii a morie in -conse-
guenza di replicate rinnovazioni di febre intermittente,
tuttavia, all’ appoggio di quelle che ebbe a vedere
negli altri organi, Senac non esitb a conchiudere
(pag. 199) che gli organi a preferenza di tutti gli altri
interessati nelle febri d” accesso, sono i sottodiafram-
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Matici — 4 Patet evidenter, Causae fehri)g vim jp
» abdominjg viscera imprimis Se exerere v,

. Un medico miljtare destinatg ‘2 divenire per Iy

dominante la sede Organica o Pindoje Irriativo-infiapy,.
Mmatoria delle fopy intermion,;, Io ne riferirg alcunj,
Principalmente allo Stopo di guivi estendere |a Nozionj
relative ap argomento - che sto traltandg, :

Un soldatq dell’ eta gj 9y anni, fagile hops; ai ca-
larri gi Pelto, ma ehe del resto non ha g softertg
malattia d; riguardo | brovandosi jp paese dovye regonano
le febri~intermiuenti, € preso da Cotidiana ¢qp diarreg,

qualtro giorpj |, febre rimane SOppressa ¢ Jo dejezioni
alvine, (, quindici pejjy venliquatgprg ore, si riducong
a tre; il soldapg pero nop ¢ guarito , percha conservy
luttavia yp terto rosgora alle guancie, hy deH’:msiein,
il respiro Precipitato | sublime | o Losse frequentemente
ton sputo mucoso | 0paco ; perche la di y; faccia ¢
stirata , sjcgpe indizio j Patimentg Viscerale, ¢ perche
infine j Polsi darapg frequenti, il calore Culaneo  pjy
alio de| bormale , ¢ojy, debolezzy delle forze lo seo-
raggiamenio, g; desiste (1)) uso della tingypy & oppio
C 8i sta aj raddolcenti o alla diey Sottile ; sopt0 questo
trattamengq diminuiscong subito il calope € la fraquep.
2a dei polsi, Ip vista dj ta)e calma, gj v, accrescendo
ber tre giorp; I’alimentazione; ma tutto a4 tratto
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I’ individuo cade nel pit grave malessere, gli si altera
profondamente la fisonomia, perde il turgore periferico,
la respiraziont diventa cenvulsiva, la tosse continua, non
pud decombere che sul fianco destro, gli si fa doloroso
tutto il tronco, teme ad ogoi istante di rimaner soffo-
cato e muore.’

Autossia. — Polmoni- voluminosi, molto ingorgali
di sangue, ma crepitanti, cuore decisamente ipertrofico
con dilatazione delle di lui cavita, occupite da concre-
zioni fibrinose , grigie , cellulose; ventricolo contratio ;
la di lui membrana mucosa inspessita e fortemente co-
lorata in rosso nero; rossa ¢ pure la mucosa del colon,
ma in grado inferiore a quella dello slomaco; fegato
voluminosissimo, eminentemente rosso, che tagliato la-
scia scappare molto sangue.

Altro soldato d” anni 22, di costituzione non mollo
forte, & colto da terzana ( giugno.1807) e mandalo
subito all’ ospitale. 1l di lui volto & tinto di quel pal-
lore gialliceio, tanto caratleristico delle febri intermit-
tenti, I’ inappetenza é massima, senza indizi di sabur-
ra, senza rutli e borborigmi. Dalla febre viene facil-
mente e presto liberato mediante il pronto impiego del-
la china; ma il colorito si conserva caftivo, le forze
e I’ appetito non ritornano. Invano si esperimentano i
blandi corroboranti, associati ai raddolcenti e ai cibi
vegetabili, feculenti, la convalescenza noa -$i dichiara ;
anzi dopo sette od otto giorni di questo stato, la febre
si riproduce e la china in polvere, a cui nuovamente
si ricorre, aumenta il malessere e I’ inappetenza, segno
evidente dell’ intolleranza dello stomaco. La decozione
della corleccia, temperata con gomma od emulsione,
incontra meglio e sopprime la febre. Per questa reci-
diva il colorito e le forze del paziente restano ancor
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pin deteriorali; g; adotta up regime, quale g; suole
Prescrivere a chi ¢ affetto da gastrite, e c¢ip nop ostan-

Va- continuamente Senso di pienezza ¢ di ardore di gig-
maco. Il quafe insieme 4] calore cutaneo, maggiore de

freddo febrile, obbliga 5 rinunciare anche alle pozioni
gommose, anodipe , leggermente aromatizzate. Congpe
I intermittente si agisce all’ esterno colle frizionj dj tin-
tura alcoolica di china ; j| lentativo riesce e omai pare
che |’ ammalatp dehhy entrare jp convalescenza : g
hon che la di Jyi debolezza ¢ estrema , j| colore sem.
Pre cattivo, ¢ v p, POl un tal gepgg di ambasgcia 4.
I’ epigastrio che , sebbene non impedisey, affatto all’ jp-
dividuo d;j alimentarsi, da a tuity la di jyj persona
Paria def continuo soffrire, il pallore di mogte. Tyyty.
via, merce up regime dolce ¢ uso .di blandi medica-
menti, variatj 4 norma della tolleranza dejlo stomaco ,
si arriva a] 47 giorno (i malattja o, benché nop 8iasi
fatto aleun sensibile guadagno  pelle forze , pure 1o sto-
maco sembra digerip meglio ; quando iy un subito tutij

gli organi sj Stoncertano o J° ammalato non offre pin

da osservare ip lai, che inappetenza assoluta, languore
estremo, pellp fredda | polsi quasj impercettibili im-
mobilita | impotenzy mentale . sospensione di tute Je
Secrezionj , Scomparsa Ogni turgore viale > pallore
cadaverico , morte,

Autossia, Polmone  degtrg aderente ip aleuni
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punti mediante produzioni gelatinose , semiorganizzate,
parzialmente impermeabile all’ aria per ingorgo, non
per epatizzazigne : cuore sano : ventricolo ristretto nella
di lui metd pilorica, dilatato ne! fondo cieco, tutta la
mucosa di questa porzione tumefatta, ecchimosata e di
un colore rosso molto carico; rossa anche nei contorni
del piloro, ma meno intensamente : mucosa del colon
injettata, rossa nella parte superiore dell’ intestino,
sana nella parte media, tumefatta, rossa nella porzione
inferiore sino all’ ano; macchie rosse molto estese,
ma distanti fra di loro, nella lunghezza degli intestini
tenui.

Questo fatto meriterebbe molte considerazioni; io
mi limiterd a far osservare che i sintomi della malat-
tia e i reperti cadaverici, si accordano nell’ indicarci
che, il punto dove la flogosi si fissd e divenne disor-
ganizzatrice , & la porzione pilorica del ventricolo e che
Ia mucosa del di lui fondo cieco non ne fu investita
che pil tardi. 1l senso &’ ambascia epigastrica, la per-
dita totale dell’ appetito, delle forze, del colore, e
del turgore cutaneo, I’ impiccolimento dei polsi, I’ im-
potenza mentale, ecc. che precedettero la morte, ne
furono gli effetti. Oltre le condizioni fisiche offerte dal-
la mucosa del fondo cieco, catatieristiche di flogosi re-
cente, abbiamo i due stati opposti di distensione nella
parte cardiaca e di contrazione nella parte pilorica del
ventricolo. Ora I’ esperienza ¢’ insegna che gli organi
cavi, stomaco, intestini, vescica orinaria, quando sono
semplicemente irritati od infiammati, generalmente ri-
mangono distesi ed impotenti a contrarsi e che pin
tardi, allorché furono in “essi operate le disorganizza-
zioni, passano allo stato di permanente contrazione.
Per i medesimi dati sintomatici e necroscopici siamo

8
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aulorizzali a rilenere che anche la mucosa cosi del
principio e della fine del colon , e cosi degli intestini
lenui, non si infiammé che nelle epoche pin tarde della
malattia, '

Un sergente dell’ etd daj 32 ai 3% anni, di ala
statura e corpo sottile , viene inviato allo spedale el
mese di maggio 1806, per febre terzana che data da
qualtro giorni. L’ apiressia nell’ intervallo dei parosismi
é perfetta. Riescili infruttuosi gli amari, sj impiega la
china e sotto I’ nso (i essa la febre da terzana si muya
in cotidiana: la dose del rimedio & portata ad un’ on-
¢ia ¢ mezzo al giorno e poi si va gradatamente dimi-
nuendola: gli accessi fobril; non diminuiscono di forza,
I’ addome gonfia , indurisce, lo stomaco diventa doloro-
0 e I’ ammalato cade nell’ abbattimento, 1] medico,
¢credendo sempre di non avere da combattere che ij
periodo febrile, esperimenta altri farmachi stimolantj ,
quali I’ oppio, I etere, le aque aromaliche spiritoge ;
ma vedendo, contro la sua aspettazione, che I’ appetito
e le forze vanno sempre piu deperendo e che j| ven-
tricolo rifiuta i tonici, ricorre all’ uso della colla ( s0-
stanza nel 1802 da Séguin e poi da alcani altri messa
in fama dj potentissimo febrifugo , succedaneo alla chi-
na, anzi come il vero principio attivo della divina cor-
teccia ) amministrandola ora semplice ed ora aromatjz.
zata e disciolta neila decozione di china, e neallo stes-
80 tempo concede all’ ammalato il ving zuccherato , al-
lungato con soluzione di gomma arabica. Cessa la febre
e diminuisce I’ edema che si era formato; ritornano
I appetito e le forze. Mentre le cose sono ridotte a
questo stato di apparente guarigione , dopo due mesj
e mezzo di cura, ripigliano gli accessi febriji cotidiani
senza brividi, coll’ accompagnamentd invece d; losse ,
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coliche e disordini delle evacuazioni intestinali. — Mi-
gtura di decozione di china ed aqua di cannella per
sostenere le forze : sulle prime il sergente sembra ri-
cuperare un poeo di vigore e I’ intumescenza edematosa
scemare; ma poi le forze tornano a cadere e si mani-
festano presto dispnea, diarrea e marasmo, il qualé
fa cosi rapidi progressi, che in breve la vita- dell’ in-
dividuo viene spenta.

Autossia. — Mediocre infiltramento sieroso del tes-
suto cellulare sottocuianeo; in qualche cellula lo span-
dimento & sanguigno; piccolo ‘essudato sieroso nelle
duplicatare dell aracnoidea: polmone sinistro epatizzato
nella sna totalitd : sierosita gelatinosa, bianchiceia nel
peritoneo; questa membrana rossa in tanli punti, sopra
lo stomaco e gli intestini, inspessita, facile a distac-
carsi dal sottoposto piano muscolare in forma di fogliet-
te cellulari, rossiccie: la membrana mucosa T0Ssa,
jpertrofica nello stomaco, sana negli intestini tenui,
infiammata e sparsa di piccole ulceri rotonde in totta
I estensione del colon: le cellule epiploiche piene- di
materia gelatiniforme: la milza estremamente voluminosa.

Imparino anche da questo fatto i pratici, come
poco sia da fidarsi del miglioramento che alcuna volta,
per ragioni fisiologiche non difficili a comprendersi ,
sembra succederc al primo impiego della medicazione
stimolante contro mali d’ indole infiammatoria; e sap-
piano altresi i miscredenti dell’ ascoltazione , seppure
tra i medici ve n’ ha ancora di procaci in cosi colpe-
vole ignoranza , sappiano, dico, che, sotto 1’ esplora-
zione stetoscopica, la preumonite del caso testé narra-
to non sarebbe rimasta sconosciuta nel vivo, e che
quindi I’ ascoltazione da sola avrebbe bastato a far ab-
bandonare al curante il funesto uso degli stimolanti, 2

[P SR
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suggerirgli la cura antiflogistica, unico mezzo di salvez-
za in simili casi,

Ai 28 di agosto del 1808 entra nell’ ospedale mili-
tare di Udine un granatiere dell’ ety di 923 anni, di
corporatura molto svilappata, per febre intermittente
cotidiana , della quale era gia stalo curato in altro spe-
dale. T parosismi sono rimarcabili per Iintensita e 1a
durata del freddo, per I" ansieta e P alterazione della
fisonomia, 1. apiressia tra i parosismi & perfetta. 11 ca-
rattere nervoso della malatia induce il medico ad agire
immediatamente colla china; si sospendono gli accessi,
ma rimangono superstiti una certa frequenza dj. polsi
ed un grado di calore tutaneo che ha del febrile, Si
tralascia I’ uso della china, che si & continuato a dose
sempre decrescente anche dopo I’arresto dej parosismi;
bevande gommose , leggermente aromaltizzate, aliments-
zione sottile di materie feculente. — Nel giorno 14
dall’ ingresso nell’ ospedale, lieve dolore dj gola con
rossore del velo palatino: bevande dolci, rifrescalive,
dieta piu sottile. — Scomparsa dei sintomi anginosi ,
polsi meno agititi e frequenti, ventre disteso, chiuso:
rabarbaro e manna — Dietro 1 operazione del purga-
tivo I’ infermo si sente meglio ; ancora qualche morbo-
sa frequenza dej polsi verso sera. Le forze non facen-
do progressi, il curante si tiene autorizzato all’ uso di
infusioni aromatiche o del ving zuccherato, ansiosamen-
te richiesto dal paziente. Ajp oltavo giorno di questo
trattamento vomitj Inucoso-biliosi, spontanei, accelera-
mento dei polsi con calore cutaneo acre, non avvertio
dall’ ammalato ; bibite gommose, acidule , regime con-
forme. — Svyanisce prontamente |a recrudescenza mor-
bosa; se non che ¢ ammalato soffre veglia di notte e
e ne inquieta. A cip si pensa rimediare con alcunj
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grani di oppio; ma la secchezza della bocea e la sete
che ne seguono, obbligano presto a rinunciare al nar-
cotico, e a far ritorno alle bevande acidulate — al 25
di settembre , 682 giornata di malattia, sopravviene
un leggier catarro bronchiale ; 1" ammalato allorchd si
melte a mangiare , sembra farlo con appetito, ma non
pud continuare, perché le prime ingestioni gli cagiona-
no subito la sensazione di pienezza di stomaco; che
se ad onta di tal senso vuol persistere nel prender
cibo, & costretto dalle nausee tralasciarlo. Per altri
2% giorni non succedono notabili cangiamenti; costan-
temente perd verso sera i polsi si fanno frequenti ,
senza un corrispondente aumento del calore cutaneo.
Tuttavia ai primi di oltobre le forze sembrano fare
qualche guadagno, U individuo pud passeggiare € far
uso di un po’ pin di alimento — Nel 19 di questo me-
se, dopo il cibo, si sente male, e alla sera & assalito
da freddo violento, a cui succede intenso calore uhi-
versale.

Tale accesso si ripele per otlo giorni e cessa -infi-
ne di rinnovarsi sotto il regime assottigliato e 1" uso
di pozioni gommose aromatizzate , rese anodine col lan-
dano , senza china. La continuazione di questo tralta-
mento apporta dei vantaggi, tantoché ai 2 di novembre,
il granatiere , credendosi guarito, abbandona 1’ ospe-
dale, dove rientra ai 19 con forte diarrea, cagionata ,
secondo lui, da carne porcina fresca, mangiata subito
all’ indomani della partenza dall’ ospedale , e dall’ aver
passata la notte in luogo freddo e amido; otto, dieci
copiose dejezioni nelle 2% ore, nessun dolore, nessuna
febre , polsi piuttosto lenti, pallore, inappelenza: le
bibite gommose, {audanizzate , 11 decotto di riso e Va-
limentazione di sola polta riducono prestamente le eva-
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cuazioni- a due, tre per giorno; ma queste persistono
assai copiose e frattanto Pindividuo emacia, indebolisce,
persino nella voce, e sj scoraggia. Laonde, a far ces-
sare del tutto la diarrea, si giudica indispensabile I'uso
dei tonici e degli astringenti, Le decozioni di corteccia
di quercia e di china con vino e laudano, I’ aqua di
riso vinosa, il vino generoso  zuccherato, sembrano
corrispondere allo scopo, giacché sotto il loro impiego
non si ha pii che una sola evacuazione intestinale nel-
le 24 ore; ma dopo pochi giorni la diarrea si: ripro-
duce piu forte di prima e dura infrenabile sino alla
morte dell’ individuo, avvenuty tre mesi dopo il primo
di lui ingresso nell’ ospedale.

Autossia, —- Nessun edema ; nessuna morbosita nei
visceri del lorace — Addome, Rossore ed intumescenza
della mucosa dello stomaco, rossore degli intestini te-
nui ¢ segnatamente dell’ ileo; rossore nerastro ed uj-
ceri isolate della mucosa del colon; I’iperemia infiam-
matoria e la disorganizzazione (i questa muocosa  sono
tanto piu pronunciate, quanto pil si accosta al retto :
ivi persino I’ esteriore membran sierosa € inspessita
e nera. Questa porzione @ intesting o fragile, gangre-
nata nella sua totalita, 1 peritoneo viscerale appare
dovunque rugoso, rosso o neriecio, persino sopra il
fegato e la vescica orinaria; ma dove la di Jui disor-
ganizzazione @& al massimo, & sol colon,

Non spandimenti nelle caviga splancniche, non al-
lerazioni nei parenchimi de; visceri.

Un ussaro, dell’ eta di 25 anni, & inviato all’ ospe-
dale per febre intermittente cotidiana: premesso | e-
metico, gli si amministra la china e la febre rimane
subitamente troncata. Sotto I uso del febrifugo che, &
dose minore, si continua anche dopo” la  soppressione



R

119
della febre, colla mira di impedirne la recidiva, si
desta la diarrea. La quale, nei giorni, in cui I amma-
lato sta alla diela sottile, & poco copiosa, indolente
ed apirettica; gnando invece si da ad un’ alimentazione
piit larga, diventa pi abbondante e le si associano
dolori colici e movimento febrile. — Nel 45.° giorno
di malattia si rinnovano gli accessi cotidiani di febre
e la diarrea assume i caratteri di vera dissenteria: de-
jezioni sanguinolente , dolorose., tenesmo : le ~pozioni
anodine e le sostanzc fecalente palliano momentanea-
mente i sintomi. Frattanto I’ ammalatd diventa sonno-
lento , stupido, gli si dilatano le pupille, ha il globo
dell’ ocehio agitato da movimento rotatorio, ¢ muore
dodici giorni dopo la recidiva della febre.

Autossia. — Molta sierosild nei ventricoli e nelle
fosse cerebrali; polmoni avvizziti, perfettamente sani,
cuore sano, siero albuminoso nella cavita del perito-
peo; lutti gli epiploon ripieni , non di adipe, ma di
linfa gialliccia. — U colon alterato nella sua totalita ;
dove rosso, bruno, dove nero e sfacelalo, segnala-
mente nell’ estremild inferiore. La di loi membrana mu-
cosa imspessita, nera, non uleerata, wanda odore di
gangrena, — Legger rossore sopra la mucosa dell’ in-
festino tenue, sleuni lombrici. '

Nel mese di agosto del 1807 un giovane militare
¢ preso da lerzana che viene prontamente SOPpressa
colla china. Lo vicende della guerra portano che, suc-
cossivamente ed a brevi distanze di tempo, egli debba
essere evacuato dall’ ospedale di Palma Nova sopra
quelii di Udine, Treviso e Vicenza; 1 disagi dei tra-
sportt rinnovano in lui la terzana, che ogni volta si
combatte colla china. Ritornato al corpo, viene subito
assalito dalla diarrea, che in 35 giorni lo conduce alla



120

tomba: I medicamenti gommosi, anodini, I’ aqua di
riso si esperimentarono invano in up individuo il quale,
dal senso di debolezza e dall’ appetito, gonservato sino
all’ ultimo , si lasciava continuamente strascinare ad ali-
mentarsi in eccesso.

Autossia. — Cadavere leggermente infiltrato. Le le-
sioni anatomiche sono tutte sul colon; la wmembrana
mucosa considerevolmente sviluppata , gonfia, nera, ul-
cerata 8d in un’ infinitd dj punti distrutta in tutto il
di lei spessore (V. Histoire des Phlegmasies Chronsques ,
T. 11, p. 593 e seg. Paris 1838 )

L’irritazione e quindi I infiammazione possono dal
punto di loro prima origine di un organo propagarsi
e diffondersi in ogni direzione. L’ esperienza perd ¢ in-
segna continuamente che cid non accade sempre senza
legge , che in certi organi la propagazione dell’ irrila-
zione e dell’ infiammazione dal primitivo loro focolare
si opera pil facilmente e frequentemente in certe dire-
zioni, che in alire. Cosi non vi ¢ pratico il quale non
sappia che, I'infiammazione della mucosa bronchiale ,
a prelerenza di altre parti del parenchima polmonare ,
si propaga alla superiore e che quindi, le pneumoniii
secondarie alla bronchite, solitamente sono della som-
mita dell’ organo. Discendendo al particolare della mu-
cosa gastrenterica, noi troviamo certamente esempi non
pochi di infiammazioni nate in basso sopra la mucosa
del colon, le quali successivamente si estesero ¢ si
trasportarono in alto sopra I intestino tenue, sino al
ventricolo ; ma infinitamente pit numerosi sono gli
esempi del contrario , di infiammazioni ciod che hanno
loro principio nella mucosa gastrica, che non sradicate
nella primitiva loro sede ed intrattenute da inconve-
niente cura, o dal cattivo regime degli ammalati; as-
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snmono corso lento e cammiaano in basso sinché, do-
po settimane, mesi, un anno, dal loro principio , si
trovano sul colon. Cid avvenulo, U individuo che prima
era molestato dalla stitichezza, dall’ inappetenza , dalle
nausee , dalla sete, dalla cefalea, ecc., si trova in pre-
da alla diarrea, alla dissenteria e per lo pitt non man-
ca di appetito. 1l quale se viene assecondato, e il pen-
siero dei curanti non & quello di combattere la colite,
ma di sopprimere la diarrea cogli astringenti e cogli
oppiati e di sostenere le forze , I’ ulcerazione della mu-
cosa del colon & inevitabile. E allora, secondo che I’ in-
fiammazione disorganizzatrice stard limitata al colon,
oppure , inasprita continuamente dalla perversa curd
stimolante, si sara di nuovo lanciata in allo sulla mu-
cosa del tenue e dello stomaco, ovvero sopra il peri-
toneo , I’ ammalato finira, nel primo caso, di marasmo,
nel secondo, di febre nervoso-putrida e mnel lerzo di
idrope.

I fatti clinici e necroscopici testé riferiti e segnata-
mente i tre ultimi, nel mentre che insieme a migliaja
di altri dello stesso genere, cui la scienza possiede,
confermano I esistenza di una legge relativa al modo
di propagarsi diffondersi dell’ irritazione e dell’ infiam-
mazione sopra la mucosa gastrenterica, porgono ulte-
riori documenti delle disastrose conseguenze giustamen-
te imputabili alla cura empirica, da due secoli gene-
ralmente seguita contro le febri intermiltenti.
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LI FEBRI INTERMITTENTI £ LE CONTINUE POSTE A CONFRONTO
NEI SINGOLI LORO ELEMENTI,

Per la ragione detta nelle poche linee dj prefazione
¢ per I'indole istessa di questo scritto, tutt’ altro che
elementare , io mi tenni dispensato dallo studio anali-
tico di quelia parte di storia delle febri intermittenti
che risguarda 1 sintomi e le differenze cliniche 2 cui
esse soggiaciono nella {org forma esteriore; per altra
non meno forle ragione debbo ory astenermi anche
dall’ esposizione~ storica delr elemento terapeuatico. Es-
sendo mio divisamento i volermi specialmente oeey-
pare di questa importantissima fra tulte le parti deila
storia delle febri inlermiucnti, dopo di averne ultimato
il lavoro stntetico, mi porrei, trattandone adésso, nella
necessita di dover quindi ripetere molte cose gia state
discorse. Tultavia, rendere meno incompleta che fia
possibile la nozione storicy dell” argomento nei lettori
che vorranno assistere processo sintetico, a cui sot-
toporrd la storia delle'febri imermittenti, gioverd rias-
sumerne i [atti principali; il che penso fare mediante j)
confronto che brevemente verrd ora institnendo, tra Jo
febri intermittent; o |o conlinue nei singoli loro elementi,
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SINTOMI.

In una delle pit antiche divisioni, basale sopra
differenze cliniche , le febri si trovano distinte in quel-
le che sembrarono mancare di sintomi indicanti un pa-
timento infiammatorio locale ed in quelle altre che
offrono indizj manifesti di una inflammazione pit 0 me-
1o circoscritta. Le prime furono dette febri primarie
essenziali (morbi lotius substantiae ); le altre febri secon-
darie o sintomatiche (1). Questa distinzione si trovd

(1) I medici dell’ antichitd erano talmente persuasi dell’ esi-
stenza della febre primitiva, quale malatiia essenzialmente fon-
data in uw’ alterazione universale di tutto I organismo, diversa
dall’ infiammazione, che a tutti i morbi acuti febrili, dove la
febre pareva loro conseculiva alt’ infiammazione di un viscere
o di una parle esteriore, rifiutavano il titolo di febre. « Opor-
» lot amtem ut veterum consuetudinem coguoseas , ubi eos de
» febribus disserentes audieris; nam si febris, vel hoepatis, vel
» lateris, vel alicuius alterius partis inflammationem consequi-
» tur, pleuritin vel pneumoniam , vel hoepatitin appellant mor-
» bum, non febrem; febrientem autem citra inflammationem ,
febre laborare dicunt ». (V. Galeni Comment. in lib. 1. Epi-
dem. Hippocr. Interpr. Jo. Vassaco, p. 1813 Ed. Lugd. 1850 ).

Se gli antichi avessero saputo quello che ora si sa, che si
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egualmente applicabile alle continue ed alle intermi-
tenti. Difatti si hanno febri intermittenti che, al pari
di certe continue, a chi non ha seguito i progressi da
Haller fatti fare alla fisiologia ¢ conseguentemente al-
I osservazione clinica e necroscopica, pajono destitnite
di affezione organica locale : tali sono le intermittenti
benigne, legittime ; mentre ne abbiamo di quelle prov-
vedute di sintomi chiaramente dinotanti, per chicches-
sia, uno sconcerto circoscritto ad organi speciali: talj
si mostrano le intermittenti perniciose, e quelle che
diconsi larvate.

Delle febri continue essenziali farono fatte dai clas-
sici tre specie o forme, desunte da alcune loro diffe-
renze sintomatiche — infiammatoria gastrica, nervosa
— Ed in gastriche, nervose , infiammatorie , sotto lo
stesso rapporto, vennero suddivise le intermittenti (V.

danno organi, le di cui infiammazioni sono indolenti, ed aves-
sero altresi conosciuto, siccome noi conosciamo, i disordini fun-
zionali, i sintomi, ossia il linguaggio, con cui questi organi
manifestano il loro stato d’ irritazione e di infiammazione , lin-
guaggio non meno l:hiaro, ¢ sicuro di quello del dofore locale
pilt 0 meno acuto, del rossore, dell” aumentato calore e del tu-
more, i quali per tanti secoli erroncamente passarono per gli
esclusivi denunziatori dell’ inflammazione, sicché in loro assen-
Z3 questa ammettere non si potesse, non avrebbero cerlamente
que’ primi nosologi esitato a vedere in qualunque febre nulla
pitr che il sintoma, la manifestazione dello stato di disposizione
inflammatoria o di infiammazione di una o pint parti. L’ idea di una
febre primitiva, non attaccata a patimento organico locale di irri-
tazione o di infiammazione , a cui deplorabilmente anche oggi
giorno non mancano appassionati sostenitori, massime in Frap-
cia, fu la causa che sino & noi ritardd lo scoprimento della
vera natura di malattie tanto frequenti ¢ mortifere, quali sono
le cosi dette febri essenziali. In venti e pilt secoli Dio sa quanti
milioni di vittime il grave errore costd all’ umanita !
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1. P. Frank, Epit., hb. I, p. 50 sino alla 88, Pinel,
Nosogr. phil. e Compendium de Méd. prat. T. V, p. 288)
Se, come fecero Pinel ed altri, divideremo la gastrica
in mucosa e biliosa, e la nervosa in adinamica ed atas-
sica, ossia in putrida e maligna, noi avremo anche per
le intermittenti le rinomate cinque forme pirettiche della
moderna scuola ontologica di Francia. L’ interessamento
simpatico dei centri nervosi nelle intermittenti, sicco-
me nelle continue, si manifesta sotto due forme, la
forma stupida ( perniciosa letargica apoplettica, ecc.)
o la forma frenetica ( perniciosa cefalalgica, delirante ,
convulsiva, ecc.)

Che se dalla considerazione delle varie forme sta-
bilite dai nosografi, volessimo ora discendere all’ esa-
me particolare di ciascun sintoma, troveremmo che,
cosi le continue e cosi le intermittenti, di regola enlrano
col senso della stanchezza, del malessere, del freddo
pit 0 meno forte, pit 0 meno durevole, mentre il ca-
lore del capo e di altre regioni & positivamente supe-
riore al normale; coi tremori muscolari, coll’ ansieta,
la diminuzione del targore capillare periferico, la sec-
chezza della bocea, con oppressione epigastrica, nausee,
yutti , vomiti,” con colpi di tosse, polsi contratti, pic-
coli, frequenti, ineguali, orine aquose, crude, ecc.;
che al cessare della sensazione di freddo, tanto nelle
{ebri continue , che nelle intermittenti, il calore cuta-
neo si aumenta equabilmente per tatto il corpo di tre,
quattro gradi sopra il normale, ritorna il turgore peri-
ferico , e si fa esagerato, e allora, tanto che la febre
sia delle continue, quanto di quelle che decorrono a
parosismi distaccati , si pronunziano la maggior sete, il
rossore della lingua, e di tutta la mucosa orale, la ce-
falea, il rossore della faccia, lo splendore degli occhi,
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I inquietudine o quindi Ia tendenza a] S0pore o 3l e
saltamento mentale ; continuang l’oppressione, I avver-
sione aj eibi, e non g rado anche [y hausea, 1la vo.-
miturizione | dolori contusiyi delle membra , dei joy.
bi, del dorse che fanng pilt grave corpo, e difficijj
i di loi movimentj, | Dolsi son divenuy; larghi | eguali,
le orine rosse, brune, scarse. Questj sintomj , che,
quanto piu sono intensi, tanto pifi completamente gj
trovano riunitj jp un solo ammalato, per chj ) 8a ri-
ferire aj rispettivi organi e ne stugdi j| valore semejp.-
tico al letto degli ammalay e sul cadavere , sono |’ p-
spressione i up risentimentq irritativo universale (i
organi cefalo-spinali , toracici , addominali, g¢j appa-
rati secretori, locomotori , ecc. Quale | Organo o I’ ap-
barato organico ¢he é il primo a Seoncertarsi e ¢he
simpa!icamente, © secondariamente peeq poi il disordj.
ne per tuity economia ? [ ypa questione che dgyre.
mo fare in alipo laogo.

Finalmente aghi indicatj sintomi dj universale irpjt;.-
zione, in ambg gli ordini g febri, sj immischiang a
Poco a poco quelli dj accresciuta attjvig negli  organi
Secretori : la epte si fa molle, umida, |Je orine meno
rosse , meng limpide, ed in ragione che ‘jj sudore (j-
venta copioso eq Universale , j| polso si fy ampio, ¢
molle; I3 celalea, | inquietudine, la seta, i dolori cop-
tusivi vapng in diminuzione; si vede ip somma che,
dal momeniq che i grandi apparati dj secrezione gi jr-
ritano ed aumentano le Jopg évacnazioni, scemy ed an-
che scomparisce Iirritazione (e; isceri; e cjp tanto
nelle fehrj intermittengi che nelle continue, colla diffe-
rébza che, nelle prime P irritazione splancnica e prifi-
tipalmente |y cardiaco-vascolare, sotto gli  atg critici
del sudore, e delle orine gj risolve iuteramente, si ha
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I apiressia e tali atti critict non tardano mai pitt di 12,
15 ore; mentre nelle seconde, nssia mnelle conlinue,
I’ attivazione dei grandi emuntori dell’ economia, e quin-
di le evacnazioni critiche possono talvolta tardare di
giorni, e " organo primitivamente affelto ¢ P apparato
cardiaco-vascolare non dimettere che in parte la propria
irritazione, e percid non dar luogo alla apiressia, ma
soltanto alla remissione dei sintomi.

Le eruzioni esantematiche che sogliono vedersi nel-
la febri continue essenziall — orticaria, miliari, petec-
chie, ecc. — si osservano anche nelle intermittenti spe-
cifiche. L’ epistassi, trattandosi di persone giovani, €
cosi comune alle intermittenti come alle continue.

Anche i segni fisici delle affezioni organiche che si
hanno nelle continue si osservano nelle intermittenti.
Cosi nella perniciosa pneumonica si ha la crepitazione
fina primitiva della pneumonite.

A completare poi, solto questo rapporto dei sinto-
mi, Videntitd delle febri intermittenti colle continue,
viene il reciproco € non raro trasmutarsi delle une
nelle altre. Che nuove e pit gagliarde stimolazioni fisi-
che o morali, sotto un parosismo di febre intermitten-
te-, rechino a maggiore intensita, che nei parosismi
anteriori, I irritazione congestiva, la disposizione infiam-
matoria dei visceri, in modo che questa non possa pid,
come prima, venir menomata od estinta dall atllivazione
degli apparati eliminatori, e dalle successive evacuazioni
critiche , e la febre da intermittente diverra remittente
continua. Che all’ opposto in una febre continua sinto-
matica i acuta flogosi di un oggano gualunque, venga
questa dall’ arte o dalla natura ridotta a minor grado
ed avviata alla risoluzione e che in pari tempo il ca-
lore esterno chiami il sangue alla periferia del corpo,
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favorisca I’ escrezione sudorale, renda facile in una
parola il traslocarsi delp’ irritazione viscerale all ester-
0o, siccome nelle slagioni dj primavera, estate ed ay-
tunno, in tal caso niente & pitl ovvio de] cambiamento
: del tipo febrile, da continuo in intermitiente (V. Se-
; nac, p. 92).
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CAUSE.

Tovestigando le cause delle febri intermittenti ;- le
esterne le abbiamo ritrovate nelle impressioni del fred-
do, nella madefazione del corpo, nell’ umiditd , nelle
vicende accidentali di temperatura, negli efflovit mia-
smatici . delle ague slagnanti corrotte, dei terreni pan-
‘tanosi immondi, negh cccessi del mangiare © del bere,
nell’uso di-certi cibi poco putrienti e di difficile digestione,
di bevande cariche Ai materic elerogenee gravanti 10
stomaco, di medicamenn ieritanti la mucosa gastrente-
rica, nei patemi dell’ animo, nelle veglie protratte,
nell’ eccessiva applicazione dello spirito, ecc., © le in-
torne , od insite all’ organismo , pell’ infezione mercu-
riale , miasmatica @ purulenta del sangue, in irritazio-
ni, infiammazioni , € d'\sorganizzazion'\ di . parti interne
ed esterne. .

Richiami ora alla sua monte il lettore le varie cause
remote e prossime delle febri continue, tanto di quelle
che passavano per essenziali primitive, quanto delle al-
tre che in ogni tempo si ebbero come secondarie @
sintomatiche di infiammazioni parziali, @ trovera che
esse sono precisamente né piu pé Meno, le testé vi-

9
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cordate per le febri intermittenti; e che qnindi, sotto
questo rapporto, non & sola analogia che csiste tra i
due ordini di piressie, ma perfetta identita.

So che questa conclusione non verrda facilmente
ammessa da coloro che, nelle febri intermittenti e
continue, seguitano a.vedere due entitd affatto distac-
cate ed essenzialmente diverse. Gli ontologi diranno ed
insegneranno tuftavia: ciascuno dei due ordini di febri
avers le sue cause speciali: il miasma palustre non
produrre che febri intermilttenti: certe sottili maleric
emanate da individui febricitanti ( contagi), non gene-
rare che febri continue : doversi- quindi, 1 virtit del
secondo assioma di Newton, dalla differenza delle cause,
conchiudere alla differenza deghi effefti.

.Gia in pi luoghi di questo lavoro mi ¢ accaduto
di dover segnalare i fatti che evilentemente provano
guanto & erroneo il credere, che il miasma palustre
sia causa esclusiva di febri intermittenti e non mai di
continne. Chi su questo particolare si trovasse ancora
fra i dubbj, per’liberarsene, non ha che ad esaminare
la storia delle cinque epidemic di febri perniciose ¢
castrensi, narrata da Lancist, nell” opera pit volte ci-
tata, dalla pagina 145 sino alla 344, non che quelle
tramandateel da Bailow, Sydenham , Ramaszini, Chivac,
Baglivi, Senac, Sarcone e pill recentemente da  Bayle,
Maillot ¢ tanti alivi. Tn. quelie esatte relazioni vedra
che , sotto le medesime influenze nocive degli cccessi-
vi calori e dell’ aria caltiva, ossia delle esalazioni
putride , provenienti dalle paludi, dalle aque in cui si
posero a macerare lino o canapa, dalle immondezze
delle abitazioni, delle strade e delle piazze, ammala-
vasi contemporaneamente di febri jntermitlenti e di
continue ; che ora piti grande era il numero dei {ehri-
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cifanti a tipo di conlinuiti ed ora quello dei febricitanti
a tipo di intermitten?a; che nelle epidemie pi mortifere
il tipo contipuo era sempré i prevalente e viceversa.

1l tratiato dei morbi febrili, snscitati da agenti con-
tagiosi, quali il vajolo, i morbilli, la scarlatting, il tifo,
in tutti i libri viene subordinato a quetio  delle febri
continue, siccome la specie al genere. Gome pertanto
si potrd dubitare da chi si affida onninamente all” au-
torita det libri che, da siffatie cause, nascond asclusi-
vamente febri continue 7 Eppure chiangue, in luogo di
sistematiche monografie , tuite dal pit al meno ontolo-
giche , vorra consultare V' gsperienza, la storia naturale
dei fatti, quale st trova negli seritti dei pratici spre-
giudicati, non tavdera ad uscive da guesto errorve. Non
vi & medico che abbia avuto occasione di  osservare
almeno un’ epidemia di tifi, al quale non sia accaduto
di veder casi dove, la fohre per 9, 7, 8 giorni decor-
se a tipo intermittente di colidiana ed anche di terza-
na. Non & piccolo il numero di siffatti casi da me re-
gistrati nell’ epidemia del 1817 ; né si creda che appar-
tenessero tulti alla categoria dei non gravi. Ne vidi pa-
recchi in cui, il male dopo di avere esordito e proce-
duto cosi per 6, 8 -giorni , ecolle apparenzé di semplice
febre intermittente, pighd in seguito tale sviluppo, da
costituirsi in tifo completissime , gravissimo , letale.

Persino nella peste la fobre 4 invasione offre esem-
pi di tipo intermittente ; non ne mancd pemmeno Ja
storia del vajuolo, il morbo contagioso per eccellenza
(V. Senacs p- 151, 0p. cit. ). Presentemente (12 feb.) (A)
ho in cura un vajuoloso, studente del quarto anno di
medicina. Egh & in 4° giornata i malattia, 1 esante-
ma comincid jeri ad erompere cOn poche pustole. Alla

(A) L’ autore seriveva nel febbrajo del 1848.
NoTs DEGLI EDITORL
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visita del mattino nel 2.° 3.° e 4.° giorno, io lo tro-
vai sempre perfettamente apiretticd; la febre si rinno-
va- dopo il mezzodi con freddo (il quale pella prima
invasione fu piu forte che nelle soccessive ) e si scio-
glie sotto i sudori della notte.

I fatti mi autorizzano ad affermare che, la febre
eruttiva del vajuolo, fuori i casi estremamente gravi
di pustole confluenti, piccole, nereggianti, & sémpre
pi 0 meno intermittente.

Le leggi fisiologiche che presiedono al mececanismo
dei parosismi febrili, ¢ specialmente al modo di loro
soluzione , ossia alla temporaria estinzioue deila febre,
nel vajuolo operano assai pit in grande che nelle co-
mani febri intermittenti, epperd si rendono piu chiare.
Atteso I’ importanza del subbietto voglia il lettore su
questo particolare permettermi una breve digressione :
Ai fatti,

Lascierd di notare che, la febre eruttiva del va-
juolo, invade sempre con freddo pinttoslo intenso e
durevole, alla maniera della risipola della faccia, delle
flemmasie acute viscerali e delle intermittenti, segna-
tamente d’ anlunno. Quali sono i sintomi pitt ordinarii
che presentano i vajuolosi nel cost detto periodo di
dilitescenza, prima dell” eruzione esantematica ? Si pos-
sono separare in due ordini: di quelli che si svilup-
pano subito alla prima invasione del male, e di
quelli che vi succedono pill 0 meno presto. Al primo
ordine appartengone la cclalea frontale, talora gravati-
va, estesa alle orbite ed ai seni mascellari, pill spesso
lancinante , insoffribile, come nella meningite acutissi-
ma, con inlolleranza della luce; sensazioni dolorcse al-
I” epigastrio di varia natora, da quella di ardore e di
leggier puntura, sino alla pit fiera gastralgia, con an-
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mento talora & sensibilita atla pressione, rutti, nausee,
vomiturizioni , vomiti, sete, ayversione al cibo (che
insieme alla, stanchezza muscolare esisteva gia aloun
tempo innanzi [0 scoppio dela febre ), mucosa lingna-
lo e boceale pit colorita del giusto nella sua totalitd,
secchezza delle narici, qualche volta oppressione di re-
Spiro , dolori contusivi negli arti, in tutto il tronco.
Nel secondo ordine di sintomi che; piu o meno presto,
dopo ore, un giorno, due, succedono agli or’ ora de-
seritti , troviamo il sudore universale,, Spesso copiosis-
simo , diffluente, la salivazione , non di rado la diarrea,
ricorrenti colpi di tosse. 1 sudore ¢ solitamente il pri-
mo fra questi sintemi a pronunziarsi, il pit delle volte
non appena cessato il freddo; esso non manca che nei
casi gravissimi, e nel leggierissimi , apirettici o quasi
apirettici. :

Se noi riferiamo questi sintomi ai rispetlivi loro
organi e ne studiamo gnindi T gspressione semeiotica,
ci risulta che, tra quelli del primo ordine , 1 piu sa-
lienti appartengono al ventricolo (inappetenza , dolore
epigastrico  sponlaneo, yulti, nausee, vomiturizioni,
yomiti, sete, ecc.), all apparato cardiaco - vascolare
( polsi piu frequenti, pi forki del normale, termoge-
nesi esagerata , febre ),-ed ai contri nervosi ( cefalea,
intolleranza della luce, stanchezza muscolare, dolori
contusivi delle membra, del tronco ); che la loro espres-
sione scmeiottica @& quetla dell’ irritazione, della dispo-
sizione infiammatoria dei detli organi. E che i succes-
sivi ( sudore , salivazione diarrea) altro non sono, che
it prodotto dell’ accresciuta attivita di tre apparati se-
cretori, cutaneo, salivale , enterico, € il segno della
foro partecipazione all’ irritazione della mucosa gastri-
ca ¢ degli organi centrali della circolazione e deil’inner-

" vazione. '
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La storia clinica del vajuolo ci- fa ‘inoltre vedere
che, nei casi leggieri, all’ apparire del sudore, 1 sin-
tomi delle irritazioni- viscerall si mitigano notabilmente
o tacciono anche del tutto per qualche tempo, sicco-
me nei casi veduti da Semec e in quello da me narra-
to; mentre nei casi gravi, o resi tali dal cattivo rego-
lamento dell” infermo, perseverano presso a poco con
cguale intensita, non ostante il copioso sudore, la sa-
livazione , la diarrea, e cio insino a tanto che si &
cffettuata I eruzione dell’ esantema alla pelle; il che
avvenuto , stabilita ciog¢ I infiammazione pustolosa del-
la cute, i sintomi dell’ irritazione gastrica, cardiaco-va-
scolare., cefalo-spinale e bronchiale scompajono affatio,
il vajuoloso si trova apirelico e cosi libero dai pati-
menti di prima che, se non iscorgesse co’ proprj occhi
lo stato morboso della sua pelle, si crederebbe gnarito.

Questo stato di calma universale dura due, tre
giorni, per tutto it tempo ciod che le pustole impiega-
no ad attingere il foro perfetto sviluppo infiammatorio;
il che fatto. la febre si aceende di nuovo, salvo nei
casi leggierissimi di poche pustole net gnali, dopo la
cessazione della febre d invasione, U individao pud re-
stare apirctlico per tatto il rimanente della malattia.

Nei sintomi del primo ordine noi abbiamo i segni
indubitati di irritazioni, di disposizioni infiammatorie ,
suscitate nei visceri dall’ impressione di un agente osti-
le, dal virus vajuoloso circolante col sangue. Quelli in-
vece del secondo ordine e il costante rapporto di suc-
cessione , clie i medesimi conservano coi primi, ei ri-
velano la tendenza che, per legge fisiologica dell’ veo-
noniia, le irritazioni viscerali banno a traslocarsi al-
I esterno sopra I emuntorio. culaneo-e gli altei  appa-
rati escretori dell’ organismo.
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Quando le irritazioni viscerali primitive non sono
molto fortli e nessuna causa, da parle della cara, del
regime , 0 delle disposizioni individuali, osta al loro
traslocamento , al primo attivarsi delle eserezioni peri-
{oriche ed in ispecie di quella del sudore, la febre e
tutti gli aliei sintomi della malatiia  scemano notabil-
mente, e talvolta si dissipano anche del tutto: nel pri-
mo caso la febre vajuolosa ¢ continua remittente; nel
secondo intermittente affatto. Quando all’ opposto le
condizioni individuali od altre esterne influenze di re-
gime, i medicazione, ecc., fanno si che, sotto le im-
pressioni del miasma vajuoloso , che € nel sangue, 1
risentimenti organict primitivi riescano molto forti, le
cose praocedono ben diversamente: sappiamo per espe-
renza che, le irritazioni, quanto piit s0no vive , tanto

_piit presto e maggiormente diventano congestive ed in-

fiammaloric, tanto pilt stanno fisse, irremovibili, e re-
stie alle leggi dell” antagonismo vitale, Questo & quanto
si verifica nel vajuolo grave, nel quale gli apparati
eliminatori ¢ rimangono inerti, ovvero, quand’ anche
entrino in azione ¢ diano luogo ad evacuaziont umorali,
(uesto non vale , non dird a traslocare , ma neppure
a nitigare lo irritazioni dei visceri, e allora & il caso
in cul I’ aggravato vajuoloso nessun sollievo ritrae, ne
dai profusi continai sudorl, né dallo ptialism’o, né dal-
la diarrea.

Ma comparse finalmente le pustole vajuolose e la
cute divenuta nella sua totalita, la sede, non pia sol-
tanto , come prima, di passaggere irritazioni secretorie,
ma di innumerevoli punti di vera infiammazione , 1’ ir-
ritazione viene interamente e stabilmente rivulsa dagh
organi centrali sopra la periferia catanea e la febre ,
con tutti 1 sintomi che accompagnavano, rimane estin-
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ta, ad eccezione dei casi gravissimi, or’ ora contem-
plati e per lo pit letali, dove I irritazione primitiva
poté in qualche viscere, antecedentemente allo sviluppo
della dermatite pustolosa, elevarsi al grado di decisa
flemmassia. Perché, dopo due o tre giorni di apiressia,
la febre si riaccende ¢ con essa si rinnovano tutti o
in parte i sinlomi viscerali, che affliggevano il malato
avanti (a formazione delle pustole cutanee ? Perché Iin-
flammazione vajuolosa , allorehé & arrivata al suo mag-
giore svilappo, particolarmente nella cute della faccia
e del capo, & divenuta, alla sua volta, potente a ri-
svegliare le simpatie irritative dei centri nervosi, degli
organi della circolazione e di «quanti altri si  trovano
in condizioni favorevoli a concepire di nuovo la appena
dimessa disposizione inflammatoria, come ventricolo,
intestini, mucosa bronchiale, meningi cefalo-spinali, ecc.?
Le irritazioni simpatiche del capo, degli organi della
circolazione , della mucosa bronchiale ed enterica, che
prima dell” eruzione vajuolosa avevano il loro punto di
partenza nella mucosa gastrica, ora I’hanno nella flem-
massia della vasta membrana della cute.

I fatti ed i ragionamenti sin qui prodotti mi sem-
brano avere dimostrato: che, anche la febre sintoma-
tica del vajuolo e di altri morbi esantematici contagio-
si non di rade é intermittente: che le remiltenze e
le intermittenze della febre in genere (che & la piu
consneta manifestazione delle irritazioni organiche acu-
te) somo governate dalle medesime leggi fisiologiche :
che queste leggi, quanto necessarie a conoscersi dai
pratici, tanto meno apprezzate, e studiate dalla gene-
ralitd dei medesimi, nel vajuolo operano pit in gran-
de ¢ si rendono quindi piit sensibili; che nelle sem-
plici febri accessionali: che gli agenti contagiosi non




137
sono cause esclusive di febri continue: che finalmen-
te, anche sotto i rapporti etiologici, nessuna essenzia-
le differenza si pud logicamente stabilire tra i due or-
dini di febri.
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TERAPIA,

Chi consulta le opere dei pratici, anteriori all’ uso
della china in Earopa, vede subilo che nessuna essen-
ziale differenza da. que” medici era fatta tra la  cura
delle febri intermittenti ¢ quella delle continue ; che i
mezzi lerapeutici, vale a dire gli evacuanti, gl alle-
ranti, i derivanti e i revellenti, con cui si combatte-
vano quest’ ultime , erano pure adoperati a curare le
prime ; che in fine le medesime controversie allora
esistenti per la cura defle febri continue, cirea fa eon-
venienza del salasso, dei purganti, degli emeclici e cic-
ca il tempo di loro ammipistrazione, se subito in prin-
cipio di malattia o in epoche pit tarde, se gli cva-
cuanti alvini dapprima, o I’ emissione di sangue, re-
gnavand egualmente a riguardo delle febri intermittenti.
La cura adoperata da Lodovico Mercado, il di cui libro
fa epoca nella storia delle febri intermittenti, e dagh
altrt medici di que’ templ contro le perniciose, consi-
steva nel purgare blandemente 1" ammalato subito dopo
il primo parosismo, nel salassarlo dopo il secondo,
quindi nell instituire [rogagioni, fomenti aromatici,
pediluvii, legature alle estremita ¢ nell’” applicare cli-
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<teri irritanti e un gran numero di coppette su tulio
il corpo, e cid allo scopo di richiamare gli umori alle
parti esterne ed impedire che andassero ad opprimere
i visceri. Mercado avverte che, mnei soggelti robusti e
giovani , & sempre meglio premettere I cvacuazione di
sangue all’ amministrazione del catartico; che nella per-
niciosa cardialgica il salasso & poco tollerato, e che il
purgante si deve ommeltere tatte le volte che v’ ha
pericolo che, per la di lui operazione , gh umori ven-
gano in maggior copia attirati sopra’ I drgauo che si
trova p’m compromesso nella malattia. Le fregagioni, le
fegature , le coppeite Mercado vuole che si pratichino
nell’ imminenza , e nel principio del parosismo ; perd,
nella perviciosa sincopale algida, nella comatosa & fre-
netica ,-insegna di agire col revellenti anche nel giorno
della quicte; anzi nella comatosa incoraggia il medico
ad instituire una sottrazione di sangue anche nel tem-
po del parosismo, colla flebotomia o colle coppette
searificate al braceio.

Cerlamente una grande differenza esiste tra i risul-
tamenti terapeutici del metodo di Mercado contro le fe-
bri perniciose e quelli che otteniamo noi adesso  «oi
chinacei; & perd indubitato che anche allora si conse-
guivano guarigioni. d” ogni specie di perniciose , talora
mediante la piit o meno pronta inibizionc. di nuovi pa-
rosismi, e tal’ alira in seguito alla conversione del ti-
po della febre, da accessionale in continuo. Solto fa
(uale conversione il disordine funzionale , costituente
il sintoma pernicioso , come letargn , delivio, stato sin-
copale asfitlico, cardialgia , cce. dimette  solitamente
quella subitanea insidiosity alla vita, che ¢ inercote alle
accessionali di Ini rinnovazioni.

Ma se poca o nessuna cra la diffevenza, che passa-
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va, tra il metodo curativo delle febri continue e delle
intermittenti sin oltre la prima metd del secolo deci-
mosetlimo , immensamente, su questo particolare , le
cose cambiarono dopo la scoperta virth della divina
corteccia: dapprincipio fu tenuta per lo specifico & o-
gni febre indistintamente, e cid in conseguenza di gua-
rigioni con essa oltenute, non solo di febri intermit-
tenti, ma anche di continue. 1 casi di febri continue
remittenti dove la china, non pur giova, ma & vera
ancora di salvezza’, essendo in minor numero di quelli,
in cui riesce nociva, e nessuno finora avendo 'saputo
fissare i criterii clinici, onde poter distinguere gli uni
dagli altri, né suggerire I espediente di rendere, ne’
casi dubbii, innoeuo I’ esperimento dei chinacei, ne ¢
venuto, che I’ impiego imperilo, onninamente azzardo-
so, che da taluni si volle fare della china contro ogni
sorta di febri continue, dovette non poche volte con-
durre a disastrosi successi, screditare il rimedio e da-
re occasione a stabilirsi fra i medici due erronee, per-
niciose opinioni: una della china quale esclusivo rime-
dio delle febri intermittenti, e I’ altra della differente
natura della febre, secondo che decorre a tipo dl inter-
mittenza oppure di continuita.

Che non pochi individui, gravemente- febricitanti a
tipo di continuita, vengano non altrimenti salvati e
condotli -a guarigione, che per opera della china, o
cost certo e comprovato dalle osservazioni di tanti
pratici, quanto & certo e comprovato che, molte febri
decisamente intermittenti e periodiche, sotto I’ uso dei
chinacei, anziché cedere, si aggravano, diventano con-
linne ed anche letali; ovvero traggono dietro di sé al-
terazioni organiche di lunga durata e non poche volle
insanabili ; la veritd di questi fatti non potra essere
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recata in dubbio da chicchessia. La febre subcontinua
solitaria di Torti, dalla quale questo insigne pratico
potd salvare tanti individui , mercé I uso lempestivo e
saviamente regolato della china, che cos’ era mai, se
non una febre continua remittente che , in alcuni casi,
avea incominciato col tipo intermittente ed aveva gain-
di assunfo il continuo, menire in altri casi era slata
continua subito dapprincipio; una febre che presentava
tutti i sintomi locali e consensuali di viva irritazioue
gastrenterica ? La descrizione, che ne ¢a I'A., & laa
provare quanto io affermo. Sarcone ci riferisce che,
durante | epidemia di gravi febri continue , putride e
maligne , che infierirono in Napoli nell’ anno 1764, A
pin delle volie; dopo il trattamento antiflogistico colle
soltrazioni di sangue, la dieta , le bevande rinfrescati-
ve, ecc. ci0 che metteva fine alla malaltia era la’ chi-
na. Mi consta che, anche presentemente a Napoli pin
che da noi, frequenti occorrono i casi di febri tifoidi
in cui, dopo I impiego deglh antiflogistici ed evacuanti,
& mestieri, a salvare I ammalato, venire all’ uso del
solfato ‘di chinina. La stessa cosa, secondo le osserva-
soni di Maillot e .di Casimiro  Broussais succede in
Africa e si verifica pure in tutte le regioni molto cal-
de, dove la differenza di temperatura tra i laoghi. so-
leggiati e all’ ombra, & sempre grande , dove periodi-
camente soffiano venti freschi, dove infine I escrezione
cutanea essendo abitualmente copiosa , le facili di lei
soppressioni cagionano il trattenimento nell” economia
di materiali, che si dovevano eliminare per I’ emunto-
vio cutanen e creano cosi quell” elemento morhoso, ine-
rentesal sangne, che reumatico si appelld  dai medici
di tutti i tempi, a domare il quale, tra gli agenti tle-
rapeutici sinora conosciuti, nessuno fu trovato pit effi-
cace della china.
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Dalla discussione gia da parecchi anni aperta ¢ tal-
tora vigente tra i medici i quali proclamano il solfalo
di chinina indistintamente proficuo contro le febri tifoj-
di, ed altri medici che 1o escludono dalla cura delle
medesime , siccome costantemente dannoso, emerse
questa incontrastabile verita: che si danno casi di febri
Lifoidi ( gastrenteriti acute originate o complicate dall’ ele-
mento rewmatico ) dove ad una certa epoca della malai-
tia ¢ dopo " impiego di certi mezzi terapeutici, il sol-
fato di chinina agisce salutarmente ; e che se ne dan-
no altri in cui, la china e i suoi preparati, fanno de-
cisamente male, a qualunque cpoca del corso della
malattia vengano amministrati. Dal che & forza conchiu-
dere , andare egualmente errati ¢ coloro che I uso del
solfato di chinina vogliono estendere alla cura di tutte
le febri tifoidi, e questi altri, che ne lo proscrivono
senza eccezione.  La causa principale di questi due op-
posti errori terapeutici, io I ho gia detta: & I igno-
ranza de’ criteri etiologici e sintomatici che servono a
fare distingnere i casi di febri tifoidi in cui la china &
richiesta, da quelli che Ia ricusano. :

Coloro che s incontrarono in epidemie di febri ti-
foidi dove, al pari di quelle di Napolt, d’ Africa e di
aleune da me osservate in Pavia e fuori, abbondavano
I casi a base reumatica ( mi si permetta I’ espressione
nel significato etiologico piu sopra esternato ) esigenti
P uso della china ed chbero con essa, cemecché per
azzardo, salvati non pochi- ammalati, per quella peeca,
a noi medici tanto famigliare, di tener conto sola-
mente dei .prosperi snceessi e trascurare gli avversi,
imputandoli facilmente a cause estrinseche ally sura ,
non esitarono a proclamare il solfato di chinina qual
rimedio ecccellente contro tutte le febri tifoldi ;  quegli
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invece che, nei primi loro esperimenti col polente sa-
le, “ebbero la disgrazia di capitare in“casi di febri ti-
foidi non adaiti assolutamente al di lui impiego, 0 che
non si avea saputo render tali colla precedente cura,
precipitarono il giudizio di condanna universale di tale
specie di medicazione. . '

Gli aatori di un’ opera . scritta senza metodo , con
ispirito ben altro”che scientifico e con mire ostili al
piit bello, al piu utile degli odierni progressi della me-
dicina, piena quiﬁdi di tutti i vizj dell’ ontologismo ,
di un’ opera la gquale, per I apparato di indigesta ©
talora poco genuina erudizione, ¢ per Ja comodita
dell’ ordine alfabetico, disgraziatamente corre  per le
mani di molti dei nostri, ammettono, perché costretti
dai fatli, I’ esistenza di febri continue, curabili colla
china; se non che volendo serbarsi fedeli ai principii
della scuola empirico-umorale, ecletica, di cui fanno
parte, mantenitrice della differenza essenziale tra le
febri curabili colla china, e quelle che non lo sono,
non che dell’ origine esclusiva delle prime dal miasma
palustre, invece di dar opera allo scoprimento di cri-
terii clinici, alti a farci fare la diagnosi, al letto degh
ammalati, dei casi di febri continue remittenti  doma-
bili colla china, e di quegli allri in cui, I operazione
del divino rimedio riesce invece dannosa, si perdemno
nella vana ricerca sdi parole, idonee a denominare il
fatto. La mighore denominazione , secondo essi, sareb-
be quella di febri intermittenti continue. Ma la vivela-
zione troppo chiara dell assurdita del loro pensiero che
vien fatta dall’ accozzamento di due vocaboli di contra-
ria espressione , Ii teattiene dall’ adottayia; laonde pre-
ferirebhero ehe,. le febri continue curabili colla china,
venissero , insieme alle intermittenti vere, chiamate
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febri da chinachina 11 11 fatto. terapeutico fece loro que-
sta volta dimentfeare il principio teorico della differgn-
za essenziale delle febri, secondo che decorrono a tipo
di intermittenza o di continuita,

Qual ¢ la medicazione sotto la quale, pilt che
sotto qualunque altra, febri dapprincipio ¢ per un
certo numero di giorni continue, si convertono in
intermittenti ? non & forse la medicazione. antiflogistica
colle sottrazioni di sangue ? Tutti quelli, che potran-
no e vorranno su di cid consultare la propria espe-
rienza, non esiteranno a convenirne; & un’ 0sservazio-
ne che, nelle opere di Sydenham, Bagliv, Torti, Se-
nac, Maillor e molti altri, si trova ad ogni istante con-
fermata. Quante volte nella cura delle febri intermit-
tenti benigne e perniciose, ai chinacei dobbiamo non
solo far precedere, ma anche associare o far seguire
le emissioni di sangue generali e locali? Quante volte
alla dispnea , all’ iperemia . polmonare, superstite ad un
parosismo di terzana in donne gravide, dovelti rime-
diare colla flebotomia, nel medesimo tempo che col
solfato di chinina pensava ad impedire nuovi parosismi
febrili ? Una terzana estiva a parosismi piuttosto lun-
ghi e forti, ma distaccati I' uno dall’ altro dall’ apires-
sia di 15 o 20 ore, dopo che I' ammalato si & pur-
gato e ripurgato e che, tra per questo, e tra pei gran-
di sudori, si trova estremamente albattuto, viene 80p-
pressa col solfato di' chinina: la febre sta assente due
0 lre giorni e poi ricompare, non piii intermittente ,
ma continua, con cefalea pin forte della prima volta,
gran sete, agitazione, ansieta epigastrica, catlivo sa-
pore di bocea, ecc. In questi non rari casi io soglio
immantinente ricorrere al sanguisugio epigastrico, al-
I astinenza, alle bevande rinfrescative, 1 successi di tale
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medicazione , secondo le mie annotazioni di molti anni,
sono: in un quarto circa degli ammalati la pronta e
permanente cessazione della febre e di tutti i sintomi
gastro-cefalici : in due altri quarti la riduzione della
febre al primiero di lei tipo intermittente, e quindi
la perfetta e stabile estinzione della medesima- col mez-
70 del solfato di chinina: nel restante dei casi, ad
onta dell’ emissione di sangue, la febre non cessa, né
fa ritorno all’ intermittenza, ma si conserva continua ,
fa il corso, veste le varie forme, ed ha le termina-
zioni, che sono proprie della gastrenterite acuta. In
una terzana doppia a parosismi subentranti, accompa-
gnata nel giorno del parosismo pi forte dal sintoma
del letargo, si leva sangue, si evacua dal ventre e
quindi si mette in opera il solfato di chinina. 1 paro-
sismi febrili restano troncati; ma il coma, in grado
minore a quello che scorlava i parosismi, rimane su-
perstite, e piu o meno continuo. Nelle emergenze di
quesla natura, niente di pit sicuro e di piu pronto, a
liberare il capo dall’ iperemia e dissipare il coma, io ho
trovato della sottrazione di sangue generale e locale.

In conclusione la storia delle febri, studiata nelle
opere dei migliori osservatori di tutte le eld, ci insegna
che, prima della scoperta della mirabile virtu della chi-
na, la cufa era essenzialmente la stessa per le conti-
nue e per-le intermittenti; che, dopo I introduzione
in Europa del divino rimedio, I’ esperienza provd nel-
I ordine delle intermittenti darsene: di curabili unica-
mente colla china: di ecurabili cogli antiflogistici e colla
china: di curabili esclusivamente cogli antiflogistici: non
esser vero, come da taluno fu avanzato che, solto il
rapporto della terapia, le febri continue e le intermit-
tenti coslituiscono due distinte specialitd, che si esclu-
dono a vicenda. 10
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SUCCESSIONT MORBOSE,

In pit luoghi di questa Memoria & stalo provato
che le febri continue e le intermittenti si succedono e
si trasformano a vicenda le une nelle altre; si sa che
tutte le umane inferniita, oltre le terminazioni della
guarigione e della morte, possono avere pur quella
della loro degenerazione in altre malattie. L’ idrofobia,
il moccio acuto e la pellagra sono forse le-sole specie
che fanno ecceziope alla regola; credo almeno che fatli
autentici, comprovanti una sola perfetta e stabile gua-
rigione di queste malattie , sinora non esistano.

Venendo al particolare delle febri continue, consi-
derate in attinenza alle morbose loro successioni, tro-
viamo che, fra gli ammalali di esse che, nei quadri
statistici, figurano fra i guariti, molti non le sono real-
mente, avvegnaché non abbiano fatto che cambiare il
male acuto in male cronico. Quell’ irritazione, quella
flogosi che, nuova ed acuta, era atta a trasmettere in-
fluenze irritative ai centri cerebrale e cardiaco, a pro-
durre la febre, divenuta lenta, e perduta I efficacia
del nuovo, non ha piin potere di suscitare disordini
simpatici, di alimentare la febre; ma solamente di in-
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trattenerne dei locali, relativi all’ organo od all’ appa-
ralo organico, che ne & la sede. L’ attuale lento scon-
certo organico-vitale, in cui andd a finire 1’ acuta in-
fiammazione , ond’ era sostentata la febre continua ,
pud essere non solo di irritazione e di flogosi, -ma
anche di vera disorganizzazione, ed avere sua sede,
tanto negli organi primitivamente affetti, quanto in al-
tri che, durante la febre, non erano che secondaria-
mente interessati nella malattia. Le rimanenze croniche
delle febri continue possono esistere .in qualunque dei
noslyi.organi e manifestarsi sotto I’ upa o " altra delle
grandi forme nosologiche , che si indicano coi nomi di
neurosi, cachessie, flussi, ecc.

Se ora vorremo richiamare alla memoria le succes-
sioni morbose delle febri intermitienti da me accenna-
te, quali si trovano registrate nelle opere dei pia in-
signi pratici, resteremo subito convinti che, anche
da questo lato, le febri d” accesso si comportano pre-
cisamente come le continue. La mania, I’ epilessia, la
cerebrite apoplettiforme, le diuturne cefalee, le tossi,
le- dispnee , 1" emoftisi, la tisi, le cardiopatie, isudori
notturni , le gastriti, gastroduodeniti, mesenteriti e pe-
ritoniti lente , i tumori addominali, le alterazioni varie
del fegato, della milza, del pancreas, le itierizie, le
dissenterie , le idropi., ecc., cui le febri intermittenti
sogliono lasciare dietro di sé&, che sono mai, se non
irritazioni, flogosi, disorganizzazioni, identiche in tutto,
per la forma e per I essenza, alle affezioni postume
delle febri continue ?.
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ALTERAZIONI ANATOMICHI.

Anche le alterazioni anatomiche , proprie delle fe-
bri intermittenti, noi abbiamo gia veduto nulla avere
di speciale e di distintivo da quelle delle febri continne;
bastera nominarne le principali percho, I identita dei
particolari necroscopici dei due ordini di febni, sia to-
sto fatta evidente. Le injezioni sanguigne, le" ulcerazio-
ni, le fungosita, le macchie nere e lo sfacelo della
mucosa intestinale, I ingorgo sanguigno del fegato, Ia
policolia, le aderenze e gli spandimenti peritoneali, la
flaccidita del cuore, I’ ingorgo e I epatizzazione polmo-
nare, le iperemie cefaliche, furono notate da Lancisi,
Spigel, Chirac e Puccinotti negli estinti per effetto di
terzane perniciose, comitate e subentranti. Le injezioni
sanguigne delle meningi, le iperemie gencrali e le ipe-
remie e gli ammollimenti parziali della sostanza del cor-
vello e del midollo spinale, gli inspessimenti ed opa-
camenti dell’ aracnoidea;, gli essudati siero-albuminosi
nei ventricoli cerchrali, nella cavita dell’ aracnoidea ,
nello speco vertebrale, il trasudamento sanguigno alla
periferia del cervello, 1’ ingrossamento delle ghiandole
del Pacchioni, ecc., si verificarono da Senac, Bailh s
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Puccinotti e Maillor nelle perniciose comatosa, frenetica,
convulsiva , ecc.; nell algida, oltre le congestioni cefa-
liche , Maillot ¢ Kattner trovarono il cuore flaccido e
le di lui cavita occupate da concrezioni fibrinose.
~In ordine poi alle lesioni anatomiche efferte da co-
Joro che farono -tratti a morte per le tarde sequele di
febri intermittenti non perniciose, ma lungamente reci-
dive, abbiamo ancora in Serac, Morgagni ¢ nell” -
stoire des phlégmasies chroniques I adunamento di molto
sangue negli atrii del cuore , le ipertrofie di quest’or-
gano, le concrezioni fibrinose , grigie nelle di lui ca-
vith, gli ingorghi, le epatizzazioni polmonari, gli span-
dimenti pleuritici, lc tumefazioni, il coloramento rosso-
nero ¢ le ecchimosi della mucosa del ventricolo, le
ipertrofie , le durezze, I’ alterazione grassa, granulosa,
o gli ascessi del fegato, le dilatazioni della vena porta,
gli indurimenti e -gli -ascessi del pancreas, le enormi
ipertrofie, I ammollimento diffluente , putrilagginoso ,
nero della milza, le injezioni sanguigne, le ulcerazioni
e le perforazioni dell’ intestino tenue, e le molto piu
frequenti disorganizzazioni del colon e delle ghiandole
del mesenlerio, non esclusa la gangrena, le injezioni
sanguigne parziali, ¢ i tumori del peritonco , ecc.

In mezzo a tante lesioni anatomiche notate nei ca-
daveri di quelli che furono vittima di febri intermittenti
benighe ¢ perniciose , non un esempio di morbositd
vedula in questa o quella divisione del nervo trisplan-
cnico , il che vuol essere ben ritenuto.

Convengo che , molti dei ricordati disordini anato-
mici , vogliono essere considerati quali prodolti secon-
darii o terziarii dell’ affezione organica primitiva, es-
senziale della febre intermiltente, e che percid molte
volte quelli non possono servire a rivelarci la sede di
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questa ; ma se il riflesso & giusto a rignardo delle in-
termittenti benigne, che riescone letali a forza di re-
cidive e per le tarde conseguenze di lente disorganiz-
zazioni, non lo & egualmente pei casi di intermittenti
perniciose , che spengono la vita nei primi loro paro-
sismi. Inoltre, se & ragionevole I’ accordare che, le al-
terazioni necroscopiche sin qui rammentate, non sem-
pre valgono ad additarei la sede primitiva delle febri
intermittenti - sara pur forza convenire, finché staran-
no gli assiomi logici di Newton, che nessun dubbio la-
sciano esse sussistere sulla natura irritativo-infiamma-
toria di tali febri,

Fra le lesioni viscerali, da noi prese in esame,
s¢ ne trovano aleune le quali passano come speciali
ed esclusive alle (ebri intermittenti, di modo che certi
autori, usi a ragionar poco, a fissare la loro attenzio-
ne sopra un solo lato delle cose che imprendono a stu-
diare, la sede di queste febri collocarono nell’ organo
che & sede delle alterazioni a cui alludo, e vi- fabbri-
carono sopra singotari teorie. 1l lettore ha gia compre-
so ch’ io voglio parlare delle morbosita della milza,
delle nosogenie spleniche delle febri intermittenti, im-
maginate da Audouard, Piorry ¢ Durand. Vediamo quan-
to di vero esiste nell’ accennata opinione.. Louis nel
suo trattato della febre tifoide riferisce che, di 46 casi
andati a morte, 42 offrirono alterazioni di volume,
consistenza e colore nella milza. L alterazione pia fre-
quente era quella del volume, che fu trovato quatiro,
cinque volte superiore al normale, Alle proprie osser-
vazioni Louis aggiunge anche quelle di Barth, dalle
quali risulta che, sopra 32 individui tolti di vita- per
opera di febri tifoidi, 31 aveano la milza ipertrofica.
I’ ammollimento diffluente, putrilagginoso nero, eui
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Morgagni , Senac, Bailly, Maillot e tanti altri autori vi-
dero in milze di individui, venuti a morte in conse-
guenza di lunghe febri intermittenti, da Louis fu riscon-
trato anche nei trapassati di febri tifoidi (V. Louis ,
Recherches anat: pathol. et thér. sur la maladie connue
sous le mom de Fiévre tiphoide, T. 1, pag. 258. 2.2 Ed.,
Paris 1841 ). Chomel nella parte anatomo-patologica del-
le di lui lezioni cliniche sulla febre tifoide (p. 218)
sostiene che, dopo i follicoli intestinali, I” organo che,
pitt frequentemente di tutti gli altri,. si mostra alterato
pella febre tifoide, & la milza. Le osservazioni di Lous
o Chomel sulla grande frequenza dell’ ipertrofia della
milza nella loro tifoide, si trovano confermate anche
da Andral. Parlando questo autore dell’ ammollimento
della milza, insegna che esso frequentemente st trova
combinato coll’ ipertrofia dell’ organo e che siffatta  al-
terazione costituisce « uno dei caratteri anatomici pia
» costanti delle febri continue con sintomi adinamici.»
(V. Compendio d’ Anatomia pat. Vol. 2, p. 417 ).

L’ alterazione della milza, di eui si (ratla, ‘nella
gastrenterite acuta tifoide era gia stata segnalata da
Roederer ® Wagler. La Clinique Médicale di Bouillaud
contiene anch’ essa non pochi esempi dello stesso ge-
nere ; che pia? persino nelle storie di casi particolari
di febre tifoide , publicate da Piorry in giornali, le in-
taumescenze e gli ammollimenti della milza, figurano fra
le pitt frequenti e costanti lesioni anatomiche. Egli @
vero che fra le alterazioni della milza che gli autori ci
riferiscono di- avere riscontrato nei morti di febre con-
tinua, non troviamo le enormi ipertrofie che si vedo-
no nelle regioni calde e palndose presso individui ber-
saghiati da lunghe febri intermittenti. Perd io registrai
cinque casi di gastrenterite tifoide dove la milza, che
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avanti la malattia era perfetlamente sana, acquistd vo-
lume, non quatiro, né cinque,- siccome nei casi di
Louwis e Chomel, ma quindici, diciotto e persino venti
volte maggiore del normale; ed in una signora dell’ el
d’anni 40, la di cui milza, nel corso della gasirente-
rite acuta, aveva ingrandito in modo da occupare tutta
la meta sinistra dell’ addome sino all’ inguine, i can-
giamenti che da un giorno all’ altro, succedevano nel-
le dimensioni di quest’ organo, si tencvano in tale
relazione colle vicende di mitigazione e di inasprimento
delia flogosi gastrenterica che, sopra jl solo dato del-
I” aceresciuto o diminuito volume della milza, io avrei
potuto con sicurezza annunziare I’ andamento in male
o in bene della malattia. .

Le conclusioni a cui, i fatti di anatomia palologica
e di osservazione clinica, concordemente c¢i guidano,
circa i rapporli delle allerazioni della milza colle [ebri
continue ed intermittenti, sono queste :

Le lesioni della milza sono frequenti nelle febu
continue presso a.poco come nelle intermittenti: In
molti casi, tanto di febri intermittenti, quanto di con-
tinue, I’ alterazione della milza si forma parecchi giov-
ni piu tardi dell’ invasione della malattia: Si danno fe-
bri intermittenti assai gravi e pericolose, dove la mil-
za & poco alterata e viceversa: La natura delle altera-
zioni della milza é la medesima nelle febri intermittenli
e nelle continue : Queste alterazioni possono effettuarsi
indipendentemente da ogni precedenza od altualitd di
febre, -

A fronte di documenti cosi chiari ed autentici, non
si sa concepire che, le alterazioni della milza soprade-
scritte , abbiano potato passare come esclusive alle fe-
bri intermittenti e che vi siano stali palologi, i quali

By
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pensarono a farle canse di queste. Secondo una tale
teoria, nei casi di febri accessionali in cui la milza si
mantiene in istato normale per tutto il tempo della
malattia , o per alcuni giorni soltanto, si avrebbe I’ ef-
fetto senza la causa che lo deve generare; ed allorché
la febre intermittente & di molta intensitd e la milza
& poco alterata; od al contrario insigne & il tumore
della milza, e la febre non forte, manca fra 1 due
fatti .quella corrispondenza quantitativa, che logicamen-
te si richiede ad ammettere, che -uno possa esser
causa dell altro. -

Che se fosse questo il luogo di dover agitare la
questione di causalita fra i due faui (la febre inter-
miltente e il tumore della milza) vedremmo i loro rap-
porti, quali ¢i vengono rivelati dalla clinica osserva-
zione , essere tali, da farci riputare I alterazione della
milza effetto anziché causa della febre ossia, a parlare
piti rigorosamente , efletto della medesima alterazione
patologica primitiva che -produce la febre. '

Le teorie di Audouard, Piorry e Durand sono in
tanta contraddizione coi fatti climici, e necroscopici, €
colla logica, ch’ io mi terrd dispensato  dall” intratte-
nerne ulteriormente i lettori nella parte sintetica di
questo lavoro. :

NN
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PARTE SECONDA

*

]

Dallo scandaglio sin qui instituito dei particolari elio-
logici, sintomatici, terapeutici , snccessionali e necro-
scopici delle febri intermitienti, debbo ora procedere
alle induzioni logiche , non che alle applicazioni di cui
sono esse susceltibili nelle gravi operazioni pratiche
finali della diagnosi e della cura. Emmi perd sembrato
vantaggioso mandar loro innanzi una breve si, ma ge-
nuina informazione , attinta alle fonti originali, delle
principali teorie che nell” argomento delle febri inler-
mittenti si professarono dai mediei anteriori- e segnala-
mente da quelli che pin si dislinsero con.traitati spe-
ciali delle medesime.

Tale rivista serviri a mettere in evidenza due im-
portanti verita: la prima, che corte proposizioni fonda-
mentali ch’ io verrd stabilendo ¢ sviluppando nel mio
lavoro , non sono, come taluno potrebbe pensare, idee
nuove , parto di odierni riformatori , ma cognizioni vec-
chie, facienti parte della sapienza de’ nostri maggiori,
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I fenomeni .piu costantj e capitali delle febri intermi-
tenti che osserviamo noi adesso non avendo mutato
nel succedersi dei secoli, ne venne dj necessita che
quelli stessi onde maggiormente restd colpita I atten-
zione degli antichi medici, dovettero in egnal modo -
colpire la nostra; che quindi appresso i hmoni osser-
vatori e gli womini ‘di severo ragionamento di qualun-
que tempo, le conclusioni logiche lirate da fatii iden-
lici non poterono quasi mai nella sostanza diversificare,
ma solo nella forma ¢ ¢ip pel gergo versatile “delle
scuole e per lo stato diverso delle scienze ausiliarie o
che finalmente intorno |e nozioni fondament:z[i, di cui
“parliamo , tramandateci dagli antichi, i neoterici nén .
fecero altro che ulteriormente confermarle, fecondarle
e depurarle da ¢io che i progressi delle scienzé fisiche
dimostrarono insussistente o falso,

La seconda verita, che Jo teorie delle febri inter-
miltenti che maggiormente s allontanano dalla giusta
iterpretazione dei fatli non sono gia degli umoristi,
ma si bene dei solidisti,



Nella scuola di Galeno era insegnato che le febri tutte,
tanto essenziali che sintomatiche ( propler accidens) na-
seono dall’ alterazione putrida degli umori, sangue,
pituita, bile ed atrabile; che qualunque sia la causa
esterna occasionale della malattia, qualunque la specie
¢.il nomero degli umori alterati, non che fa sede e
I' estensione dell’ impegno umorale, ossia dell’ infiamma-

- zione , la febre non si genera, se non quando I’ infiam-

mazione locale., per la continuitd delle parcti, si pro-
paga al cuore ( V. Cland. Galeni do Differentiis feb.
lib. 4 cap. V.).

Nelle febri continue, giusta Galeno, gli,um'ori s
corrompono e producono il loro effetto birettico rima-
nendo entro i proprj vasi; mentre nelle intermittenti
vengono stravasati ed imputridiscono quindi fuori delle
vene negli interstizj delle parti carnose e sensitive del
corpo. Secondoché poi I” umore stravasato & piluita,
bile, od atrabile la febre & cotidiana, terzana o quar-
tana; pitt la quantith degli umori stravenali & grande,
piit I economia ha da fare per attenuarli e disperderli

p
R
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col- mezzo dei proprj emuntorj , pitt il parosismo febri-
le riesce lungo; al contrario quantQ pitt piccola & Ia
quantiti dello stravaso umorale pitt giovane e vigoroso
e Uindividuo e calda la stagione , lanto pit pronta ne
é la risoluzione e piit breve il parosismo febrile. Lo
stravenamento e la successiva corruzione putrida degli
umori nei tessuti irritabili e sensibili, giusta la pirét-
tologia “galenica, costituisce Ja causa speciale di certi
sintomi delle febri intermittenti e insieme la differenza
essenziale tra esse e le continue. I sintomi alla di cui
produzione supponevasi necessaria la presenza nei detti
tessuti di uno o piit umori putrescenti, sono il freddo
e il rigore pil 0 meno convulsivo con cui solitamente
esordisce il parosismo della febre,

Nell’ imaginare questa teoria non s é riflettuto che
il freddo e il rigore iniziali, oltrecché mancano in non
pochi casi di febri intermittenti, sono comuni alf in-
vasione della risipola e di tutte le grandi flemmassie
viscerali acute, il che equivale al dire che sono comu-
ni all’ invasione delle febri continue. (V. Claud. Gal.
op. cit. lib. II. eap, 1). ’

Non si pud negare, gli scritti sopra le febri inter-
mittenti, come tufti gli altri del sapiente di Pergamo,
esser ricchi di preziose osservazioni cliniche; ma la
leoria di dettq febri da lui ulteriormente éommentata,
& tutt’ altro che figlia dell’ interpretazione dei fattj prin-
cipali attinenti alla storia delle medesime, Da Galeno salto
a Lodovico Mercado , perché dall’ uno all’ altro la teo-
ria delle febri intermittenti non cambid.

Lodovico Mercado archiatro di Filippo II. e Filippo
I di Spagna, le di cuj osservazioni fanno epoca nella
storia delle febri intermittenti, seriveva in tempi in cui
Galeno teneva ancora lo sceliro della medicina, Ad onta
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di ¢id e del servile di Iui rispetto per talto quello che
si trova insegnato nei libri ippocratici e galenici, Mer-
cado non sa ammettere che la causa prossima delle fe-
bri intermittenti consista nello spandimento e nella suc-
cessiva putrescenza degli umori entro i lessuti carnosi
e sensilivi esteriori del corpo. Comincia dal fare osser-
vare che 1o stesso Galeno non poté in cid conservarsi
esclusivo e coerente con se stesso; giacché nel secon-
do libro delle differenze essenziali delle febri stabilisce:
che la febre intermittente pud nascere dalla deposizio-
ne e puirida degenerazione dell umore in ogni altro
organo, oltre i tessuti carnosi e sensitivi, purcheé ¢id
avvenga fuori delle vene. Fa quindi notare, essere pro-
prieta dei nostri umori tutte le volte che si effundono
nei tessuti fuori dei loro alvei naturali, di convertirsi
in pus, e che niente di simile si osserva nelle febri
intermiltenti , nelle quali, cessato che sia il parosismo,
nessun tumore , ascesso od altra sensibile alterazione
ci vien fatto di rilevare nella esteriorita del corpo.
Tnoltre , prosegue Mercado., se la causa delle febri in-
termittenti e del sintoma del rigore sono 1o stravaso e
la putrescenza umorale nelle carni muscolari, come si
spiega che in certe febri intermittenti delle piu gravi,
a parosismi intensi e lunghi, dove assai grande deve
supporsi la quantita dell’ umore stravenato e putrescente,
il rigore iniziale del parosismo & minimo, o manca af-
fatto 2 Per queste ragioni e molte altre di minor forza,
che qui si omettono, Mercado ritiene con Fernel che,
nelle febri intermiitenti lo stravaso umorale fuori delle
vene & cosa affatto imaginaria o che succede in cosi
piccola quantita, da non polersi assumere come causa
efficiente la malattia.
Devoto interamente al dogma eliologico della cor-




160

ruzione degli umori, ammette il trasporto e I’ opera-
zione irritante dei medesimi sopra le varie parti del
corpo come causa immediata dei varii sintomi delle
feBri, nel che si mostra osservatore delle lésion'i fun-
zionali degli organi ed interprete dei fatti molto migliore
non solamente di pressoché tutti i suoi antecessori ,
ma anche di moltissimi fra i moderni patologi.

In appoggio di tale dottrina ricorda come Fernel
ed altri gravi autori opinassero prima di lui che nelle
febri intermittenti I’ umore o gli umori putrescenti ven-
gano totalmente “diretti e localizzati sopra gli organi
addominali, vale a dire nelle vene del mesenterio, del
fegato , del ventricolo e degli intestini. E qui  Mercado
non esita a convenire che di una parte e forse della
pitr grande dei detti umori I’ economia tenta liberarsi
appunto coll’ inviarli agli eliminatori addominali. Tutto
questo persuadono I ansieta epigastrica, la sete, la car-
dialgia implacabile, la vomiturizione, il vomito che tra-
vagliano gli ammalati nel primo stadio dei parosismi ,
non che i tormini ed i flussi intestinali che si manife-
stano verso il .declinare dei medesimi. 1 quali sintomi,
net linguaggio di Mercudo , significano che I’ umore pec-
cante irrita ia facoltd natirale (eccita I azione) dei
nominati visceri addominali g ipsum pellat ( perché ne
effettui ' eliminazione ) (V. Lud. Mercati Op. De Pu-
trid. Feb. natura et curatione T. I, lib, VI, p. 520
e seg. ).

Oltre la indicata principale trasmissione agli organi
del basso ventre degli umori depravati nella genesi delie
febri intermittenti » Mercado ammette che una porzione
dei medesimi vada parc ad impegnarsi ed a cagionare
irritazione nelle ultime divisioni delle vene e talora
anche in minima quantita negli.interstizj carnosi. La por-
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zione di umore imputridita entro le estremita venose,
sotto I’ azione espansiva del calore febrile viene ad es-
sere assottigliata e quindi eliminata per la via degli
emuntorj cutaneo e renale, siccome ne fanno fede il
sudore e il sedimento caratteristico delle orine = Quan-
do la natura pud distribuire I’ umore o gli umori vi-
ziati sopra tutti gl indicati emuntorii e questi libera-
mente e simultaneamente esegniscono il loro ufficio di
eliminazione , la {ebre vien presto e perfettamente ri-
solta; ma se al contrario uno di essi p. e. le vene
del ventricolo, del fegato, del mesenterio, rimane sopra-
caricato dalla putredinosa massa umorale, in allora la
febre si rinnova con poco o nessun rigore e I’ infermo
¢ lungamente molestato da inutili conati di vomito, da
ansietd, da sete, da dolorose sensazioni intorno al fe-
gato e al ventricolo e, sul declinare del parosismo,
dalla diarrea.

Allorché per la costituzione languida e debole del-
I' individuo o per qualunque altra cansa I economia
non pud dirigere e distribuire sopra gli indicati emun-
torj I umore o gli umori depravati e questi vanno ad
impegnarsi in organi di prima importanza, quali il cer-
vello, il cuore, i polmoni, la bocca dello stomaco, il
fegato , gli intestini, I’ utero, ecc. la febre deve neces-
sariamente ne’ suoi parosismi essere accompagnata da
gravi lesioni funzionali ( sintomi) del viscere o dei vi-
sceri che sono sede del sopracarico e stagnamento umo-
rale. Tale, secondo Mercado, & la patogenia delle per-

niciose comatosa, frenctica, sincopale, algida, cardial-

gica, colerica, metrorragica, emoftoica , ecc.
Dei sintomi perniciosi ossia delle pericolose lesioni

funzionali degli organi sopra indicati, ora & causa prin- -

cipalmente la eccessiva mole e la (roppa densita ed
1
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ora la viziata qualith dell’ umore stagnante , wvitium -
ritations naturae sufficiens, come quando & bile vitellina,
porracea, nera, ecc. Questa condizione, questo witium
irritationi naturae sufficiens negli umori morbosamente
localizzati sopra questo o quel viscere & da Mercado ri-
tenuto necessario alla genesi delle perniciose frenetica,
cardialgica , colerica (V. il luog. cit. p. 541 e seg.).

Come poi con questa sua teoria umorale localizza-
trice spieghi Mercado la rinnovazione dei parosismi ,
ora-lo vedremo: Mediante I’ altivazione deghi apparati
secretori che d’ ordinario nei parosismi delle febri in-
termittenti succede allo stadio del caldo, ossia alla ir-
ritazione viscerale, I’ économia tende a liberarsi del-
I umore nocivo; se non che il pitt delle volte nei pri-
mi parosismi non riesce ad eliminarne che la parte pin
atlenuata e soltile; ora la porzione piit densa che vie-
ne trattenuta nelle vene diventa causa di altro parosismo,
& cosi successivamente (1). A suo luogo vedremo quan-
to con questa sua ipotesi Mercado siasi appressalo al
vero. .

Se alla chimera degli umori inquilini del sangue,
piiuita, bile, atrabile, e all’ autocratico loro adunamen-
to in queste o quelle sedi si sostiluisce la presenza nel
detto liquido di materiali eterogenei pit o meno offen-
sivi, provenienti dal di fuori o dal di dentro dell or-

(1) Quippe id est naturae secernentis conditio atque efficacia,
ut id, guod ipsam molestat, secernat, ab aliisque sejungat et
ad extremitates vasorum, propellendo alliciat: et eum tenuioris
substantiae conditio sit prius et antea moveri quam crassa, con-
jectabile est, ad ultima Vasorum tenuem citius pervenire et ob
commoditatem sui et vasorum vi et impulsu naturae foras pro-
trudi, crassiori humoris parte intus manente, febrem succensu-
ra (L e p. 522). )
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ganismo , non che U irritarsi sotto I impressione dei
medesimi di organi viscerali, la patogenia delle febri
intermittenti. di Lodovico Mercado non ha nulla da- in-
vidiare alle moderne.

Scoperta la circolazione del sangue, la dotirina di
Galeno sopra la genesi delle febri non poté piu correre.

Tommaso Willis comincid ad impugnare I’ esistenza
nel sangue degli altri tre umori cardinali belli e for-
mati, bile, piluita ed atrabile (T. Willis op. med.
et Physica de feb. interm. cap. 11I,-p. 78, ed. Lugd.
1676 ). L’agitazione e il movimento in cui il sangue
& tenuto continuamente percorrendo entro i suoi vasi
tutte le parti del corpo, impedivano a Willis di am-
mettere che i delii umori, quando pure esistessero,
possano aceumularsi stagnare ed imputridire nelle velle
del mesenterio, dove, secondo I’ espressione dell’ au-
tore, universalmente si collocava il focolare, la miniera
delle febri intermittenti. Ma quanto era agevole per
Willis rovesciare la pirettologia di Galeno, alirettanto,
nella pochezza delle cognizioni fisiologiche e necrosco-
piche d’ allora, tornava difficile costruirne una miglio-
re. Pertanto alla putredine umorale sostitui " efferve-
scenza, I ebullizione del sangue, una teoria che risale
fino alla scuola di Aristotile e che fu poi quella di Sy-
denham e di molti altri. ,

L’ effervescenza del sangue, secondo Willis, & la cau-
sa immediata cosi delle febri continue e cosi delle in-
termiltenti. Se la turgescenza e il bollimento del san-
gue che costituiscono la febre, sono dovuti alla pre-
senza e miscela di un principio potente, molto etero-
geneo che ricusa ogni unione ed assimilazione colle di
lui mollecole e lo tiene quindi in fermentazione lunga-
“menle e senza interruzione, la febre ¢ continua; se
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invece 1" agente eterogeneo che é éntrato nel sangue
e lo ha messo in fermentazione ¢ di tale natura che
ceda finalmente all’ assimilazione o quanto meno si la-
sci assottigliare ed eliminare dal corpo, in tal caso,
neutralizzata od evacuatla che sia Ia materia infensa,
I’ ebullizione del sangue ossia il parosismo cessa e non
si ridesta se non quando la materia nociva torna a pul-
lulare ¢ risvegliare nuovo movimento fermentativo del
sangue.

Si noti che nella teoria di Willis, a differenza di
quella di Mercado, per la rinnovazione dej parosismi ,
bisogna ricorrere alla supposizione di una causa che si
ripeta anch’ essa periodicamente.

L’ agente straniero che Willis fa essere Ia causa
rimota della temporaria effervescenza del sangue nelle
febri intermittenti & il succo nutrizio degl  alimenti-:
Sotto la facile unione ed assimilazione del chilo col
sangue, la fermentazione fra i due liquidi ¢ la susse-
guente riparazione organica succedono tranquillamente,
senza tumulto ; in caso diverso, quando cioe il chilo
non rimane prontamente spogliato” della nativa di Ini
crudita , il sangue concepisce una fermentazione smo-
data, tumultuaria, febrile. Mediante la quale tatto quel-
lo che il nuovo chilo conserva di crudo e dj eteroge-
neo viene digerito od eliminato dall’ organismo.

‘E poiché il versamento del succo nutrizio degli ali-
menti nella massa del sangue si fa con una certa mi-
sura di tempo ¢ di quantiti, ne segue che periodica
essendo la causa, periodico esser debba anche |’ effet-
to, la febre. Tale in succinto é Ia teoria delle febri
intermittenti imaginata da Willis, Non ¢ da dire quanto
essa si scosti dalla interpretazione dei fatti: Delle varie
cause remote delle febri intermittenti ne contempla una
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sola e non la pin influente; delle due pi potenti =
assorbimento miasmatico ed impressioni di freddo umi-
do = non ¢ fatto alcun calcolo.

Nella teoria chimica di Willis la fermentazione e
deflagrazione del sangue sono tutto; la qualita dei ci-
bi e delle bevande, I’ azione vitale degli organi dige-
renti non esercitano alcuna particolare influenza sopra
la chilificazione; & la costituzione chimica del sangue
troppo acre, acida od austera che, non essendo atta
a maturare e digerire convenevolmente il chilo, lo
converle invece in materia fermentativa.

Per la spiegazione di certi fenomeni locali, osser-

-vabili nelle febri intermittenti, quali I’ ernzione di pu-

stole alle labbra, di esantemi alla cute, la sordita, la
formazione di furoncoli, di flemmoni, ec. Willis ricor-
re al ginoco metastatico di materie recrementizie emer-
genti dalla deflagrazione del sangue ovvero di bile,
spiriti, zolfi, sali e ad altre fantasticherie comuni a h
jatrochimiel.

Tale sarebbe stata anche la teoria delle perniciose
e delle larvate qualora Willis per osservazione propria
o per la lettura degli seritti di Mercado le avesse co-
nosciute ; ma egli, oltre le intermittenti comuni, non
parla che della terzana nothe di Galeno.

Riccardo Mortorn , autore del miglior trattatc sulle
febri intermittenti venuto in luce prima di quello di
Torti, ¢ pill nervosista che umorista. Nel novero delle
cause occasionali siccome piu potenti di tutte considera
il freddo umido e I’ aria palustre. In quanto alla causa
efficiente la malattia egli la colloca in un miasma, in
un fermento velenoso esistente nel sangue il quale si
genera entro-I’ organismo o vi penetra dal di fuori;
confessando di ignorarne la natura perciocché si sot-
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trae onninamente all’ esame dei sensi, non ne riliene
meno certa I esistenza, provata dagli effetti.
L’analogia che, nel loro modo di decorrere vale a dire
nel tipo, le febri intermittenti presentano collisterismo
e I’ epilessia, trasse Morton a congetturare che I’ azione
patogenica del principio miasmatico velenoso si eserciti
primitivamente sopra gli spiriti nervosi e che gli umori
quindi non si alterino se non in modo secondario.
Giusta il modo di vedere di Morton la ragione per
cui dalle medesime cause patogeniche nei diversi “indi-
vidui nascono malattie differentissime cosi per I’ inten-
sita e cosi per la sede e la forma, non sta negli or-
gani, nel loro risentirsi ed irritarsi diversamente , gl
uni piuttosto che gli altri, pochi o molti a norma delle
particolari loro disposizioni congenite od avventizie, ma
si bene negli agenti nocivi che arbitrariamente ed auto-
craticamente vanno a molestare ora questi ed ora quegli
organi, quando leggermente e quando violentemente.
Il male che questo ontologismo etiologico ha fatlo e
fa alla scienza ed all’ umanita coll’ obbligare il medico a
studiare le malattie fuori degli ammalati fu gia da me in
altro luogo dimostrato (V. Gaz. med. di Mil. T. 4, N. 5 ¢ 8).
In un luogo della di lui pirettologia ( p. 59 Ed.
Lugd. 1737) Morton afferma che i farmachi i pitt sa-
lutari, gli alimenti i pit omogenci, sollo certe parlico-
lari disposizioni non degli umori, ma degli spiriti ( do-
veva dire degli organi) si convertono in agenti delete-
rii, velenosi. Da cid saremmo tratti a peasare che egli
non ignorasse la gran legge organica la quale fa si,
che gli effetti delle potenze esteriori in noi, quando
le medesime non operano con forze fisico-chimiche as-
solute, irresistibili, sono pitt subordinati al risentimen-
to, alla reazione degli organi di quello che alla natura de-
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gli stessi agenti esteriori onde vengono impressionati. Al
contrario quella legge sembra che a Morton fosse affatto
sconosciuta , tanto che nella teoria delle febriintermit-
tenti benigne, larvale e perniciose, ogni sintoma, ogni
anomalia delle medesime si trova da lni spiegala col
genio mutabile del fermento febrile e coi di lui assalti
arbitrarii agli spiriti nervosi, ed eccone gli esempj: Se
il fermento non fa che agitare equabilmente ¢ modera-
tamente gli spiriti e provocarli al’ espansione, lo sta-
dio del freddo & susseguito presto da quelli del caldo
e delle evacuazioni critiche con cui I’ economia si libe-
ra di una parte del fomite morboso ed in tal caso la
febre & benigna ossia legittima. Ma se invece il fermen-
to febrile va ad irritare ghi spiriti di parti, singolari,
p. e. delle membrane del cervello, della pleura, dei
polmoni, dell’ orificio superiore del ventricolo, degli
inlestini, dei tessuti articolari, dei reni ecc., in allora
st sviluppano i sintomi caratteristici delle perniciose ce-
falalgica, cardialgica, pleurilica, peripneumonica, colica,
arfritica, nefritica, ecc. La perniciosa tetanica, di cui
Morton, narra un’esempio da lai osservato, siccome ne
narra di perniciose apoplettiche, cefalalgiche, sincopali,
algide, coleriche, emetiche, coliche, disenteriche, pleu-
ritiche, peripneumoniche, artritiche, nefritiche , ortica-
te ecc., la letanica, diceva, nasce, secondo la teoria di
Morton, dall’ orgasmo spasmodico universale a cui gl
spiriti vengono provocati dall’ insolita virulenza del mia-
sma febrile. 1l quale pud altresi aquistare indole tanto
perversa e deleteria, che assalendo gli spiriti, in luo-
go di irritarli li opprima, li avveleni li assideri e tolga
loro ogni facoltd di espansione. Tale & I etiologia che
Morton da delle perniciose apopleitica, sincopale, algida.

Ma v’ ha di pia: il fermento febrile pud assumere
le qualita tossiche della cicuta, della mandragora, del-
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P anlimonio, dell’ arsenico, del mercurio, delle canta-
ridi e cagionare cosi le perniciose emetica , colerica ,
il piscio eruento, la disuria, il tialismo. I sintomi del-
la salivazione, della disuria, delle urine sanguigne , del
vomilo, della diarrea torminosa nelle indicate specie
di perniciose sono dovuti allo scarico del veleno febrile
sopra le ghiandole salivali, i reni, la mucosa gastrica,
enterica, ecc. Non si creda perd che le particelle del
veleno febrile vengano dirette sopra questi apparecchi
di eliminazione per provvidenza dell’ economia organica,
no, nella fisiologia del pirettologo inglesc, & lo stesso
veleno che, motu-proprio, si reca sopra i varj organi
secrelori a scaricare una parte di sua virulenza: « Ac-
» cedunt gpasmi ventriculi ac intestinorum lancinantes
» una cum vomitione immani, dejectione frequenti, vel
» fluore alvi cruento, choleram morbum , diarrhoeam
» torminosam aut dysenleriam simulantibus, ubi ve-
» nenatus fomes genium emeticum, catharticum aut
» ulrumque sapiens, humores infeclos et colliqualtos
» per ventriculi et intestinorum glandulas enormiter
» protrudit. Quoties autem venenum de genere mercu-
» rialium fuerit, ad glandulas salivales peculiari modo
» tendit ». Tale ¢ il principio fondamentale della seuola
etiologica, I’ autocrazia degli agenti palogenici sostituita
all’ autocrazia della natura organica, di quella scuola
che, allontanando il medico dall’ osservazione e dallo
studio del proprio oggetto, che sono glt organi  soffe-
renti, deve necessariamente essere la pessima di tutte
le scuole, di quella scuola infine che sotto il falso ti-
tolo di scuola ippocratica si vorrebbe ora repristinare
in Italia ¢ altrove. '

La rinnovazione dei parosismi nelle febri interpo-
la!e da Morton si spiega , siccome da- Mercado, colla
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eliminazione , sotlo ogni parosismo-, di una parte sol-
tanto del. fermento febrile. Laonde fino a tanto che una
porzione qualunque del medesimo rimane nel sangue,
la febre, il gran mezzo, di coi patura si serve per
liberarsene, deve rinnovarsi ( V. Rieh. Morton , op. med.
T. I Pyrettol. cap. NI, p. 30, Ed. Lugd. 1737 ). Pa-
re che Morton da sé, col solo mezzo cioé della propria
osservazione, senza aver letto gli scritti di Mercado ab-
bia conosciuto le perniciose intermittenti. Comunque
cid sia & certo avere egli assai piu del clinico spagnuo-
lo contribuito a renderle universalmente note.

Nel 1742 compariva in Modena il libro che si inti-
tola — Francisci Torti Mutinensis, etc. Therapeutice spe-
cialis ad Febres Periodicas Perniciosas, etc. =— Una mente
quanto altra mai logica e spregiudicata, un’ acume straor-
dinario di osservazione, la cognizione profonda delle
scienze fisiche , esperienza clinica di trenta e pil anni,
particolarmente rivolta allo studio delle febri intermit-
tenti benigne e perniciose, ecco gli clementi che con-
corsero alla produzione del magnifico trattato che il
nome di Torti render doveva immortale.

Perfezionata la storia delle perniciose intermittentis
Insegnato il vero metodo di usare conlro di esse la
china china e di trivnfarne con sicurezza anche quando
le cose degli ammalati sembrano disperate ; Traceiata
per la prima volta la storia coi caratteri clinici distin-
tivi, in una parola insegnata la diagnosi differenziale
delle perniciose remitlenti (subintrantes ¢ subcontinuae)
di quelle febri cioé che sebbene decorrono a tipo di
continuita, sono perd invincibili col semplice trattamento
anliflogistico e domabili solo colla china; Corretto I’ er-
rore di Morton e di molii aliri di estendere ['uso del-
la corteccia peruviana indistintamente a tutie le febri

- o S




170
intermittenti e a molte continue, dove riesce decisamente
dannosa ; Nitidamente stabilite le indicazioni e.controin-
dicazioni della china china, della flehotomia, degli emetici
e dei catartici; Per tutto questo il fibro di Tor#i sia che
si consideri dal lato dell’ esattezza e verila nosografica,
come da quello del merito terapeutico, non che vincere
di gran lunga e far quasi_obbliare gli scritti anteriori,
sulla materia, di Mercado, Willis e Morton, si manten-
ne superiore a tutti quelli che si pubblicarono dippoi
ed & ancora in giornata il miglior codice a cui il pra-
tico possa ricorrere .ond’ essere illuminato e guidato
nelle angosciose oscurita e dubbiezze di Jiagnosi e
quindi di cura che presentano certi casi non rari di
febri remittenti, principalmente estive ed autunnali.
Ogonuno pertanto sara curioso di conoscere la pa-
togenia delle febri intermittenti professata da un tanto
autore. Si ingannerebbe grandemente chi sopra questo
particolare si aspettasse di lrovare in Tortz alcun che
di nuovo o di buono: Ii libro che doveva mutar faccia
all’ etiologia delle febri intermittenti non era per anco
venulo -in Ince; Torti professava un singolare sceltici-
smo per tutto cid che era semplice teoria, tanto che
in una letlera al Muratori relativa ai suoi consulti me-
dici dichiarava che, onde avere pit facilmente 1’ assen-
so dei curanti alle di lui proposte terapeutiche, egli
andava a seconda ora degli Umoristi, ora dei Fermen-
tisti, ora dei Poristi, ora dei puri Meccanici e pil so-
vente di quei dall’ acido e dall’ alcali. Non & adunque
da meravigliare. se dovendo pure emettere una leoria
delle dette febri, Torti; in luogo di meditarne una nuo-
va, o di abbracciare questa o quella fra le gid divul-
gale, siasi dato a comporne una coi principj delle due
pit accreditate teoriche di quei tempi, quali erano
queile di Willis e di Morton.
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Egli pertanto come causa delle febri intermittenti
ammette con Mortorn un miasma, un fermento parti-
colare di ignota natura; se non che, invece di farlo
agirg direltamente su i nervi, siccome voleva Morton,
egli si unisce a Willis e lo fa andace nel sangue a su-
scilarvi effervescenza. Perd meglio attaccato ai fatti che
alle teorie e piit osservatore dei due clinici inglesi,
vide bene il Torti che, tanto nell’ ipotesi della fermen-
tazione sanguigna, quanto in quella della irritazione
nervosa, nessuna plansibile spiegazione si dava dei
pit costanti e caratteristici sintomi delle febri intermit-
tenti, di quelli cioé che sono relativi agli organi abdo-
minali, quali I annoressia, le nausee, i vomili, il
catlivo sapore della bqcca, la séte, la sensibilita e ten-
sione epigastrica ed ipocondriaca, la diarrea, la dis-
senteria, ecc. Laonde trovd necessario ammetlere che
il fermento specifico suscitatore delle febri intermitten-
ti, prima di passare nel sangue, debba stanziare nel
ventricolo, nei vasi chiliferi, nelle ghiandole del me-
senterio ; I umore che serve di veicolo al fermento-fe-
brile, atteso la variabile di lui quantith e il diverso
grado di sua viscidita, puo stagnarc uno, due, tre o
pit giorni nell’ apparato chilifero prima che sia versalo
nella cava e venga per lui suscitata 1" ebullizione fer-
mentativa del sangue; con c¢id secondo Tortd resta spie-
gato il periode cotidiano terzano o quartano della febre.

In ordine alle perniciose Torti sla onninamente col-
I etiologia di Morton : al fermento febrile specifico del-
le febri intermittenti, quando sono perniciose, opina,
frammischiarsi altri principj pit o meno deleterii che
gli conciliano indole maligna, velenosa, acre, caustica,
coagulante , dissolvente, narcotica, come quella del-
I’ antimonio, dell’ arsenico, degli acidi minerali , della
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mandragora, ecc.; (yle associazione potersi fare nel
ventricolo , negli intestini, nei vasi [attej e persino nel
sangue tutte le volte che la crasi dj questo liquido si
trova precedentemente vigiata, = - .

Se li agenti velenosi. unitisi 2] fermento specifico
sono di indole acre. corrosiva, la loro operazione si
esercitera principalmente sopra le prime vie e daranno
origine alle perniciose cardialgica , emetica, colerica,
disenterica ; se invece hanno natura acida coagulante ,
ovvero dissolvente colliquativa , riesciranno indifferentj
allo stomaco , agli ‘intestini, al fegato e andranno in-
vece a produrre il pravo loro effeito soora i sangue ,
il cuore, i vasi, provocando ¢0si le perniciose sincopale;
algida, diaforetica.ecc.'; se finalmente possedono forza
narcolica, la loro azione sari Sopra la terza regione
ossia sul cervello e allora avremo la perniciosa letargica.

Quando il Passaggio ncl sangue del miasma febrile,
associato ad altri principj deleterii succede, non a(
intervalli e tutto in una volta, ma in modo pressoché
continuo € poco a poco, la febre che pe risulta non
€ pil intermittente ma subcontinua e puo trovaps; ac-
tompagnata da sintomi riferibili aip una o all’altra del-
le tre regioni viscerali dej eorpo , secondo che |a na-
tura dei detti principj li fa offensivi piuttosto per que-
sti che per quegli organi. ’

All operazione del fermento febrile Topy; assegna
tre tempi, il primo sopra gli organi digerenti, il se-
condo sopra il sangue, I ultimog sopra il sistema nep-
voso. Il rigore, il pallore cutaneo, 13 costrizione pe-
riferica del Corpo e la piccolezza dej polsi sono (a
Torti attribuiti al primo ingresso nel sangue del migsma
febrile , appoggiandosi ip questo con un ragionament,
di analogia all’ osservazione che & stada fagta dei me-
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desimi fenomeni in segnito alle injezioni di materie pit
o meno eterogenee ed offensive entro i vasi sanguigni
dei bruti. ‘

Dal vedere che il medesimo farmaco, la china,
trionfa egualmente delle intermittenti benigne e delle
perniciose, Torti, al pari di Morton, & tratto a con-
chiudere che il fermento.miasmatico febrile ¢ uno,
identico in ambo i casi e che a renderne tanto diversi
gli effetti nelle perniciose , contribaisca, siccome @&
gia stato detto, I’ accidentale associazione al medesimo
di altri principj offensivi. Che se si domanda come la
china riesca a domare e distruggere il fermento, anche
quando si trova in combinazione con altri princip] che
ne aumentano la potenza nociva, Torti risponde che,
distrutto I’ agente essenziale, il fermento, gh altri ri-
mangono inerti, di quella maniera che vediamo le tante
volte i corpi cambiare nafura e perdere totalmente le
primitive Joro virth solo che venga distaccato 0 distrut-
to uno dei loro componenti.:

1’ azione terapeutica adunque della china nells fe-
bri intermittenti consiste , secondo Torti, nell’” assalire,
correggeré e neutralizzare il fermento miasmatico e non
nel provocarne I eliminazione e tale operazione sembra
a lui effettuarsi per lo pit nelle prime vie od  entro
i vasi lattei prima che I agente morbifico sia passato
nel sangue; la quale congettura si appoggia al fatto
tanto frequente del restare sotto I’ uso della china im-
mediatamente inibito ogni ulteriore parosismo di febre
senza I intervento di evacuazioni critiche di sorta. Che
se il mijasma si trova gia nel sangue, la di lui neutra-
lizzazione per opera della china riesce pid difficile e
lenta. Ecco il perché, giusta I’ ipotesi di Torti, la chi-
na, mentre ¢ tanto efficace e sicura nel. prevenire il
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parosismo febrile quando & amministrata ad una certa
distanza dal medesimo , impotente riesce quando I ac-
€esso ¢ imminente od gia incominciato, Fd ecco egual-
mente il perché nella perniciosa subcontinys, nella quale,
siccome fu detto, i miasma si trova pel sangue, |’ ef-
fetto terapeutico della china non ¢ mai tanto pronto
quanto nelle pernicioge intermittenti, :

I rimproveri da fars; alla teoria, di cuj parliamo ,
S0no i medesimi che vennero indirizzati quelle  di

Willis e Morton da cui Ia patogenia di Torti &~ deriva-

ta: Il piu grave di tuy; é sempre contro |’ errore fisio-
logico dell’ autocrazis accordala alle cance patogeniche

‘€ della condizione affatto passiva in cuj sj suppongono

gli organi sofferenti. Ma perche accuseremo noi  Topy
dell’ erroneita dei dogmi teorici da luj seguiti quando @&
egli il primo a diffidarpe 4 negarvi importanza, quando
all” esposizione dej medesimi, costanlemente intercalaty
dalla parola fingamus , troviamo soggiunta questa espli-
cita dichiarazione 2. Intra istas conjecturas lubens
» subsisto, nec ulteriug transcendere suppelit animus
> easque expono yufj tantum probabiles : neque tamen
» ullam ipsarum adopto. ( nell op- cit. lib. 1. cap, VIIL)
Non dimentichiamo piuttosto che, se Mercado fu i
primo a dare |y descrizione ‘delle principali specie (i
perniciose intermittenti , Tory ¢ quegli che ¢ insegno
4 troncarle subity e €on sicurezza, mediante un modo
particolare di amministrare contro di esse |Ia china ;
che Toryg fu il primo, a stabilire dei criterij diagno-
stici onde poter distinguere al letto degli ammalati o
remittenti (subcontinue) curabili colla china da quelle
che non.Jo 80005 a riconoscere che |e cause, per cuj
in alcune febri intermittenti la china, anziche giovare,,
¢ dannosa, stanno, ora in una vera condizione di flo-

e
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gosi, ora in un lavoro di disorganizzazione, ed ora
nell’ infezione purulenta del sangue (lib. L. Cap. VI,
pag. 60). D’.onde la distinzione che egli fece delle
febri intermittenti in specifiche, dovate al fermento
miasmatico particolare , curabili colla china, ed in non
specifiche , identiche cioé colle- continue , cosi per la
condizione patologica e cosi per la cura che richiedono
(lib. 1, cap. VI, VIII, lib. 1, cap. 1)

Le teorie sinora esaminate, eccettuata quella di Ga-
leno, si accordano in questo che la genesi delle febri
intermittenti viene in tutte attribuita a principj mate-
riali ipotetici, piu o meno infensi che si generano nel-
I organismo e che frammischiandosi col sangue e por-
tandosi quando su questi e quando su quegli organi ¢
pitt costantemente sopra -i visceri sottodiaframmatici, li
irritano e costituiscono cosi la causa tanto della febre
guanto dei sintomi ordinarj e straordinarj che alla fe-
bre si trovano associati. :

Le influenze esteriori dell’ umiditi del suolo e del-
I’ aria e degli effluvii palustri con cui I’ osservazione
evidentemente ci mostra che le febri intermittenti stan-
no in rapporio di causa e di effetto , segnafamente
quando dominano epidemiché e gravi, e da cui ai ga-
lenisti non meno che ai seguaci di Willis € di Silvio
era tanto agevole derivare le imaginarie loro alterazio-
ni umorali, i fermenti febrili e la discrasia acida, fu-
rono quasi interamente trascurate. Morton  accenna
bensi fra le cause procatartiche delle febri intermittenti
I’ umidita e |’ aria palustre autunnale , ma poi, sicco-
mé fa cogli alimenti di difficile digestione , col terrore
e cogli altri patemi d’ animo, accorda loro solamente
il potere di esaltare ed attivare il fermento febrile, non
mai di generario.
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La dimostrazione logica del fapporto causale delle
febri intermittent; pit 0 meno maligne coll’ esistenza
in tempo di estate o &’ autunno  gj aque stagnanti . ¢
corrotte e I idea tanto fisiologica, delp infezione miasma-
tica del sangue per I’ assorbimento delle esalazioni pu-
tride di dette aque, commiste alp aria, sono ‘prima-
mente dovate a Ramazzipi : Fy j) Primo passo nella viy
del positivo fatto dall’ etiologia delle febri intermittenti
dietro la gran fiaccola dell’ osservazione, I 1690 d,
noi fu un’ anno estremamente piovoso o funesto tanto
alla salute degli animalj quanto alla vegetazione ; ¢q)-
I equinozio dj primavera cominciarono |e dirotte piog-
gie e continuarono quasi tutto I"estate ; in aprile un’
innondazione_ universale | inaudita ; Je aque del Po rj.
gurgitanti nel Panarg o nella Secchia ; o | agro mo-
denese allagato si che 15 Cittd sembrava up’ isola; ca-
lata la piena, umidissime Jo abitazioni dej coloni e j
terreni. depressi per tutto I’ estate o |’ autunno ricoperti

~di aque morte, corrotte. Quindi, subito in primavera ,

moltissime terzane , ma semplici e a nessung fatali o
poi nell’ estate ancora pitr frequenti, tanlo che quasi
nessuno fra i villiej pe andava immune o noa pii sem-
plici ma doppie, poco o nulla intermittenti ¢ gii am-
malfati quasi tutti travagliati da vomiti , da diarree, da
alroci cefalalgie : (ol venir finalmente (g’ autunno sem-
bre pitt maligno facendos; il genio di talj febri, grande
era la loro tendenza 3 farsi continue ¢ allora in molti
davan fuorj Je parotidi, in altri Pitterizia, in chi o
Stupore ¢ in chj jj delirio , Je convulsioni ece. ] parti-
colari di tale publica calamita furone da Ramazzing esqg-
tamente descritti.

Ed a provare che quelle febri erano ij| prodotto ,
prima della sola umidita, in primasera, e poi nel-
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I estate e nell’ autunno dell’ umidita insieme e delle esa-
lazioni putride delle aque morte, fa notare che mentre
gli abitanti dei luoghi innondati furono cosi malmenati
dalle febri, quelli delle regioni alte poste tra Ja via
Emilia e i colli, che non erano stale tocche dalle aque,
andarono affatto immuni dall’ epidemia, wuf nunquam
alias a febribus magis securos se vixisse meminerint (p- 67).
I osservazione ebbe cosi evidentemente dimostrata
a Ramaszini ) ovigine della grande epidemia di febri
intermittenti del Modenese dall’ umidita portata dalle
straordinarie pioggie e dalla successiva innondazione
del 1600 e massimamente poi dall assorbimento ed
ingresso nel sangue degli effluvii provenienti dalle aque
stagnanti, anziché da una particolare ignota costilu-
sione dell’ atmosfera o da fermenti febrili insiti all’ or-
ganismo , imaginati dagli autori, che, contro I’ autoritd
di Ettmuller , si mostra inclinato a ritenere che le fe-
bri intermitienti epidemiche siano sempre dovute a
queste due cause, umidita ed aria viziata dalle esala-
zioni di un suolo fangoso e palustre; epperd non sa
nascondere il sospetlo che, tanto I’ epidemia di febri
intermittenti osservata da Wallis in Inghilterra nel 1658,
quanto quella veduta da Bartolino a Copenaghen nel
1652 non fossero dovute alle cause supposte da questi
autori, ma bensi a quelle medesime che nel 1690 ge-
nerarono le febri epidemiche dell’ agro modenese.
Ora chi crederebbe, se il fatto non Jo dimostrasse,
che la causa principale per cui Willis, Bartolino e lanti
altri valenti clinici di que’ tempi restarono dal fare la
" giusta osservazione, fu la prepotenza delle prevenzioni
tcoriche , di un dogma della scuola galenica? E noto
che nella pirettologia di Galeno le febri in genere sono
il prodotto della putredine umorale e che la differenza
12
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essenziale tra le continue o le intermittenti sta ip que-
sto: che nelle continue [a Putrescenza degli umori suc-
cede entro i vasi in seno al sangue , mentre nelle jn-
lermittenti si deve operare fuori dei vasj negli spazii
dei tessuti carnosi o sensitivi della periferia del corpo,
d”onde poi I’ umore putredinoso a dati interyallj passa
nel sangue 3 suscitare la fehre, Questo dogma , sicco-
me molto acconcio a spiegare I’ intermittenzy e la rin-
novazione dei parosismi dells febre, fu conservato ap-
che dai fermentistj, Ed eceo il perchs Evemuller, Willis,
Bartolino , Morton €cc. non sapevano Piegare all’ idea
che le febri intermittenti ‘si generasserc da un fomite,
da un miasma Sparso nell’ aria e con egsy assorbito e
recato immediatamente ne| sangue; dietro siffatt causa,
secondo il teorema galenico da essj seguito, dovevano
nascere febri continue e nop intermittenti : « Febres
* quae alicujus pravi seminii, in aere latentis soboles
* sunt, nullum certum ordinem servare solent, mnlto-
> que rarius est quod sint de genere intermittentiom »
Cosi insegnava Epmuiior i ma Ramazzini, pin devoto
questa volta alfa verita che alle teorie proclamo il fat-
to e sacrifico il dogma.

A dimostrare definitivamente e in grande 1’ origine
di una infinitd di feby intermittenti e continue dalf as-
sorbimento e( ingresso nel sangue delle esalazionj pu-
tride provenienti dg aque palustri e da immondize
delle abitazioni, delle strade e di certj opificj; == A
fissare per sempre I'attenzione dej pratici sopra una
sorgente tanto feconda dj epidemie di febri, dissena-
rie, diarree, ecc. — A suggerire infine aj governi
una serie di provvedimentj profilatici in proposito
venne Lancisi, I’ archiatro di Innocenzo XII e dj Cle-



179
mente X1, il pin dotto, il pid grande igienista che
sia stato dopo Ippocrate (1).

Un autore i di cui insegnamenti intorno I etiologia
delle febri intermittenti non si denno qui trascurare é
Federico Hoffmann il fondatore della patologia dei so-
lidi, e pin giustamente, il promulgatore dei principj
di solidismo prima di lui professati in Italia da Pacchio-
ni e Baglivi.

Consla dalla esperienza, dice Hoffmann ( Dissert.
XIV. §. 47) che le febri intermitienti causate da di-
sordini di bocca sono sempre poche e sporadiche e che
quelle che osserviamo epidemiche generalmente Tico-
noscono questa duplice origine: Le impressioni del fred-
do che i corpi ricevono esponendosi incautamente ai
venti boreali o all’aria fredda ed umida della sera in
tempo di forti calori diurni e: Quelle di un’ aria carica
di umidith ¢ di esalazioni palustri, siccome ce lo atte-
stano le regioni basse fangose dove, nella misura che
vi abbondano le aque, gli stagni, le paludi, sogliono,
cosi fra gli indigeni e cosi fra i forestieri, imperver-
sare le febri intermittenti.

(1) V. in 8. M. Laneisi op. om. Genev. 1748 = De- Noxiis
Paludum Effluviis. E il lavoro che Werlhof chiamé immortale
— De nativis Romani Coeli qualitatibus = De adventitiis Rom.
Coeli qualit, = De subitaneis mortibus. E il libro che segnd la
prima epoca nella storia delle cardiopatie.

In una nota alla pag. 9. dell’ eruditissimo di lui trattato del-
le febri intermittenti, Werlhof cita una scrittura di Carlo Spon,
medico Lionese, amico del famoso Gui Patin, pubblicata nel
giornale: Zodiacus med. Gall. di Blegny an. 2.° mens. Januar,
dove ¢ discussa la questione: Cur loca paludosa et humida fe-
briwm sint feracia ? Amava confrontare questo scritto con quelli
di Laneisi sopra la stessa materia; ma non mi fu possibile rin-
venire fra noi I’ accennato giornale francese.
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Lo sconcerto primo che I’ economia organica soffre
sotto queste influenze, d” onde poi ha origine la febre,
secondo Hoffmann consiste nella diminuzione e soppres-
sione delle evacuazioni cutanee. « Nulla enim nunquam
» febris, praesertim intermittens, vel etiam catarrhalis,
» arthritica, rheumatica, nisi post imminutam et cohi-
» bitam excretionem cuticularem accedit, nulla facile re-
» cidiva, quam hoc facto, repetit, neque minus etiam
» febrilis morbus eo gravior et diuturnior esse solet,
» quo magis hic saluberrimae evacuationis successus
» interceplus atque cohibitus » ( Hoffmann nel 1. cit.)

L’ interpretazione che Hoffmann ci da del fatto, os-
sia del come le impressioni del freddo, dell’ umidita e
delle esalazioni palustri e la conseguente soppressione
dell’ escrezione cutanea valgano a cagionare febri inter-
mittenti, catarri, artritidi ed altre flemmassie renma-
tiche, non poteva per quei tempi essere piu fisiologica:
Le materie escrementizie, dice Hoffmann, che doveva-
no eliminarsi per I emuntorio della cute, essendo trat-
tenute nel sangue, vanno ad irritare le interne parti
del corpo; ond’ & che quando I’ irritazione dei tratle-
nuti principj eterogenei cade sopra la mucosa delle na-
rici, delle fauci, dei bronchi, la febre & eatarrale, quan-
do & sofferta dalle aponeurosi dei muscoli o dai tessuti
articolari, la febre & reumatica, artritica; nasce inve-
ce la diarrea se ne sono irritati gli intestini e nascono
febri intermittenti tutte le volte che I operazione no-
civa delle trattenute materie escrementizie si localizza
pilt estesamente sopra gli organi e gli emuatorj del
hasso ventre, fegato, duodeno, pancreas, ventricolo,
mucosa intestinale.

Posto lo sconcerto irritativo degli organi abdomi-
nali, dovato alla soppressione dell’ escrezione cutanea,
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ecco la patogenia solido-umorale data da. Hoffmann del-
la febre che ne consegue : L’ irritazione dei visceri ad-
dominali fa. si che gli umort ivi secreti ed i fermenti
digestivi, salivale, gastrico, bilioso , pancreatico, soliti
ad accumularsi nelle flessuosita del duodeno si guasti-
1o, si corrompano ed aquistino cosi qualita acre offen-
siva, onde poi assorbiti che sono, frammischiati col
sangue e portati a contatto delle membrane del cer-
vello e del midollo spinale, non possono non irritarle
e suscitare spasmo universale nel sistema de’ vasi e de’
nervi, nel che, secondo Hoffmann consiste I’ essenza
della febre.

E proprio, della condizione di spasmo, esordiente
nelle prime vie, di farsi tosto prevalente sopra il mi-
dollo spinale e alla periferia del corpo e di sospingere
cosi il sangue verso le parti centrali; I” accumulamento
che per questo se ne fa nei polmoni, nel capo e nei
grossi vasi finisce per stimolare il cuore a piu forti e
frequenti contrazioni, la qual cosa ha per cffetto lo
sviluppo di nuovo calore , il ritorno del sangue alla pe-
riferia, la risoluzione dello  spasmo, il ristabilimento
della secrezione cutanea , I eliminazione delle materie
irritanti, la cessazione della febre. Tale & la teoria di
Hoffmann. (V. il T. TIL p. 54 med. ration.)

Se alla produzione degli sconcerti viscerali costi-
taenti la febre e i varj di lei sintomi, Hoffmann, oltre
il trattenimento di materiali escrementizj dovuto all’ im-
pressione del freddo e dell’ umidita sopra la cute , aves-
se fatto concorrere il giuoco antagonislico degli organi
tra di loro e se, nello stabilire come causa essenziale
della {ebre U irritazione cerebro-spinale e cardiaco-va-
scolare che viene in seguito all’ irritazione primitiva
degli organi digerenti, avesse tenuto calcolo, non so-
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lamente del trasporto nel circolo dei pravi umori accu-
mulati nel duodeno, ma anche della tanto nota simpa-
tia degli organi abdominali con quelli dell’ innervazione,
alla fisiologia che egli da delle febri intermittenti ben
poco noi avressimo da aggiungere.

Quantunque I” essenza della febre in genere fosse
da Hoffmann collocata nell” affezione spasmodica dol ge-
nere nervoso e fibroso, la quale principia dal midollo
spinale e si propaga quindi dalle parti esterne alle in-
terne (V. med. rat. T. 4 Part. 1. p. 2) tultavia I os-
servazione gli aveva cosi chiaramenle ¢ costantemente
fatto vedere che nelle febri intermittenti |z sede primi-
tiva. dello sconcerlo morboso, d’ onde parte, ird cosi,
la scintilla eccitatrice dello spasmo, o meglio dell” irri-
lazione universale, & nei visceri sotlodiaframmatici, che
non poté a meno, per questo ordine di febri, di am-
mettere I origine prima dello spasmo dagli organi di-
gerenti « Communicationem quoque ventriculi cum par-
» tibus universi corporis paroxismi febrium intermit-
» tentium non ohscure declarant. Procul enim omni
» dubio harum febrium minera primis in viis delitescit
> -« .. el nonnisi spasmis, qui in prima regione in-
» cipiunt, omnia illa quae febribus solent associari,
» symplomata , absolvit. Nam extremorum frigus, tre-
» mor et horror partium, praecordiorum anxietas, pul-
» sus in principio parvus et compressus , postea cele-
» rior, nausea, vomitus, faucium et linguae ariditas ,
» silis, dolor dorsi et capilis, tensio abdominis, con-
» stritio alvi, urinae tenuis et flammeae sine sedimen-
» 1o secessio , pandiculatio, oscitatio nullam aliam pan-
» ciscuntur originem, quam quod plexus stomachicus
» el mesentericus qui ex intercostali et octavo pari con-
» crescunt, vehementi spastica lractione et consirictio-
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» ne laborante » (V. Med. Gat. T. NI, sest. I, cap. V
§. XX). In questa diceria di Hoffmann cid che. v’ ha
di reale e.positivo & lo sconcerto funzionale primitivo
degli organi digerenti e quello secondario degli appa-
rati nerveo-vaseolare e locomotore ; tutto il resto, vale
a dire la colluvie e la corruzione umorale nel duodeno
e negli intestini tenui, la costrizione, lo spasmo dei
plessi nervosi stomacale e mesenterico & niente pit che
un comento teorico dell” autore. _

In quanto alla causa che rinnova il parosismo, do-
po un intervallo pit o meno lungo di apiressia, se-
condo che la fehre & cotidiana, terzana o dquartana.,
Hoffmann sta coll’ ipotesi di Mercado, Morton, Torti e
tanti altri; ammette cio¢ che, non venendo sotto le
evacuazioni critiche del primo parosismo eliminato tutto
il fomite morboso residente principalmente nel duode-
no, la porzione superstite serve come di fermento a
successive alterazioni dei succhi digestivi e conseguen-
temente di causa a nuovi assorbimenti a nuove irrita-
zioni e spasmi nerveo-vascolari, a nuovi parosismi M.

Taccio le teorie di Werlhof e di Boerhaave : Per la

(1} Borsieri ncl riferire (Vol. I. Part. I p. 159 e 140 ediz.
di Mil.) le ipotesi dei medici anteriori intorno I essenza delle
febri intermittenti, rispetto ad Hafﬁnann, mancd alla solita di
lui esattezza, riportando solamente cid che questo autorc avea
avanzato al quarto paragrafo de’suoi prolegonteni, dove parla
della natura delle febri in genere: « Assero igitur formalem fe-

" » bris rationem consistere in spasmodica universi gencris ner-

» vosi et fibrosi affectione quac maxime ex spinali medulla pro-
» cedit el successive ab exterioribus ad interiores partes vergit».
Chi vorra esaminare i luoghi da me citati e molti altri per bre-
vita omessi delle opere del clinico di Halle, vedra che la di lui
euologw delle febri intermittenti ¢ ben lontana dal trovarsi tut-
ta compendiata nella citazione di Borsieri,
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sua stranezza I ipotesi di Werlhof non ebbe seguaci di
sorta; invece |’ inerzia nervosa di Boerhaave , tra per
I autorita della scuola e il patrocinio di Swieten, tra
perché andava a seconda delle idee di debolezza che,
nella mente dei volgari, & la causa perpetua delle ma-
lattie, ebbe molto seguito nelle scuole e nei libri.

Coll’ inerzia nervosa di Boerhaave e lo spasmo di
Hoffmann, Cullen mise insieme quella sua enigmatica
dottrina delle febri, cui Borsieri giustamente dubitava
di esser giunto a capire e che, appunto per esscre
inintelligibile , all’ apparizione di Brown, I ingegno eser-
citava di quasi tutti i patologi.

Intendo piutlosto occuparmi delle idce teoriche con-
segnate nel hbro, mancante del nome dell’ autore, il
di cui titolo &: De Recondita Febrium Intermitlentivm tum
Remittentium Natura et de earum Curatione , etc. Gene-
vae, 1769 : Egli ¢ I opera di Jun osservatore diligente,
di un vomo di retta logica, che fiori nella prima me-
ta del secolo passato, che ricevette le proprie inspira-
zioni alla scuola_organica di Chirac e fece intorno le fe-
bri intermittenti stud esatti, clinici e necroscopici; quel
libro adesso si sa essere del medico di Luigi XV del-
I illustre Semac. Eccone i principj fondamentali:

I cibi di prava qualita o di difficile digestione, co-
me sostanze animali grasse, rancide o molto glutinose,
frutte [resche non mature, le veglie protratte, la fati-
ca eccessiva, la tristezza, il terrore, le alternative di
caldo e di freddo, I' umidita, I’ immersione del corpo
nell’ aqua fredda fanné parte certamente delle cause
remote delle febri intermittenti; ma la cansa piu uni-
versale, piit potente di tutle, quella che risiedendo nel-
I" aria ed agendo sulla totalita degli abitanti di una data
regione ¢ la sola che sia capace di generare febri inter-
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mittenti epidemiche e, nei pia alti gradi di sua viru-
lenza, a cui suole andare nell’ estate avanzata e nel-
I” autunno, ne genera di gravi, perniciose e continue,
¢ il miasma palustre. Le pure emanazioni di corpi ani-
mali in putrefazione, e il cibarsi di carni putrescenti,
secondo Senac, producono ordinariamente febri conlinue.

Se & certo (p. 83) che la causa patogenica prin-
cipale delle febri intermittenti curabili colla china & il
miasma palustre insinuatosi negli intimi penctrali del-
I’ organismo , non & meno evidente pei sintomi costi-
tuenti la malatlia che, la febre, qualunque essa sia,
intermittenté o continua, consiste in una irritazione
universale ( p. 41 ). La quale nasce serapre da una
irritazione locale, ossia dall’ afflusso e dalla stasi del
sangue in qualche parte, 1 di cui nervi, cccessivamente
stimolati, servono poi a propagarla per futto ' orga-
nismo. Il fomite particolare delle febri intermittenti,
quantunque entrando nel sangue si diffonda ed operi
per tulto il corpo (p. 28), suole perd raccogliersi e
localizzarsi nel sistema della vena porta e I’ organo che
il primo ne soffre la stimolazione ¢ diventa quindi la
sedc della congestione sanguigna, della irritazione pri-
mitiva, ¢ il fegato (p. 30). 1l dolore che gli ammalali
di febre intermiitente {requentemente accusano all” ipo-
condrio destro; il colore itterico della .pelle, quello
delle uring, le dejezioni, i vomili di bile morchiosa e
la frequenza dei vizj del fegato consecutivi alle febri
intermittenti, attesiano che, a preferenza degli altri or-
gani, I"azione della causa palogenica si esercila sopra
il secretore della bile.

Gli altri sintomi abdominali, tanto costanti e carat-
teristici delle febri intermittenti, quali le nansee, I’ av-
versione al cibo, I” ansieth e [ ardore epigastrici, il
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senso di peso, di costrizione ‘al ventricolo, la disten-
sione dolorosa di quest’ organo, il meteorismo intesti-
nale pit-0 meno duro, il tumore della milza, I ingor-
go del mesenterio, le dissenterie, le diarree putride,
sono I effetto secondario dell” affezione epatica; impe-
rocché, stagnando il sangue nel fegato, quello della
vena porta non pud piit progredire ¢ deve necessaria-
mente stagnare anch”esso negli organi d’onde provie-
ne, irritarli e farli inturgidire; tali sono i tessuti del
ventricolo, degli intestini, del mesenterio, della milza:
Da c¢id I’ origine dei relativi sintomi ( p. 109 ).

1l freddo febrile & fenomeno comune alt’ invasione
tanto delle febri intermittenti, quanto delle continue,
¢ I’ effetto consueto di una subitanea stimolazione lo-
cale di qualche parte che eccita spasmo, o, meglio, &
|’ effetto della partecipazione universale dei nervi al-
I’ icritazione, all’ offesa di un organo. Se ne hanno gli
esempj e le prove nell invasione del freddo universale
dovuta all’ impegno di un calcolo nel dulto coledoco,
nell’ uretere, alli presenza del catetere nell’ uretra e
nella vescica, all’ injezione del clistere in un intestino
retto tormentato da emorroidi, allo strozzamento di
un’ ernia, alla formazione di un ascesso, ecc. (p. 42).

La soluzione del parosismo e-la successiva di lui
rinnovazione da Senac si spiegano nel modo seguente:
Lo stimolo del sangue cui, lo stato di spasmo nervoso
e di costrizioné periferica, avea accumulato nelle in-
terne parti e segnalamente negli atrii del cuore, ri-
sveglia I’azione di quest’ organo ¢ delle arterie con che
suscita il movimento febrile, mette in corso il sangue
che stagnava, promove la cozione e |’ eliminazione del-
le materie irritanti, e in tal guisa U irritazione locale
e universale che costiluiva la febre viene prima dimi-
nuita e poi estinta aflatto (p. 30, 49, 59).

e
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Per la rinnovazione del parosismo febrile dopo un
intervallo piu o meno lungo di apiressia, secondo il
vario periodo della febre, & necessario che nel fegato
o altrove si rinnovi la congestione sanguigna e insieme
I’ irritazione universale costituente la febre. Qual’ é. la
causa che torna a congestionare il fegato od altri or-

“gani che riproduce | alterazione locale a cui & subor-

dinato il ritorno della febre ? La causa & quella mede-
sima che origind la malattia, il fomite miasmatico, il qua-
le non rimanendo per lo pin totalmente distrutto sotto il
primo parosismo, seguita ad infettare il sangue, a pro-
vocare le stesse turbe locali e universali di prima, sia
poi che, a guisa di fermento, durante |” apiressia aqui-
sti forza novella, o sia che ogni volla resti attivato pel
concorso di altre cause, come errori dietelici, patemi
¢’ animo, freddo, umidita, ecc. (p. 31, 32, 33).
Cio posto — ma in via dubitativa, anzi accennan-
do egli slesso I" aulore le¢ obiezioni che gli si possono
fare — sorge un’ altra questione inseparabile dalla pri-
ma, quella cioé della rinnovazione dei parosismi a pe-
riodi fssi. Confessata 1" impossibilitdh di una plaosibile
spiegazione , Senac non vede altro mezzo capace di ap-
portare qualche luce in argomento cosi intricalo ed
oscuro , fuori della ricerca e dello studio di cid che,
di analogo alla periodicita febrile, c¢i offre la nostra
cconomia , c¢ost nelle aziont normali e cosi nello stato
morboso. Ora se & questione dello stato normale, non
pochi sono i fenomeni che vi osserviamo succedere pe-
riodicamente : Tali sono il ritorno dell’ appetito, I eva-
cuazione delle feci, dell’ urina, la menstruazione, il
sonno e la veglia, in molli il sudore ecc. e se passia-
mo in rassegna i fenomeni spettanti alla patologia ne
riscontriamo molti che alternativamente tacciono e si
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rinnovano con regolarita di periodo, come il flusso
emorroidale e parcechie altre emorragie, certe neural-
gie, quantunque dipendenti da cause fisiche permanenti,
tumori, cicatrici dure, corpi stranieri, gli insulti po-
dagrici, le convulsioni isteriche, epiletiiche, la ma-
nia, ece. e finalmente le stesse febri continue non ci
offrono forse una costante regolarita periodica nell’” al-"
ternativa delle loro remissioni ed csacerbazioni ? Qual-
che cosa poi di analogo all’ invasione delle febri inter-
mittenti vede Senac negli insulli isterici che regolar-
mente ogni mese in non poche femmine sogliono ricor-
rere sotlo il turgore uterino che si fa nell’ imminenza
della menstruazione. Data questa condizione dell’ utero,
in un subito vediamo insorgere f[reddo nniversale, con-
vulsioni, vomito e tante altrc turbe consensuali che
con altrettanta prontezza fanno silenzio al comparire
dello scolo catameniale. ( p. 81, 82).

Questi fatti sebbene non ¢i somministrino la spie-
gazione diretta, di cui si va in cerca, bastano perd a
farci vedere ehe il fenomeno della periodicita delle fe-
bri intermittenti non ¢ fenomeno cosi straordinario,
cosi sorprendente ed esclusivo, siccome a molti ¢ sem-
brato, e valgono altresi a farci ragionevolmente suppor-
re, se non |’ identitd, almeno 1’ affinitda della causa
che lo produce nel varj casi

Per le febri intermittenti, larvate e perniciose Senac
adotta la teoria di Mercado e degli altri autori che lo
precedettero. E il miasma febrile che, a differenza di
quello che avviene nelie intermittenti ordinarie, si lo-
calizza, oltre la vena porta e il fegato, in altre parti
ed anche esclusivamente in queste e che irritando e
facendo stagnare il sangue ora in questo ed ora in
quell’” organo, da origine alle varie forme o specie di
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dette febri. Ond’ & che quanti sono gli organi esterhi
ed interni di minore importanza, altrettante possono
essere le specie di intermittenti larvate, quanti gl or-
gani e le funzioni di primo ordine nella economia della
vita, altrettante le specie di intermittenti perniciose.

Le perniciose subcontinue e subentranti che Senac
giustamente comprende sotto I" unico titolo di remittenti,
non sono dovute, secondo lui, che ad un pit forte
grado di virulenza del miasma palustre; I"identita del-
la loro essenza con quella delle intermiitenti & provata
dall’ essere, al pari di queste, domabili colla china.
(p- 150 e seg.)

Al pari di Torti, Senac notdo e descrisse febri in-
termittenti sintomatiche di alterazioni organiche comuni
di diversa specie, e guali non si lasciano vincere dalla
china china, ma ne sono anzi aggravate, tanto nell’ in-
terna loro condizione, quanto nell’ apparato sintomatico.

Queste alterazioni organiche — che in ultima ana-
lisi non sono altro che flogosi e lavori di flogosi — tal-
volta sono primitive , occasionate cioé dalle consuete
cause patogeniche, senza precedenza di febre intermit-
tente e tal’ altra volta sono secondarie alla stessa fe-
bre intermitlente di cui ora sono la causa organica
locale. Gli esempj di febri intermittenti che da specili-
che, ossia di origine tpiasmatica 0 reumatica, curabili
colla china, diventano pib tardi sintomatiche di aitera-
zioni organiche da esse stesse occasionate e quindi non
pi curabili colla china, anzi da guesla, siccome  da
qualunque”altra stimolazione in genere esasperabili,
pur troppo frequentemente occorrono nelle terzanc e
quartane d’ autunno. A forza di recidive e di venire
ogni volta i parosismi febrili indistintamente soppressi
col solfato di chinina o con altri specifici, senza il mi-
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nfmo pensicro dello stato degli organi e senza veruna
norma di regime, le semplici irritazioni viscerali inter-
mittenti del principio della malattia si sono convertite
in vere flogosi, in gastro-duodeniti, in gastro-epatiti ,
in gastro-spleniti, in coliti, in bronchiti, ecc., vale a
dire in focolari permanenti di irritazione; d’ onde la
pit nessuna obbedienza della febre alla china, siccome
nelle continue sintomatiche di acule flemmassie e la
possibilith della guarigione unicamente riposta nel trat-
tamento antiflogistico, sempreché perd le flogosi sotto
e sopra diaframmatiche, per tanto tempo lasciate sus-
sistere, ed inasprite dalla cora e dal cattivo regime ,
non abbiano per anco disorganizzato visceri di impor-
fanza.

La tisi polmonare, gli ascessi pleuritici, 1 catarri
bronchiali, la gastro-epatite , la gastrenterite, la metrite,
-la peritonite puerperale subacute, sono gh esempj delle
affezioni organiche che da Senac furon viste cagionare
febri intermittenti non curabili colla china (p- 9 e seg.).

Egli ¢ vero che il piu delle volte (neste febri in-
termittenti, 4 differenza delle specifiche , decorrono a
periodo cotidiano, con invasioni vespertine, qualunque
sia la stagione, e mancano spesso dei sintomi del fred-
do e del sudore finale; ma ¢ altresi provato dall’ espe-
rienza che, in un certo numero di easi, si attengono
al periodo terzano e persino quartano e il loro paro-
sismo & regolarmente caratterizzato dai tre fenomeni
successivi del freddo, del calore e del sudore. La qual
cosa si osserva particolarmente nelle intermittenti sin-
tomatiche di origine miasmatica o reumatica, nel qnal
caso la febre , non ostante che attualmente si trovi
sotto la dipendenza del vizio organico locale, suole
luttavia nelle sue rinnovazioni ecodservare il periodo
di prima.
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Senac fu il primo che mise a profitto della etiologia
delle febri intermittenti gli studj preziosi e le osser-
vazioni di Lancisi, non che a fondarne la teoria sopra
i principj della fisiologia sperimentale e della patologia
organica. La casligatezza e la severitd logica con cui,
non dipartendosi mai dai fatti della economia organica,
procedette allo studio delle cause del freddo febrile e
della periodicita, in tempi di tanta licenza, di tanta
smania di teorizzare, meritano cerlamente di essere
proposte ad esempio a tanti moderni, sedicenti seguaci
del metodo positivo. Senac ¢ forse I unico, fra quanti
versarono sopra il fenomeno della periodicita morbosa,
che non si sia lasciato dall’ imaginazione trasportare a
ricercarne la cansa fuori dell’ umano organismo.

In quanto alla sede e all’ essenza delle febri inter-
mittenti, Senac, al pari di Chirac, prevenne il secolo
della patologia organica, della medicina fisiologica : Ope-
razione della causa patogenica esteriore localizzata so-
pra organi particolari: Irritazione e congestione sangui-
gna ossia disposizione infiammatoria primigenia locale
Trritazione universalizzata mediante 1 rapporti simpatici
nervosi degli organi fra di loro; ecco gli elementi co-
stitutivi di ogni febre.

Senac, secondo che abbiamo veduto, ad imitazione
di quasi tutti i migliori clinici che lo avevano precedu-
to, collocd nel basso ventre la sede dello sconcerio
primitivo costituente la,causa fondamentale delle febri
intermittenti. Poteva egli farsi diversamente da un gran-
de osservatore, da uno che le malattie usava studiare
non solo nel vivo ma anche nel cadavere ? Certo che
Senac precipitd il giudizio col ritenere primiliva I affe-
zione del fegato, mentre & secondaria all’ irritazione
trasmessa dalla mucosa gastro-duodenale. Perd se vor-
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remo gindicarlo siccome & debito, in relazione alle
opinioni regnanti ed allo stato della scienza a’ que’
tempi, troveremo che era difficilissimo, per non dire
impossibile , fuggire quell’ errore : 1.’ autorita del fegato
nell” economia della vita universalmente esagerata dalle
scuole ¢ dai libri e posta al di sopra di quella di tutti
gl altri visceri sotto diaframmatici; le di lui alterazioni
minutamente ricercate nel cadavere; all’ opposto il ven-
tricolo e gl intestini ereduti organi vili, di poca im-
portanza, quindi solitamente trascurati o leggermente
e solo all’ esterno osservati nel morto; mentre alla in-
terna loro membrana mucosa, che & la pili importante
delle altre, perché piu ricca di nervi, di vasi e di
organi secernenti, perché esposta all’ impressione di-
retta di una infinita di agenti esterni, perché in una
parola & la sede tanto frequente e pressoché esclu-
siva delle molteplici alterazioni a cui va soggetto il
tubo alimentare, non si guardava quasi mai. Ecco le
cause che fecero a Semac giudicare primario quello
che & secondario, ¢ viceversa.

E perd giusto notare che nell et;oloma delle febri
intermittenti Serac fu soverchiamente esclusivo rispetto
al miasma palustre e per conseguenza troppo poco
curante delle altre causc remote e segnatamente di
quella tanto universale e potente anch’ essa, perche
operante simultaneamente sopra un grande numero di
individui, a generare febri intgrmittenti e remiltenti
epidemiche, carabili colla china, senza intervento dj
miasma palustre, voglio dire le impressioni di freddo
pit 0 meno umido difficilmente evitabili nei rapidi
shilanci di temperatara e nelle alternative equinoziali
di giorni caldi ¢ di notti fredde. Le quali hanno per
effetto la soppressione dell’ escrezione cutanea e il
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trattenimento nel sangue di materiali che dovevano cs-
sere eliminati per I’ emuntorio della pelle (1).

L’ autocrazia delle cause patogeniche colla passivita
dei nostri organi sotto le impressioni’ ¢ le operazioni
delle medesime era un altro errore tanto universale .e
cosi profondamente radicato a’ que’ tempi, siccome lo
& ancora ai nostri giorni, non ostante I’ assiduo verifi-
carsi di fatti dimostranti il contrario, che a Senac non
fu possibile andarne immune.

Un altro particolare in fine della-storia delle febri
intermittenti sopra il quale I’ osservazione di Semac rie-
sci difettosa, & questo: La cessazione del parosismo fe-
brile, ossia la risoluzione della stasi e della irritazione
viscerale & da lui principalmente attribuita al ristabili-
mento della attivita del cuore che succede allo stato di
spasmo primordiale , mercé cui il sangue slagnante vie-
ne rimesso in movimento ¢ fascessare cosi I irritazio-
ne locale che suscitd la febre. Ora egli & evidente che
con cid quasi ogni influenza nell’ ammansare e risolve-
re le irritazioni viscerali e ricondurre I apiressia, vien
tolta a cid che ne ha tanta, all’ attivazione cioé degli

(1) Nel paese di’Senac I errore etiologico di cui parliamo,
lungi dal correggersi, andd sempre pit radicandosi, tanto che
attualmente U etiologia delle febri intermittenti presso i mediei
francesi si riduce tutta quanta al solo miasma palustre: febre
intermittente , miasma palustre ¢ china china sono per essi tre
cose inseparabili, sono I alla e 1" omega della patologia, della
profilassi ¢ della terapia delle dette febri. Qualunque sia la sta-
gione, qualungue la localitd in cui uno ammala di febre inter-
mittente , fosse nel pia forte dell’ inverno, fosse anche in Russia
sotto venti e pilt gradi di freddo, fosse nell’ alto dei Pirenei,
delle Alpi a mille e pii metri al di sopra del livello del mare,
per un medico francese la causa occasionale non puo essere al-
tra, fuori del miasma palustre!
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remo giudicarlo siccome ¢ debito, in relazione alle
opinioni régnanti ed allo stato della scienza a’ que’
tempi, troveremo che era difficilissimo, per non dire
impossibile , fuggire quell’ errore : L’autorita del fegato
nell’ economia della vita universalmente esagerata dalle
scuole e dai libri e posta al di sopra di quella di tutti
gli altri visceri sotto diaframmatici; le di Iui alterazioni
minutamente ricercate nel cadavere ; all’ opposto il ven-
tricolo e gli, intestini creduti organi vili, di poca im-
portanza, quindi solitamente trascurati o“leggermente
e solo ‘all’ esterno osservati nel morto; mentre alla in-
terna loro membrana mucosa, che & la pitt importante
delle altre, perché pit ricca di nervi, di vasi e di
organi secernenti, perhé esposta all’ impressione di-
retta di una infinitd di agenti esterni, perché in una
parola & la sede tanto frequente e pressoché esclu-
siva delle molteplici alterazioni a cui va soggetto il
tubo alimentare, non si guardava quasi mai. Ecco Ie
cause che fecero a Semac giudicare primario quello
che ¢ secondario, e viceversa. . ‘

" E pefd giusto notare che nell etiologia delle febri
intermittenti. Senac fu soverchiamente esclusivo rispetto
al miasma palustre e per conseguenza troppo poco
curante delle altre cause remote e segnatamente di

‘quella tanto universale e potente anch’ essa, ‘perché

operante simultaneamente sopra un grande numero di
individui, a generare febri intgrmittenti e remitienti
epidemiche, curabili colla china, senza intervento di
miasma. palustre , voglio dire le-impressioni di freddo
pit 0 meno umido difficilmente evitabili nei rapidi
shilanci di temperatura e nelle alternative equinoziali
di-giorni caldi e di notti fredde. Le quali hanno per
effetto la soppressione dell’ escrezione cutanea. e il
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trattenitento nel sangue di materiali che dovevano es-
sere eliminatj per I’ emuntorio della pelle (1).

L’ autocrazia delle caunse pa,tdgeniche colla passivitd
dei nostri organi sotto le impressioni® e le - operazioni
delle medesime era un-altro errore tanto universale e
cosi profondamente radicato a’ que’ tempi, siccome lo
& ancora ai nostri giorni, non ostante I’ assiduo verifi-
carsi di fatti_dim i_il conjrario, che a Senac non
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apparati secretori renale e cutaneo ed alla conseguente
sottrazione di materiali organici. La quale influenza
& tanto vera che, di regola, quanto piu presto la cute
st fa umida e le ‘urine cop‘iose, chiare e dense, tanto
pit breve é il parosismo febrile, mentre sino a tanto
che i detti emuntori e segnatamente il cutaneo non
vengono attivali e mancano conseguentemente le eva-
cuazioni critiche del sudore e dell” urina, U irritazione
rimane fissa nei visceri, [’ ardore febrile non scema,
il parosismo non cessa. '

* Con Senac 10 chindo I’ esame delle teorie anterio-
ri relative alle febri intermittenti, che a volerlo conti-
nuare ed estendere a tutte quelle che comparvero sot-
to I’impero del dinamismo, e dell’ odierno umorismo
sarebbe fatica di pit volumi, quanto nojosa altreltanto
vuota di vantaggio, sarebbe la storia umiliante del con-
tinuo dipartirsi dei medisi dal metodo logico nelle scien-
ze unicamente buono , quello insegnato ~dal sommo
Galileo.

Prima -della patologia dei solidi, quando la causa
dei disordini funzionali, cioé dei sintomi coslituenti la
malattia, era " umore depravato, il fermento morboso,
I’ acido o I’ aleali che, (trasportati sopra gumesti o que-
gli organi li irritavano e li infiammavano, I'idea della
malattia non andava mai disgiunta da quella degli or-
gani sofferenti. Ma poiché nella seconda metd del se-
colo passato e nel principio di questo i patologi anda-
rono accostandosi al dinamismo nervoso e diatesico e
perdendo di vista gli organi, altro negli ammalati non
seppero pin ravvisare che forze ed alterazioni di forze;
quindi i sintomi delle malattic non pib riferiti alle ve-
re loro sedi — non pi il risalire dai visibili effelli
alla possibile cognizione delle cause — insomma al
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cammino lento obbligato, ma sicuro dell’ esperienza,
dell’ osservazione e dell’ induzione, si sostitui quello
facile spedito e libero dei concepimenti a priort —
@’ onde le splendide dottrine e le lugubri cliniche e
I’ avvicendarsi di lanti diversi sistemi e il forviare di
sommi clinici 4’ annosa esperienza, sedotti anch’ essi
dalle false teoriche dei tempi (G. P. Frank) e il ri-
levarsi dell’ eclettismo, buono a nulla, e il gittarsi di
molti, sfiduciati della scienza, al pirronismo, finché
quando Dio volle, al grido possente “di Bichat e dietro
I esempio di lui e di Prost si f¢’ ritorno agli organi,
a Morgagni, ai lavori di osservazione e di analisi.

Fra le ipotesi dopo Morton ed Hoffmann sino a noi
immaginate, onde spiegare la genesi e ' essenza delle
febri intermittenti, quelle che ne collocarono la sede
nel sistema nervoso , furono senza dubbio le piz nu-
merose ¢ le pitt nniversalmente applandite dai medici.
Sebbene nella serie degli argomenti, usati a sostegno
di questa dottrina, non se ne trovi nemmeno uno fon-
dato sopra dati positivi: Sono tatti argomenti di ana-
logie, per lo piu imaginarie e false: L’ analogia di in-
termittenza che esiste tra le febri d’ accesso ed i fe-
nomeni dell’ azione nervosa dello stato mormale ¢ mor-
boso, si fa valere moltissimo in appoggio dell’ essenza
neuropatica delle febri periodiche: T pochi casl ecce-
zionali di neurosi in cui la china sembra riescire pro-
ficua, si fanno passare per frequentissimi, siccome la
regola: Le rare contingenze di febri intermittenti pro-
dotle o guarite da commovimenti d’ animo vengono da-
gli autori rappresentate come casi ordinarii; quelo
delia vergine di Swieten che si volle cdlta dalla quar-
tana pel terrorc provato alla vista di un ghiro e I"al-
tro di Fabio Massimo console romano che avendo in-
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gaggiato battaglia nell’ attualita del parosismo febrile,
per la grande tensione dello spirito in cui. dovette sta-
re durante il combattimento, sarebbe stato liberato dalla
quartana che da langa pezza lo travagliava, si ricanta-
no in tutti i libri dei classici: Le guarigioni di febri
intermiltenti avvenule in chi portd amuleti o fece uso
di certe insignificanti medicazioni del volgo si damno
come operate dal giuoco dell’ imaginazione degli amma-
“lati e per conseguenza come fatti confermativi della
sede e indole nervosa di tali febri, quasi che di febri
intermittenti guarité senza medicazione di sorta non si
dessero innumerevoli esempj; quasi che le influenze
dell’ immaginazione non potessero essere sentite anche
da altri organi, fuori del cervello e dei nervi.

Un altro punto di contatto tra le febri intermittenti
e le neurosi si & creduto trovare nella comune defi-
cienza di lesioni anatomiche. La quale deficienza quan-
to sia vera specialmente in ordine alle febri intermit-
tenti, ben lo sanno i cultori dell’ anatomia patologica
e tutti quelli che ebbero la pazienza di seguirmi in
- questo lavoro.

Persino le recidive di febri intermittenti venate in
seguito all’ uso di catartici o della flebotomia — mezzi
terapeutici dai nervosisti condannati siccome assolula-
mente dannosi nella cura delle malattie dei nervi —
si fanno venire in appoggio della teoria, di cui par-
liamo.

A coloro che si ricordano dei particolari clinici e
necroscopici e delle successioni morbose delle febri
intermittenti, da ‘me superiormente esaminati, o che
ebbero occasione di vedere febricitanti terzanarii, quar-
tanarii nell’ attualita del parosismo -—— che notarono
I” acceleramento della circolazione, I’ ardore viscerale e

Boe . -
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il desiderio di bevanda fredda che li divorano, non
che I’ esagerazione del calore cutaneo, le urine rosse,
i regurgiti e.l’ acrimonia della bile e degli altri umori
gastro-enterici, indizio certo dello stato d’ irritazione
in cui si trovano gli organi che gli somministrano —
che videro le emorragie delle mucose, la dispnea, la
tosse ,. la distensione delle vene e la sproporzionata pul-
sazione delle arterie capitali, la turbata azione cere-
brale, il dolore e il tumore degli ipocondri, segni evi-
denti che i polmoni, I encefalo, il fegalo, la milza,
lo stomaco, gli intestini si” trovano sopracaricati di san-
gue — che inoltre poterono essere testimonj delle
{lemmassie acute disorganizzatrici, sviluppatesi in que-
sto o in quel viscere, colla contemporanea trasforma-
zione della febre da intermittente che era in continua,
sotto I incongruo regime degli ammalati e il precipitato
uso della china e di altri stimolanti — o che .per ul-
timo riflettono che, in mezzo alle tante lesioni anato-
miche di pressoché tulti gl organi, rinvenute nei cor-
pi-degli estinti per effetto di febri intermittenti, “nes-
suna ne fu mai verificata nel nervo trisplancnico — a
tutti questi, io dico, deve riescire inconcepibile, come
I’ idea della sede e dell’ essenza nervosa delle febri in-
termittenti abbia potuto trovare accoglienza fra i medici.
Chi amasse conoscerne una pit completa confuta-
zione , tanto pil interessanie per I' epoca a cui appar-
tiene , legga la citata opera di Semac (p- 19). JTo qui
mi accontenterd di citare le veementi parole con
cui I autore chiude la di lni argomentazione « Mirum
» sane est, finxisse medicos eiusmodi causas, quae a
» sensibus ita remotae sunt . . . Viget profecto haec
» opinionum commenta impugnare; nuollius ea possunt
» esse usus in febrium curatione; et medicinam infa-
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» mare potius quam illustrare possunt. Dolendum sane,
» quidlibet fingendi licentiam quemvis in sanctissima
» arte sibi impune arrogare, nec quosdam pudere aut
» ipsis religioni non esse incerta pro certis venditare ».

Che la sede e I’ essenza puramente nervosa delle
febri intermittenti siano state ammesse in tempi in cui,
la dimostrazione nelle scienze non era rigorosamente
richiesta, non vogliamo meravigliare. Quello che. ci
riesce incomprensibile & che senza [a scorta di alcun
fatto dimostrativo clinico o necroscopico, ma colla sola
autoritd della propria opinione, si venga ora insegnan-
doci dal Bowillaud che le febri intermittenti altro non
sono che neurosi della sfera ganglare, che irritazioni
del nervo trisplanenico, e questo si faccia da uno il
quale ostenta di non apprezzare che il positivo, da
uno che ha la prelensione di avere apportato alla me-
dicina clinica il medesimo grado di esattezza con cui
si procede nella fisica e nella chimica.

Per i medesimi vizj inerenti alle tcorie nervose di
Morton, Hoffmann, Boerhaave, Swicten, Cullen, P. Frank,
Hildebrand , Huffelland , Bowillaud, e tanti altri, vale a
dire per I’ indole sua lontana dalla considerazione de-
gli organi, per non essere dimostrala né dimostrabile
col mezzo dei fatti e molto meno ecapace di pratica
applicazione, . alla severa condanna di Senac isfuggire
non pud I’ ipotesi sulla causa fondamentale delle febri
intermittenti messa fuori da Bufalini ed in parte ab-
bracciata anche da Puccinotti. :

Secondo Bufalini I’ alterazione del corpo umano,
che produce la febre intermitiente specifica, & una
diminuzione della resistenza organica, una tendenza de-
gli umori alla corrutela, dei solidi alla dissoluzione !
(V. Patol. analit. T. 1l. p. 233 e seg.).
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TEORIA DI PUCCINOTTL

Puccinotti vuole che, nella Storia delle febri inter-
ittenti si debba distinguere e cousiderare a parte que-
ste lre cose: 4.2 L’ alterazione morbosa essenziale o
fondamentale della malattia, 2. 1l fenomeno della rin-
novazione periodica del parosismo febrile, 3.° Le con-
dizioni morbose che generano le anomalie tipiche @ sin-
tomatiche delle medesime.

1° La cansa essenziale che egli indica colla parola
protopatid consiste in una alterazione specifica, quindi
non reumatica né flogistica, che st opera profondamente
nella fina organizzazione , prodotia da causa specifica il
miasma palustre, non curabile che da rimedio  spectfico,
la china. :

9.9 e insurrezioni periodiche, ossia i parosismi fe-
brili non sono che una alterazione del vital movi-
mento , una rappresentazione , un sintomo crono-
logico della malaltia, che si trova sotto Ja dipendenza
di periodiche alternative di caldi diurni e di freddi not-
turni, atta ad ingenerare nell’ economia quella costitu-
zione dinamica che seco mena la periodicita: ne’ movi-
menti febrili ( Puccinotti Commentario della Periodicita
delte febri, ecc. p. 44).




e materig)q Specifica (g misto Organico Operata gy
Miasmy pbalasgre | e la Costituzippe dinamjeg effetto .

€ attaccaty |, Periodicity dei Movimepy; febril , Naseg-
B0 le fepyi intermittenu’ Specifiche | bem’gne, Iegittime,
s come gjeq Puccinotti, Monoid,,, :

3.° Ally Produzione invece delle intermittenti ano-
male | Pernicioge é Necessar che, colla a!terazione
Mmateriy)a Specifica | misten’osa, della fin, Or¢anizzazj,.
De osgsig colly Protopati, non Producipjje che dyy mig-

Po di ayepg disvelay vitton’osamente Combatgyy; gli
8rrori (| dinamismo di Brown ¢ di asori, cadde nel
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ni solido-uthorali dell’ economia, 3.° La presenza di
agenti nocivi nel sangue od in qualunque altra sede
dell’ organismo , non genera stato. morboso , se non in
quanto gli organi si risentono della loro impressione ;
ond” & che fino a tanto che questa riesce loro indiffe-
rente, fino a tanto ciod che gli organi non alterano
la propria azione, |" economia della vita non viene tur-
bata, non si ha malattia : Migliaja di osservazioni pro-
vano questa veritd.

Trascurati questi grandi fatti dell” animale econo-
mia, trascurata la condizione prima d’ ogni vita, il
moto, I’ origine primitiva delle malattie fu riportata ad
occulte, irreconoscibili alterazioni del misto organico,
cid che & primario reso secondario e la patologia tra-
scinata in un lenebroso chimismo.

Seguace in maolta parte dei principii di questa scuo-
la, Puccinotti , anziché spingersi innanzi alla. ricerca
dell’ alterazione o delle alterazioni organiche procrea-
trici d” ogni sorta di febri intermittenti, che sono su-
sceltibili di dimostrazione, ricerca da cui unicamente
potea sperarsi la soluzione del grande problema dell’ i-
dentith o della diffcrenza essenziale delle febri continue
e delle intermittenti ed alla quaﬂe i soli dati sintomati-
¢i e necroscopici da lui raccolti, sembrami, che avreb-
bero dovato incoraggiarlo, si aquietd nell’ ipotesi gra-
tuita di una alterazione specifica del misto organico.

Dall’ avere pertanto alle febri intermittenti assegna-
to una essenza diversa dalla sin qui conosciuta, inac-
cessibile affatto ad ogni nostro mezzo di dimostrazione,
ne & venulo che tutte le emergenze cliniche e necro-
scopiche di tali febri riferibili alle note condizioni pa-
tologiche , quali sono la congestione, I’ infiammazione
colle sue lesioni anatomiche , la policolia, la disposi-
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Zione scorbutica, lo stato paralitico, ece. sj dovettero

da Puceinoyy; risguardare come cose distaccate ¢ indi-

8sempio, se poj Parosismo dj yyp, terzang j sintomi ga-
strici vanpg 4 un grado {j intensity maggiore dell’ op.
dinario e durann pitt a lungo , siccome nejle Perniciose
emetica ¢ cardialgica | perché | risentimentq irritativo
della mucogy del ventricolo gj eccitd  pig vivo ¢ piu
acuto (e Consueto , | anomalia, giusta ]y teoria (j
Puccinon; | dovata a1y complicazione doj biliosg colla
Protopia Specifica; —. Sonosi invece brenunciati ging.-
mi entero-epatici | come dolori intesu’nali, itterizia, vo-
mito e diarre, di materie siero-biliose perché p ordinarijy
irritazione 8astrica sj ¢ rapidameme_estesa al fegato ,
alla mucogy del duodeng , dell’ intesting tenue, del ¢o-
lon, j) peritoneo , siccome nele Perniciose colerica ¢
colica ? |y Protopatia Specifica, ¢gsia la caus, fonda-
mentale de)y febre ¢ affatlo estrane, alla produzione
degli indjcag sintomj; ¢ ancora |’ Omopatia bilipg, che
li provoca. _ Che se ye] parosismo feprije insorgerap-
no fenomepj morbosi, 'cefa!ici, spinali, bronco-polmonari
0 cardiaci ¢op iIsmodati sudori, perche il capo, j Inij-
dolio Spinale , |4 Mucosgy bronchiale, |, Pleura, j| cyq.-
re simpatlcamentente e fortemente rimasero irritatj ¢
tongestionaty ‘quando pep |4 molta intensjy, della jrpj-

loro disposizioni ¢ quando per dirette, accidental; gj.
molazionj dj agenti esternj fisje; 0 sensorial siccome
nelle pernicipge comalose, frenetiche, cefalalgiche, amau-
Toliche, epiletﬁche, convulsiye, letanicle, Pneumoniche,
pleuri!jche, asmatiche , sincopali, 8CC.; in questj gravi
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casi saranno, ora I’ atonia ed ora la flogosi sola o unita
al bilioso che complicheranno la protopati specifica e
genereranno .i sintomi perniciosi testé accennati. — Tut-
te le volte poi che le influenze simpatiche dell’ organo
primitivamente irritato sopra gli altri e le particolari
disposizioni di questi fanno si che una membrana mu-
cosa venga fortemente congestionata e dia luogo all’ e-
morragia , esempii le perniciose metrorragica, emoftoi-
ca, epistassica, enterica, ecc., ¢ |’ omopatia scor-
butica che va assieme. colla protopatia specifica —
Possono in un febricitante a periodo di cotidiana ,
terzana o quartana incontrarsi indizj di viziata assimi-
lazione organica, quali la tinta della pelle clorotica,
ilterica , cerulea, fosca o splenica, il pallore anemico ,
le macchie emorragiche, I'intumescenza leuco-flemmati-
ca, ecc., e tutto questo per effetto di alterazioni mor-
bose precedentemente avvenute nel ventricolo, nel duo-
deno, nel fegato, nella milza, nel pancreas, nei pol-
moni, nel cuore. Or bene né la febre inlermiltente,
né i sintomi di depravata nutrizione, giusta la teoria
di Puccinotti , hanno alcun rapporto causale colle accen-
nate lesioni viscerali: La febre & U effetto separato del-
la protopatia specifica , e gli altri insoliti sintomi rico-
noscono la rispettiva loro causa in omopatie Dbiliose ,
scorbutiche od atoniche — Data I’ alterazione o diatesi
reumatica del sangue, di cui si parlera a suo luogo,
lalvolta , invece della mucosa gastrica, giusta guanto é
di regola, alteso le particolari disposizioni degli indivi-
dui, si irritano primitivamente organi esteriori di mi-
nore importanza, quali i tessuti dell’ occhio. dell’ orec-
chio, delle arlicolazioni, dei nervi sensitivi superficiali,
siccome vediamo nelle cosi detle intermittenti larvate ,
oftalmica , otitica , artritica e nelle peuralgiche, fronta-
le, facciale , ischiatica, lombare, ecc. Anche qui, se-
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bre pig remittente che intermittenge dove, se g
vuol salvare 1 aMmalato | 4}y uso dellg china,, convien
bremettere Jo Sottrazionj Sabgue, affine meno-
mare le irritagjon; € le congestion; dei viscerj jp modo
che sotto Je evacuazionj critiche , fipg); del Parosismo
possano estinguersi dej tutto o diminujre grandemente,
Puccz'nottz‘, in forza della di Iy leoria , gj trova sempre
coslretto Supporre ung malattia composty | risultante
cioé daH’um’one, per lo meno , de“’inﬁammatoria colla

contro la dotgripg di- Puccinggy; Per avere datq impor-
tanza di'"condizioni Datologiche essenziali a mere lesio-
ni funzionalj , quali i sintom;j biliosi ¢ [ stalo di a9.
Nia. Chj infatti jp giornata nop 8a che, pejje febri j
vomili e Ja diarree biliose, r itterizia, Jq orine Crocee,
Sono I effeito de)p irritaziong oy; la disposizipne infiam-
Mmatoria o il degjsg stato dj infiammagione della muco.
54 gastrica e duodenale Propagano g fegato 2 (i non
sa che p indeboliment, € la paraligi muscolare, Jg ga-
to tomatoso | cataleuico, sincopa!e, costitaentj |’ omo-
Patia atonjc, di Puccinotti, d’ onde hascono, secondg
lai, e Perniciose , letargica | cataletticy epilettica ,
paralitica | sincopale | altro non gop, che lesioni fan-
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gionali degli organi centrali dell innervazione e della
circolazione , producibili da cause differentissime e talo-
ra opposte, quali la congestione sanguigna capillare ,
I’ anemia, le compressioni meccaniche per stravasi san-
guigni , trasudamenti sierosi, il narcotismo, ecc.?

Non posso invece astenermi dal far notare che i
due caratteri con cui Puccinotti vuole distinta la proto-
patia specifica delle febri intermittenti da tutte le altre
condizioni patologiche finora conosciute , peccano di
esclusivitd ; Stabilisce egli che, la misteriosa alterazio-
ne del compostb organico , in cui sta I essenza delle
febri intermittenti specifiche , ha questo di particolare,,
di essere 1.° I’ esclusivo prodotto del miasma palustre,
20 di non essere curabile che colla china. Tutte le
altre intermittenti ( p. 44, com.) che non sono occa=
sionate dal miasma palustre , ma semplicemente da al-
ternative di caldo e di freddo, dalla pin o meno ra-
pida soppressione dell’ escrezione cutanea, & sono guin-
di onninamente attaccate a condizione reumatica o flo-
gistica , essere curabili con mezzi comuni e non ‘tolla
china. Nella parte etiologica di questo lavoro produsse
tali fatti che positivamenie provano darsi non una, ma
parecchie specie di infezione del sangue , atte a pro-
durre febri intermittenti specifiche , vale a dire. cura-
bili colla china. Tali, oltre la miasmatica, essere | in-
fezione reumatica, mercuriale e purulenta. Se nelle in-
termittenti da infezione purulenta la china, moite volte
non apporta che sospensioni momentanee dei parosismi
febrili e non la guarigione della malattia, siccome fa
nelle intermittenti da infezione miasmalica, reumatica
e mercuriale , la ragione di tale differenza. -sta nella
persistenza delle alterazioni anatomiche , delle interne
od esterne suppurazioni da cui I infezione purulenta
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viene continuamente alimentata, & contro |e quali ]
china non giova,, Seppure non e fomenta o accresce,

Ho insistito coutro  quest’ uitjmo insegnament, di
Puccinort; Per il solo motive che esso pup dannosamen.
te influire nel), Pratica , col restringere cipg | uso del-
la china ajfe sole intermitteny; di origine miasmatica
farla quindi escludere dajj, cura delle altre intermitten.
ti di provenienza reumatica (j gran lunga piy frequenti
delle prime eq egualmenlte domabili (aj chinacei -turte
le volte che o troppo fortj irritazion; tongestionj vi-
scerali sono state tonvenientemente ridotte cogli  antj-
flogistici.

senza nel $angue di sostanze elerogenee tanto diverse
tra dj loro, come S0no il miasmg palustre, j materialj
dell’ escrezione Culanea, il pus, j mercurio, ecc, ? Ar.
dua questione che verra trattata in altre luogo,

Le guarigioni ottenyge ¢ol solfato dj chinina dj gp.
tritidi reumaliche , doyyte ciné ad 'impressioni di fred-
do pia 0_meno umido , mentre [a cute trovavasi ip at-
tivita dj “secrezione, non che di peyrig; della stessa
origine , manifestantis; SOtto le varjg forme della ney-
ralgia , della corea, dej tetano | S0n0 crescinte 5 tal
S€8no, segnatamente in questi ultipm; anni, che nessuno
Pt esita 5 Proclamare la chip, il rimedio per eccel-
lenza contro le irritazion; e le flussionj Sanguigne aftac-

intermittenti € remittentj pop miasmatiche ma cuora-
bili colla .ching non che analogia, decjsy identita g
e€ssenza. 1l perche non so dubitare che, ove quel per-
Spicace ingegno (j Puccinots; | avesse a ritorpare sopra



207
questo argomento , modificherebbe il dettato di venti-
sette anni fa, le febri intermittenti di origine reuma-
tica accomunando, solto il rapporto diatesico e tera-
pewtico, alle miasmatiche ossia specifiche. '

Non si creda che con queste mie critiche osserva-
zioni io intenda dichiarare privi di merito gli scritli
del prof. Puccinotti sopra le febri intermittenti, che
piacemi anzi dover affermare, la storia di tali febri
essergli debitrice di non pochi miglioramenti, ¢ la teo-
ria che ne ided, raccomandarsi assai; non solamente
come parto di sottile ingegno, ma altresi perché, in
confronto delle altre sin qui conosciute , abbraccia un
maggior numero di particolari etiologici, sintomatici ,
terapeutici e necroscopici; perche, predicando frequen-
tissima nelle febri intermittenti specifiche 1" omopatia
infiammatoria , meglio che tutte le altre teorie, sugge-
risce al pratico salulari divisamenti di cura, perché tn-
fine la di lei esposizione & chiara, conseguente, felice.
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TEORIA DI -BROUSSAIS,

Irritazioni intermittenti : tale & il titolo sotto il qua-
le il fondatore della medicina fisiologica tratta delle fe-
bri intermittenti.

La realta delle irritazioni intermittenti , secondo
Broussais , & provata dall’ osservazicne diretta delle me- '
desime sopra parli esteriori del corpo.

Broussais non si cura di ricercare I’ intima natura
della irritazione intermittente ; a lui basta avervi rico-
nosciuto proprieta identiche 2 quelle dell” irritazione
continua , per tenersi autorizzato ad applicarvi le me-
desime idee. L’ unica differenza che egli ammette tra
I’ irritazione continua e I’ intermitiente &, che guesta
ha della nevrosi, altra delle quattro forme con cni s
manifesta qualanque irritazione.

La causa principale , se non unica, secondo Brous-
sais , delle irritazioni intermittenti sta nelle alternative
di caldo e di freddo umido; il miasma palustre non &
necessario alla loro genesi. Intanto sono esse pin  fre-
quenti nei luoghi depressi e paludosi delle regioni cal-
de, in quanto che costantemente ed inevitabilmente
siffatte localita presentano alternativa di caldo e di
freddo umido.
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Le esalazioni putride delle paludi aggiungono alle
irritazioni intermittenti I’ infezione miasmatica del san-
gue che serve a renderle piu gravi e perniciose.

A questa proposizione perd Broussais soggiunge su-
bito I’ osservazione che, anche irritazioni o febri inter-
mittenti non miasmatiche, possono, come le miasmati-
che, assumere gravitd e carattere pernicioso, dipen-
dentemente da predisposizioni morbose degli organi vi-
scerali e dal cattivo trattamento. Verita grande, poco
conoscinta e quindi non apprezzata dai medici con dan-
no degli ammalati.

Se il freddo esterno fa diminuire la circolazione del
sangue nei vasi della pelle e del tessuto cellulare sot-
tocutaneo , di necessild ed in proporzione deve auvmen-
tarla in quelli dei visceri. Ecco come Broussais intende
I” operazione patogenica delle vicende di caldo e di fred-
do umido, e come ne limita gli effetti al solo movi-
mento organico. :

Broussais riconosce altresi che non tutte le febri
intermittenti sono attaccate ad irritazioni intermitienti;
ma che se ne danno di quelle prodotte e intratienute
da focolari permanenti di irritazione e di decisa infiam-
mazione, principalme’nte cronica, con e senza disorga-
nizzazione , non curabili colla china ( febri intermittenti
sintomatiche ). Esempi: le febri intermittenti prodotte
dal catetere lasciato a permanenza in vescica, da una
adenite inguinale, ascellare, da una risipola pustulosa
(zoster ), da un erpete, da un’ ulcera cutanea, ecc.
In questi casi, di intermittente non abbiamo che le ir-
ritazioni simpatiche dei.centri nervosi e dell’ apparato
cardiaco-vascolare costituenti la febre; I irritazione o la
flogosi parziale primitiva, causa fondamentale della ma-
lattia, & continua. 1l fatto di queste febri, al dire di

14
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Broussais , non ha altra spiegazione che una irritazione
od uoa infiammazione la-quale non ¢ abbastanza forte
per intrattenere una reazione simpatica continua det
centri cefalo-spinale e cardiaco, dove la natura alter-
nativamente si turba e si jrrita, si calma e .si riposa;
legge oi‘génica che deve avere tanta parte alla produ-
gione dell’ intermittenza e delle remissioni delle ma-
lattie.=

Broussais divide le irritazioni intermitienti in esterne
ed interne e, per stare all’ ordine logico da lui seguilo
nella trattazione delle flemmassie acute £ croniche ,
comincia dalle esterne.

Le irritazioni intermittenti di parti esterné sono
quelle che_ gli autori chiamano febri intermitients larvate.
Consistono in oftalmie , ottalgie, odontalgie e neuralgie
frontali, ischiatiche, in risipole di diverse regioni, in
angine ecc., che durano alcane ore e poi si dissipano
per ricomparire ogni giorno, ogni due, ogni tre giorni.
La loro descrizione & quella di una flemmassia che
abortisce. Codeste irritazioni intermitfenti esterne, po-
co atte a trasmettere influenze irritative al cuore, mol-
te volte sono apiretiche ; la qual cosa si osserva pure
alcune volte in certe irritazioni injermittenti che hanno
sede in organi delle tre cavitd splancniche. Ne abbiamo
gli esempj in amaurosi, dolori pleuritici, colici, in
iscurie intermittenti, periodiche , sanate colla china.

E singolare, osserva Broussais, che siano state in-
litolate febri intermittenti larvate, mentre in esse nul-
la v ha di mascherato; e sono anzi, fra tutte le irri-
tazioni e le febri intermittenti, le pin semplici e le
piu evidenti.

La loro causa occasionale, di regola, consiste nel-
I’ impressione del freddo umido e sono guaribili colla
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china al pari delle altre febri intermittenti originate dalla
medesima causa.

Le febri intermittenti semplici sono irritazioni in-
terne , ossia viscerali, intermittenti.

Le remittenti e subentranti degli autori sono irri-
{aziani viscerali continue che si esacerbano periodica-
mente per ricadere al primiero grado di minore inten-
sith, mercé le evacuazioni critiche che si fanno dagli
emuntorj dell’ economia.

Le irritazioni intermittenti e remittenti sono inse-
parabili dall’ esaltamento della sensibilita e dell’ azione
vascolare , quindi dalla congeStione sanguigna, tanto
nella sede primitiva del male, quanto negli organi sim-
paticamente irrilati.

La sede del! irritazione primitiva neile febri inter-
mittenti pud essere in qualunque organo; ma di rego-
la, cioé 90 volte sopra 100, ¢ nella mucosa digestiva,
per cui ogni accesso regolare di febre intermittente &
il segnale, giusta Broussais, di una Irritazione gastren-
terica, dove il cervello, il midollo spinale, il cuore ed
altri organi si trovano anch’ essi simpaticamente irritati
precisamente come nelle febri continue ; anzi sotto que-
sto rapporto le febri intermittenti si comportano ¢osl
identicamente colle continue, c¢he anche in esse le
irritazioni secondarie, cercbro-spinali, cardiache , ecc.
possono da secondarie farsi principali, e convertirsiin
vere inflammazioni idiopatiche, indipendenti affatto dal-
la irritazione primitiva.

Le irritazioni viscerali, primitive e secondarie co-
stituenti il parosisio , sogliono risolversi pel loro tra-
sporto sopra gli esalanti cutanei che ne gperano la erisi.
Ond’ & che tutte le volte che 1 irritazione viscerale ,
per gqualunque causa, non pud traslocarsi completamen-
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te all’ esterno, la febre da intermittente si fa remii-
tente od anche continua, se I"irritazione interna non
subisce nessun traslocamento verso la periferia cutanea.
La dimostrazione che la sede dell’ irritazione primitiva
provocatrice dei parosismi delle febri intermitienti di
regola, & nella mucosa gastrica, gastrico-duodenale,
da Broussais vien data: 1.° Col sintomi caratteristic
del primo periodo di ogni parosismo di febre intermit-
tente , quali I’ avversione al cibo, il sentimento di ma-
lessere , di oppressione, di stringimento alla regione
sottodiaframmatica ,”la sete , la vomiturizione, il vomi-
to, ecc. 2.° colle autossic di quelii che, aceidentalmen-
te per altre cause, perirono solto dn parosismo di fe-
bre intermiltente. 3.° Con falti comprovanti la facilita
che hanno le febri intermittenti trascurate e, pil an-
cora sotto il trattamento stimolante, a convertirsi in
gastrenteriti acute, continue. 4.° Colle successioni mor-
bose le pitr consuete di tali febri, cioé le gastro-duo-
deniti, le gastro-epatiti, le gastro-spleniti, le gastren-
teriti, le gastro-coliti, ece.

Le febri intermittenti perniciose , giusta Broussais ,
non differiscono dalle altre, se non per la violenza e
il grado maggiore delle congestioni viscerali.

I reumatismi, dice Broussais, sono {lemmassie fibro-
se o sinoviali prodotte dalle esterne vicende -di caldo
¢ di freddo; nessuna meraviglia pertanto che esse sia-
no spesso intermitientt e periodiche.

Si noti benc dal lattore il ravvicinamento che, sot-
to 1 rapporti etiologico e tipico, da Broussais vien fatto
tra le febri intermittenti e il reumatismo.

I fatti innumerevoli che in questi altimi tempi ven-
nero a confermare la grande eflicacia terapeutica della
china contro le artritidi, le neuralgie, le coree ed i
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tetani, di origine reumatica, fanno si che 1’ analogia
di queste forme morbose colle febri intermittenti, si
trovi ora fondata sopra il triplice rapporto etiologico ,
sintomatico e terapeutico, e si possa omai assumere
per decisa identitd di natura; & un argomento sul qua-
le dovremo versare in altro luogo.

Broussais, alla maniera di Senac, econfuta calorosa-
mente I” opinione di coloro che fanno delle febri inter-
mittenti altrettante neurosi: Fa sentire prima di fatto,
come sia poco fisiologico; anzi quanto sia strano collo-
care nel sistema nervoso la sede di malaitie che, co-
me le febri intermittenti, presentano tanta esagerazio-
ne del circolo sanguigno; malatlic dove esiste tanto
ardore del ventricolo tanta sete di bevanda fredda, do-
ve la pelle si fa prima secca, urenle- ¢ poi grondante -
sudore e le urine depongono sedimento rosso; malattie
in cui totti gli apparati escretori salgono in un ecees-
so di attivita e separano umori insolitamente acri, irri-
tanti, esempio la bile; malattie infine dove molte volte
i visceri si trovano cosi inondati di sangue, che deb-
bono scaricarsene col mezzo delle mucose. Come col-
locare nei nervi irritazioni gastriche tanto manifeste ,
che frequentemente, dietro una sola dosé di china, dj
solfato di chinina o I’uso di qualunque altro stimolan-
te, sl convertono in violente gastrenteriti, “colla subi-
tanea trasformazione della febre da intermittente in
continua? Come ritenere per nervosc malattie le di cui
alterazioni cadaveriche non riferibili che all’ inflamma-
zione, di regola si riscontrano in tutt’altri organi, fuori
dei nervi? )

1 sostenitori dell’” indole nervesa delle febri inter-
mittenti non possono, osserva Broussais, unon essere
stali colpiti dalla “alterazione molto pitt grande che esse
producono nel sistema sanguigno che non nei nervi.
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Pare quindi che, intanto eglino ripongano nei nervi
la sede delle febri intermittenti, in quantoché ¥ ope-
razione della causa, d’ onde derivano, cade primitiva-
mente sopra il sistema nervoso. Dietro un tale princi-
pio, perché non collocano nei.nervi tutte le flemmas-
sie acute prodotte da cause morali, p. e. la risipola
dovuta alla collera, le encefaliti, le pneumoniti e le
tante altre infiammazioni che sono la conseguenza della
subitanea soppressione di emorragie e di altri flussi
abituali, cagionata dal terrore ? Che piu? Camminan-
do dietro questo erroneo principio di credere nervose
le malattie dovute alla impressione sopra i nervi deile
loro cause palogeniche, tutte quante potrebbero dirsi
nervose. Le stesse infiammazioni di petto, il reuma-
tismo acuto, determinati dal freddo, dovrebbero clas-
sificarsi fra le malatlie nervose; per cio che il freddo
noun agisca sopra di noi, se non in quanto siamo sen-
sibili e i nostri nervi sono organizzati in maniera che
forzano il sistema sanguigno a reagire contro il freddo.
Senza di cid aHd prima impressione del freddo noi in-
torpidiremmo non altrimenti che gli animali letargici, e
periremmo anche per poco che egli si facesse intenso.

La fisiologia del parosismo febrile fu da Broussais
interpretata assai meglio che dagli altri- patologi. Lo
spasmo cardiaco, con cui esordisce ogni parosismo di
febre intermitlente (falto reale che ha bisogno di es-
sere dai medici studiato pit di quello che sinora non
si fece. A suo luogo ne dard la descrizione) facendo,
in proporzione del di lui grado, stagnare il sangue nel-
le grandi vene “che lo riportano da tutto i corpo ed,
a preferenza che altrove, negli organi interni, cervel-
lo, midollo spinale, polmoni, fegato e tuth gli altri
visceri @’ onde trae origine la vena pdrta, e lasciandolo
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per conseguenza mancare nelle arterie e specialmente
alla periferia del corpo, da ragione di tutti i fenomeni
morkosi proprj del primo stadio del parosismo, del
cosi qetto stadio del freddo.

La visoluzione dello spasmo cardiaco, la libertd e
maggior forza 4’ azione che il cuore suole ricuperare
allo sciogliersi del di lul spasmo, quindi il liberarsi
dei visceri dal sangue Vvenoso, ond’ erano sopracaricati,
la forte spinta del medesimo nell’ aorta ed alla perife-
ria del corpo, spicgano i sintomi del secondo stadio,
quello del caldo. :

Finalmente la riattivazione degli apparali di secre-
zione e principalmente di quetlo della cute, promossa
dall’ abbondante afflusso di sangue nei loro vasi; la ri-
vulsione che la medesima- deve quindi necessariamente
operare sopra le irritazioni viscerali, richiamandole ver-

- . s0 la periferia del corpo; per ultimo la sottrazione di

materiali organici che si fa dall’ gconomia per mezzo
principalmente- del sudore e delle orine, spiegano, se-
condo Broussais, la diminuzione dei sintomi del se-

- condo stadio, scte, calore, cefalea, ecc. © poi la totale

cessazione della febre.

Mi piace testualmente riferire quanto, su questo
partico]ave', Broussais lascid seritto  nel comento alla
proposizione 227 della di lui patologia: « Le cose da
»-noi sin qui discorse relativamente alle  modificazioni
» vitali coslituenti gli accessi della febre, tendono a
» provarc-che le medesime formano due ordini di fe-
» pomeni: 1.” Una modificazione sviluppatasi tulta a
» un tratto nell’ apparato splancnico, la quale si tra-
» duee all’ osservatore come un scntimento di males-

» sere, di oppressione, di stringimento, distintamente

» percepito nella regione sottodiaframmatica con 1o
» spasmo del cuore; per cui, cessando questi di am-
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mettere liberamente , come prima, il sangue deils
vene cave e polmonari e di spingerlo nel sistema
arterioso, lo lascia stagnare nell’ apparato vensso :
Da cid risulta ' accumulamento di questo liquido
nei polmoni, al capo, nel fegato e in tutti .gli orga-
ni della digestione, ncl mentre che difetta nell” ap-
parato locomotore ed alla cute; d” onde la diminuita
calorificazione periferica del corpo, la maggiore sen-
sibilita dell’ individuo alle impressioni del freddo ester-
no e il senso penoso che determina il tremore uni-
versale. Due semsazioni adunque predominano nel
principio del parosismo febrile: quella ui oppressio-
ne e di costringimento nelle parti centrali del corpo,
e quella di freddo alla pelle e di indebolimento nei
muscoli agitati dalle scosse convulsive del freddo. E
questo il periodo dello spasmo che é pure della con-

centrazione del sangue nei visceri; ma pil nel siste: -

ma della vena porta che nei polmoni,, perché i ca-
pillari del polmone stimolati. continuamente dall’ os-
sigene, dal movimento respiratorio e dal vicino, quan-
tunque indebolito, impulso cardiaco,. imprimono al
sangue che sale verso I’ orecchielta sinistra, una spin-
ta che non pud ricevere quello che, dalle radici
della vena porta si dirige verso il fegato. 2.° Una
modificazione caratterizzata dalla cessazione dell’ op-
pressione e della costrizione epigastrica e dalla. li-
bera azione del cuore, la quale sharazzando i visceri
dal sangue venoso che vi stagnava, con tal forza lo
spinge nel sistema arterioso, che la periferia del
corpo”inturgidisce , la pelle si fa calda e ‘il sudore
piove da tutte le porosita cutanee.

» Prima di procedere innanzi facciamo aleune ri-
flessioni assai importanti: Durante il periodo del
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freddo in cui il sangue si trova accumulato nei vi-
sceri , ‘le secrezioni’ interne sono copiose, mentre il
contrario succede nel periodo del caldos B nel pri-
mo tempo che le orine .sono chiare ed abboundanti,
che il muco ingombra i bronchi ed eccita la tosse,
che gli umori gastrici e la bile si raccolgono in co-
pia nel ventricolo e suscitano il vomito. Questo & il
periodo del maggior pericolo nele febri perniciose.
nelle quali, i fenoment morbosi in qui discorsi aqui-
stano una intensila fuori dell’ ordipario; laonde si
hanno vomiti di mucosita, di bile e persino di san-
gue con forte gastralgia, le coliche con Aflusso  dis-
senterico , ¥ accumulamento di-molte mucosita nei
bronchi, cui gli ammalati non possono espetiorare,
le emoftisi, le apoplessie polmonari, te forti cefalal-
gie, il delirio, le convulsioni , ' apoplessia cerebra-
le, la metrorragia e un lale spasmo del cuore che
quesii diventa doloroso e minaccia di inflammarsi o
di cessare ogni sovimento, nel.qual caso, quando
cio¢ nulla pud vincere lo spasmo cardiaco, il freddo
¢ insuperabile e la morte imminente ; giacché tutte
le volte che il sangue cessa di essere rinnovato nei
polmon‘i I’ individuo noh pud respirare e muore di
asfissia. ’ -

» Al contrario tostoché lo spasmo viscerale & ces-
sato e il cuore-ha potuto spingere il _sangue nelle
arterie della periferia, e il di lui impulso & abba-
stanza durevole da forzare gli esalanti della pelle a
dare libero corse alla sierositd del detto liquido,
I escrezione che ne consegue , mette fine ad ogni
tamulto ad ogni disordine dell’ economia.

, Se si domandera perché I impulso ‘libero del
cuore non apre i secrctori interni cosi ‘bene come
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gli esterni, io risponderd che nessun bisogno v’ ha
.adesso di spiegare siffatta eccezione. Noi sappiamo
positivameate che tulte le volte che il- movimento
del cuore si precipita ed accelera piu dell’ ordinario
senza che .alcun spasmo osti al libero passaggio. del
sangue attraverso le cavita cardiache, la massa del
sangue arterioso si accresce alla periferia del corpo,
dove ben presto subisce una considerevole diminu-
zione, merce | escrezione sudorale. Egli & di tutta
evidenza che, questa deviazione del sangue. troppo

“agitato verso i-vasi esteriori, & una delle leggi piut

provvidenziali . della vitale economia, jn quanto che
serve a prevenire fanesti ingorghi sanguigni- nci vi-,
sceri; inoltre non ¢ meno certo che codesta rugia-
da.sudorale che si evapora alla superficie cutanea,
ha per noi il doppio vantaggio di liberarci da un’ ec-
cesso di calorico che potrebbe divenir pericoloso al-
I’ economia, .e di diminuire cosi il turgore vascolare
troppo accresciuto dall’ esorbitants calorificazione.

» Il come di quesfa importante legge non deve ri-
cercarsi piit di quello della maggior parie delle. leg-
gi vitali di primo ordine; basta che il fatto sia bene
constatato. Pertanto, senza’ punto cararmi delle cau-
se prime ,"stabilisco che, il malessere.dei visceri e
il morboso aumento delle loro escrezioni coincidono
col periodo -del freddo, che & quello dello. spasmo
e della concentrazione del sangue all’ interno, men-
tre il successivo benessere coincide col periodo del
callo il quale & caratterizzato dalla cessazione dello
spasmo , dalla ripulsione dei ligoidi- all” esterno, dal-
la- sostituzione delle evacuazioni della pelle a quelle
degh organi viscerali : Queste veritd ben comprese,

~ possiamo “intraprendere 1 etiologia delle febri -inter-

mittenti.
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» E primjeramente poniamo quale principio, ossia
» come fatto primitivo nella serie dei fatti che voglia-
» mo esaminare, che, lo spasmo il quale. chiama il
» sangue nei visceri, disordina il movimento del cuore
» e contribuisce tanto alla congestione centrale, non pud
» esser altro che una morbosa esaltazione dell’” azione
“» nervosd dei yisceri , ossia una irritazione.
» Sosteniamo in secondo luogo che - impylsione
» perturbatrice che viene tulto a un tratto a produrre
» questa irritazione, ha la sua principal sede in quel-
» le parti dell’ apparato viscerale, dove il sistema ner-
» voso si trova nredeminante, vale a dire negli organi
» sottodiaframmatici e sopra tutto nello stomaco.
» Che la causa di questa irritazione agisca coll in-
, termediario del cervello, & fuori &’ ogni dubbio. Ma
» siccome il cervello la concepita irritazione riflette
» in lutto I’ apparato dei visceri, il che da noi fu "le
» cento volte - provato, percid egli e chiaro che essa,
» I irritazione, deve: prevalere in quelli tra i visceri che
» sono maggiormente provveduti di nervi; © questo &
» quello che dimostra I osservazione, facendoci vedere
» che la quasitotalita delle febri intermittenti fra la
» di lei sede principale, ossia I irritazione *provocatri-
» ce degli accessi, nello stomaco e nella .parie supe-
» riofe degli iméstini. T casi eccezionali a questa re-
» gola non sono che quelli in cui un. altro organo,
» fuori del ventricolo, si trova gia irritato, o pill del
» ventricolo.disposto alt irritazione mnel momento ‘in
» cui la causa occasienale operd sopra.l’ economia ».
Siccome abbiamo gia superiormente veduto, Brous-
! sais non partecipa all’ errore di tanti moderni patologi,
quello cioé di restringere I etiologia delle febri inter-
mitteiti al solo” miasma palustre. Le vicende di tem-
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peratura, il freddo piit o meno umido, gella patologia
di Broussais, occupano il primo posto fra le cause oc-
casionali delle febri intermittenti. Perd nello studiare
gli effetti di si fatta causa Broussais peccd di vitalismo
1l freddo esterno, insegna egli, in ragione che depri-
me I’ azione vitale e il circolo sanguigno alla periferia
del corpo, per le leggi dell” antagonismo vitale, N fa
esorbilare nei visceri. Ciascun vede che qui Broussais
del freddo esterno non considerd che I effetto morho-
so, riferibile alla primissima lesione de!l movimento vi-
tale , trascurando interamente 1" altro- effetto, di un or-
dine pilt materiale, ma non meno certo del primo,
senza la di cui considerazione il modo speciale di de-
correre delte febri intermittenti, a rinnovazioni “inter-
calate -da apparente stato normale, riesce Tnesplicabile,
voglio dire la soppressione dell’ escrezione cutanea e
il conseguente trattenimento nel sangue di materiali
pitt 0 meno eterogenei, che dovevano uscire per 1 e-
muntorio cutaneo, trattenimento che succede in quan-
lita tanto pib grande, guanto maggiore, nel momento
det’ impressione del freddo sopra la pelle, era I atti-
vitd di circolo e di secrezione di quést’ organo. La
quale condrzione di turgore vascolare e di attivith se-
cretoria € appunto quella in cui, di regola, la tute si
trova nelle stagioni pitt feraci di febrt intermitienti,
che non di flemmassie acule, conlinue, quali sono
I estale e I’ autunno, massime dei climi caldi.

L’ errore adunque di Broussais consiste nell’ avere
fatto nascere le irritazioni. viscerali efficienti le .febri
intermittenti, esclusivamente ¢ primitivamente dalla-an-
tagonistica lesione del moyvimento vitale e non dalla lo-
ro vera causa che & |’ alterazione ossia la diatesi del
sangue costituita dalla presenza dei tratlenuti materiali
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dell’ escrezione cutanea, i quali cir colando per tutto il
corpo e andando ad impressionare i visceri, li fanno
irritare. Nella impossibility & spiegare la rinnovazione
periodica dei parosismi colla sola tesione del vital mo-
vimento , senza ricorrere alla poco plausibile congettu-
ra che, ad ogni parosismo, si rinnovi la causa ester-

, il freddo, il quale torni a cacciare ‘il sangue dalla
pulle al visceri, e senza ammetterc.nel sangue a per-
manenza una causa materiale contro le di cui moleste
impressioni i viscerl insorgano e si irritino per un cer-
to tempo, si calmino e riposino per un’ altro tempo,
per poi ritornare ad insorgerc, finché I’ agente molesto
venga eliminato o distrutlo, od essi, 1 visceri, sien
fatti meno suscetlibili ed irritabili <lalla di lui pres'en-
za, Broussais si accostd volentieri all’ opinione di co-
loro che sostengono, tra un parosismo e I’ altro di fe-
bre intermittente non darsi totale estinzione dell’ alte-
razione interna, dell’ irritazione, causa della febre, ma
sola diminuzione, e fu quindi tratto a supporre che qual-
che punto dell’ apparato viscerale ,- e sopratutto “degli
organi digestivi, conservi, anche nel tempo dell’ api-
ressia, un certo grado di irritazione; d’ onde poi parta
I’ impulso al cuore e a tutto ' apparato nervoso tri-
splancnico che determina gli accessi della febre , nella
stessa maniera che li provoca un’ ulcera della gamba,
il catetere lasciato in vescica, cce. (V. Comment T. 1L
pag. 678).

Qui Broussais si serve di esempi di intermittenti
sintomatiche per illustrare il concetto patogenico delie
intermittenti tutte in genere. Con cid egli confonde
insieme cose troppo differenti tra di loro, quali sono
le intermittenti sintomaliche e le specifiche: Le prime,
fuori i casi di infezione purulenta del sangue, onnina-
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mente attaccate ad una alterazione morbosa locale, per-
manente , interna od esterna, tolta la quale, cessano
anch’ esse. — Le seconde. dipendenti. pure. da una ir-
ritaziene- viscerale , ma intermittente, le di cui rinno-
vazioni sono legate ad una condizione diatesica, uni-
versale, cioé alla presenza nel sangue di principii pilt
o meno eterogenei ed offensivi (miasma palostre, ma-
teriali dell’ escrezione catanea ); per coi I’ irritazione
viscerale pud scomparire, siccome nella apiressia in-
termedia ai parosismi, senza che la malattia sia finita.
— Le prime non altrimenti curabili, che coi mezzi
con cui si combattono le febri continue, l¢ flemmassie
croniche e le alterazioni organiche che ne sono gli of-
fetti — Le seconde, finché sono semplici, benigne,
sanabili da mezzi speciali, china, arsenico, ecc.
Ingiusta 1" accusa che si fa a Broussais di sostenere
che le febri intermittenti sono altrettanle gastriti e ga-
strenteriti. Irritazioni e congestioni intermittenti, pri-
milive e secondarie, ecco la condizione morbosa fon-
damentale delte febri intermittenti predicata da Brous-
sais, Nel comento poi alla proposizione 227, pag. 675,
dice i perché delle denominazioni di gastriti e gastren-
teriti che in alcuni luoghi egli usa, alludendo alle ir-
ritazioni e congestioni viscerall delle febri intermittenti.
Finalmente alla pag. 425 del 4.° volume del corso di
Patologia e Terapia generale, ecco come egli si spiega
su questo particolare: « Non & vero che io abbia mai
» avanzalo che tutte le intermittenti sono, gastriti e ga-
» strenteriti, fo ho sempre considerato in grande il fe-
» nomeno dell’ irritazione nelle malattie, I' ho sempre
» veduto accumulare il sangue ora in una parte ed
» ora in un’ altra, ed. ho sempre detto che la mede-
» sima poteva sviluppare i sintomi di una infiamma-
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» zione intermittente primitiva, p. e., della- pleurite .
» della pncumonite, ecc. Per cui il focolare, che in-
» trattiene lo stato febrile periodico, non & necessario
» che sia nel -ventricolo o negli intestini, potendo
» egualmente esistere nella cavila del petto come in
» quella del?’ abdome, cosi alla cute tome nella vesci-
» ca e In qualunque altro organo. .

In mille luoghi delle di lui opere Broussais parla
della. [acilita con cui, sotto I’ uso precipitato .dei chi-
nacei, o di altri stimolanti, le febri intermittenti estive
ed autunnali e principalmente quando dominano epide-
miche, degenerano in continue, in vere gastriti e ga-
strenteriti acute. Ora qual bisogno vi era di mettere i
medici .in avvertenza contro si falto pericolo, quando
le febri intermittenti fossero gia per sé stesse altret-
tante gastriti e gastrenteriti ?
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TEORIA DELL’ AUTORE.

La prima operazione sintetica a cul, " analisi dei
fatti considerati nella storia etiologica delle febri inter-
miltenti, el autorizza, & quella di formarne due cate-
gorie , comprendendo in una categoria quelle febri in-
termittenti e remittenti che sono puramente sintomati-
che di focolari permanenti di irritazione e, pit comu-
nemente , di vera infiammazione , circoscrilta a  parti
interne od esterne, semplice od accompagnata da gid
seguite disorganizzazioni 0 dalla presenza di corpo stra-
niero — la di eui etiologia non va quindi_ pitt in la
della alterazione organica locale. Queste SonO le infer-
mittenti e remittenti sintomatiche degli .autori, non cu-
rabili colla china, ma solo col rattamento antiflogistico,
colla rimossione del corpo straniero, colla risoluzione
dell’ alterazione organica locale.

E nell’ altra categoria quelle febri intermittenti e
remitienti che non.sono mai il prodotto di un focolare
permanente di vera infiammazione 0 disorganizzazione,
ma si bene di semplici irritazioni e congestioni , per
Jo pinn viscerali e, al pari della febre, intermittenti o
grandemente remittenti — le di cai rinnovazioni , perio-
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diche o no, dipendono da una causa universalizzata,
diatesica, inerente al sangue e con esso circolante per
tutto 1l corpo, costituita dalla presenza in questo li-
quido di materiali eterogenei pia o meno infensi alla
economia, venuli dal di fuori o dal di dentro dell’ or-
ganismo. Queste sono le intermittenti e remittenti spe-
cifiché o meglio diatesiche, curabili colla china, contro
cui il trattamento antiflogistico non pud fare che da
ausiliario.

Volendo procedere giusta i dettami di upa sana
filosofia e, dalle cose pilt aperte e meglio conosciute,
farci strada alle pit recondite e meno esplorate, la
mia interpretazione deve principiare dalle febri inter-
mittenti ¢ remittenti della prnma categoria, ossia dalle
non diatesiche.
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¥REBRI INTERMITTENTI L REMITTENTI SINTOMATICHE
SpURIE Di TORTI.

Non si aspetti il lettore che io ne tratti alla diste-
sa. La patologia e terapia delle febri intermittenti sin-
tomatiche vanno assieme colla patologia e terapia delle
flemmagsie croniche. 1i presente layoro ¢ specialmente
destinato alle intermittenti specifiche ; ecco it perche
di quelle io non intendo dare che le generaliti), tanto
per accennarng’ la fisiologia.

L esistenza di febri intermittenti periodiche susci-
tate ¢ intrattenute da deciso stalo. di infiammazione
con e senza disorganizzazione di parti o presenza di
corpo straniero a cosa che non @ piu lecito di mel-
tere in dubbio. 1l lettore non avea certamente dimen-
ticato i fatti che in prova della verita di tale asserzionse
vennero da me prodotti (dallap- 20 alla p.59) 1 quali, €0-
me che non siano che piccola parte dei tanti che la scien-
za possede , SO0 perd pii che sufficienti a stabilire la
verita della enunciata proposizione.

La obiezione che, it questi altimi tempi si vennoe
da molli ripetendo contro I ammettere febri intermit-
tenti attaccate & condizione di  vera flogosi, €: che
!’ inflammazione propriamente detta non si presenta

R
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mai sotto il tipo intermittente (V. Bowillaud, Nosograph.
Med. T. I p. 323).

. Che I’ alterazione organica in cui consiste I’ infiam-
mazione sia tale stato che non ammelte. la vicenda del
risolversi ¢ rinnovarsi ogni giorno, ogni due, ogni tre
giorni, alla maniera dei parosismi febrili, neuralgici.,
convulsivi, asmatici, ecc. nessuno di quelli che I’ han-
no diligentemente osservata sopra parti esterne e che
quindi conoscono i cangiamenli solido-umorali che nei
tessuti inliammati si distinguono con -1 ajuto del mi-
croscopio , sard per negarlo. Ma altra cosa & la con-
tinuitd e la intermittenza di esistere di una condizione
morbosa qualunque ed altra cosa & la continuith e Vin-
termittenza del di lei manifestarsi; v’ ha tra esse la mede-
sima differenza che passa tra la natura e la forma delle
malattie; il farne confusione, come si fa da molti odierni
palologi, ¢ la causa dell’ errore che sto combattendo.

Nelle febri intermittenti legate a localiti di vera
infiammazione nen si da altra intermittenza che quella
delle manifestazioni sintomatiche esterne, dei disordini
funzionali primitivi e secondarii; la condizione essen-
ziale della malattia, 1’ inflammazione locale, resta fissa,
permanente , continua. E qui io debbo discendere ad
alcuni esempj che serviranno a rischiarare il fatto e
insieme a segnalare le differenze a cui egli soggiace
nei singoli casi: Si danno febri intermittenti periodiche

-originate e dipendenti da lente flogosi disorganizzatrici,

nelle quali, stando alle dichiarazioni degli ammalati,
{uori dei parosismi e fino a tanto che il disesto orga-
nico non & arrivato a un certo punto di progresso, si
sarebbe indutti a credere che si tratti, non-solamente
di intermittenza di manifestarsi, ma anche di intermit-
tenza -di esistere della condizione morbosa interna del-
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la malattia : Una lenta flogosi parziale del collo dell’ u-
tero alcune volte manca quasi interamente di sintomi
locali 0 ne produce di cosi leggeri che facilmente ven-
gono trascurati dall ammalata, la di cui attenzione é
tutta concentrata sopra la febre cotidiana o terzana che
la travaglia o la fa decaderc d”aspetto. Una lenta gastrite
pilorica, in individuo che si sente poco bene, ¢ il mo-
vente di una febre periodica terzana o quartana : Eghi
& vero che, oltre la febre intermittente , il paziente
poco dopo la presa del cibo & molestato dal senso di
pienczza ¢ distensione dello stomaco, pia tardi dai rutti
acidi, brucianti, che soffre la stitichezza e fors” anche
o facile a stancarsi ¢ il suo colorito si & fatto cattivo;
ma di tutto questo, solitamente , viene imputata la fe-
bre .¢, ‘tanto piu facilmente ammalato e medico staran-
no lontani dal sospetto di condizione morbosa perma-
nente nel ventricolo, s¢c I appetito, invece di scemare,
si sara fatto piu vivo del comsueto, siccome nella ga-
strite lenta pilorica non di raro accade, In questi casi
¢ jn molti altri,-the gui si omettono per brevita, di
intermittente non vi & che 1’ irritazione simpatica 86-
condaria dell’ apparato cardiaco-vascolare, causa imme-
diata della febre, con cui molte volie, mon sempre, si
combina anche un legger grado di irritazione cefalo-spi-
nale,. @’ onde la cefalea, la debolezza muscolare, le
convulsioni che talora si sviluppano sotto il parosismo
febrile. La condizione primitiva essenziale della malat-
tia, la lenta flogosi gastrica, uterina, ecc. € perma-
nente , continna, anche nel tempo intercalare dei pa-
rosismi ed i sintomi locali della malattia potranno be-
pe passare inavvertill, siccome passano di fatto il pid
delle volte, per un osservalore grossolano, ma non isfug-
giranno certo, anche nel tempo della maggior calma
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dei visceri, dinanzi un medico diligente, accostumato
ad esaminare minutamente gli organi e le funzioni tutte
de’ suoi ammalati.

Molto prit frequenti sono i casi di febri intermitten-
ti periodiche, manifestamente prodotte da lente flogosi
viscerali ed anche da {lemmassie acute, ma di organi
esteriori di poca importanza, dove i sintomi della lo-
calita infiammatoria sono pronunciati ed evidenti per
chi che sia anche nel tempo dell’ apiressia; Nei febrici-
tanti a tipo di intermittenza periodica 'in causa di flem-
mone al perineo, siccome fu vedato da Rostan, di
orchite , mastite ed adenite traumatiche, la conlinua-
zione della flemmassia locale, anche fuori dei parosismi
febrili, ¢ cosa che si verifica ¢ conferma colla imme-
diata osservazione dei sensi.

Nel caso di terzana da me narrato, in cui la febre

! era dovuta all’ otite, i sintomi della infiammazione del-
L I’ orecchio sussistevano anche nel giorno vuoto di febre.
Nelle intermittenti, per lo pilt cotidiane, talora terza-s
ne e qualche rara volla quartane, che sono il prodot-
, to di bronchiti subacute, di pneumoniti tubercolari e
di concomitanti lente pleuriti, la tosse, I’ escrealo mor-
boso, qualche grado di dispnea, i dolori vaghi alle re-
gioni alte del torace non mancano mai, anche nella
assenza della febre. In tutti guesti casi adungne ad in-
termittenza non -soggiacciono se non le irritazioni sim-
patiche dell’” apparato circolatorio e degli organi della
innervazione ; mentre il palimento organico primitivo,
causa fondamentale della malattia, ed i rispettivi disor-
dini funzionali, come che nel tempo della effervescen-
za febrile, per il di pid di flussione sanguigna che ne-
cessariamente allora si fa sopra gli organi inflammati,
salgano anch’ esst a qualchc maggiore intensitd; sono
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perd ben lontam dal dissiparsi e scomparire- colla ces-
sazione del parosismo febrile.

Questi fatli sono diversamente interpretati dai me-
dici: v ha chi la flemmassia locale ¢ la febre -inter-
miltente sintomatica considera come due cose distacca-
te ed affatto indipendenti I’ una dall’ altra e la loro
coincidenza nel medesimo individoo fa nascere da pu-
ra accidentale combinazione ; altri, impediti i veder
ginsto nei fatli da chimeriche prevenzioni di dinamismo
diatesico, di essenzialita febrili, ecc. si traggono pit
lungi ancora dal vero, assumendo la febre quale entita
che fa da sé, che sta a causa di tatto, non eccettuate
Je flemmassic locali, di cui & figha.

Nelle febri intermitienti di cui ci occupiamo, i rap-
porti di causa ad effetto tra la flemmassia locale e gh
accessi febrili si trovano tali, quali appunto si richie-
dono da una severa logica. ] casi di otite, di flemmo-
ne perineale, di orchite traumatica, di bronchite, ecc.
Ja me narrati, fanno vedere che, la fchre intermit-
tente cbbe nascimento quando i segni della flogosi lo-
cale erano gia manifesti, che la febre non poteva im-
putarsi ad altra causa, che la medesima nel suo de-
corso serbd proporzione colla localitd infiammatoria e
che finalmente vuotati ghi ascessi del condulto auditivo
e del perineo, combatiuta cogli antiflogistici ed avviata
alla risoluzione la flogosi del testicolo, della  mucosa
bronchiale, ecc. la febre cesso spontaneamente  di ri-
prodursi senza veruna speciale medicazione.

Se non si ha difficolta ad ammetterc che la febre
continua della risipola-, dell’ artrite , dell” angina, della
pneumonite e pleurite acute, é sintomatica della flem-
massia locale, quantunque, anche nel tempo dell au-
mento e del massimo vigore dell’ infiammazione, la fe-
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bre soggiaccia a notabili remissioni ed esacerbazioni
quotidiane ¢ terzane, ¢ se & assioma di buona filoso-
fia che le differenze di pit e di meno non mutano na-
tara alle cose; ne viene di conseguenza che nei casi
di febri intermittenti da me prodotti, li accessi febrili,
non altrimenti che nela risipola, nella pneumonite,
nell’ angina e nell’ artrite acute ,” vogliono essere consi-
derali come un effetto della flogosi locale acuta o su-
bacuta, come una partecipazione cardiaco-vascolare alla
irritazione delle sedi inflammate.

Ma se ¢ la flemmassia uterina, gastrica, bronchiale,
perineale, ecc. quella che genera la febre, come si
spiega che essendo continua, permanente la causa,
I’ effetto ¢ intermittente ?

Li esempi di manifestazioni morbose, di perturba-
menti funzionali molto gravi e composti che si presen-
tano col tipo intermittente e si rinnovano a distanze
non che di ore e di giorni, di setiimane e “di mesi,
quantunque I’ alterazione organica maleriale che le pro-
duce sia conlinna, in patologia non sono rari: La iper-
trofia , 1 restringimenti delli orificii, le insafficienze val-
vulari eroniche del cuore, 1" enfisema polmonare, ece.
sono lesioni organiche le quali, generate che siano,
non si risolvono piti, ma sussistono per tutla la rima-
nente vita dell’ individuo. E bene li insulti asmatici che
ne sono 1 effelto consueto, spesse volte tlaéciono per
settimane e mesi. Nei casi di corpi stranieri caduti
nella laringe, nel croup, nell’ edema della glottide,
I’ impedimento meccanico alla respirazione & permanente
continuo, & pure la tosse, la dispnea soffocaliva ed al-
tre turbe generali si rinnovano ad accessi. Lo stesso
vale per certe epilessie dovute a tumori, a cicatrici du-
re che portano compressione o sliramento ad un cor-
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done nervoso — Di alcune atroci epigastralgie ricor-
renti a distanze di settimane e di mesi che si erano
conservate ribelli ad ogni medicazione di nervini ed
antispasmodici, al taglio del cadavere la causa fu tro-
vata in lesioni anatomiche permanenti, nella ipertrofia
ciod con indurimento scirroso ed ulcerazione di un
tratto pit o meno ésteso della membrana interna  del
ventricolo, dei corrispondenti folliculi mucosi e del sot-
toposto tessuto cellulare e pit frequentemente del ram-
mollimento e della distensione di una porzione pil 0
meno grande della mucosa gastrica. Questi csempi, ove
fosse necessario, li potrei moliiplicare a dismisura.

E dunque un fatto, che si danno disordini funzio-
nali, forme nosologiche intermittenti, altaccate ad alte-
razioni organiche permanenti, continue.

Per la spiegazione del fenomeno niente di meglio
che riportarsi alla legge della economia animale , gid
avvertita da Van Helmont, a cui obbediscono li organi
tutte le volte che si trovano sotto I influenza conlinua
dinturna di abnorini stimolazioni o di anatomiche alte-
razioni , tendenti a disturbare ed impedire il libero eser-
cizio delle loro funzioni; ed &: Che li organi alterna-
tivamente si irritano ed insorgono, si calmano e ri-
posano.

Perd, venendo al particolare delle febri intermittenti
e remittenti dovute a causa permanente di flogosi o di
alterata organizzazione & necessario, per la spiegazione
delle remissioni e delle intermiitenze delle medesime,
olire la legge testé accennata, richiamare un altro fat-
to generale, a cui il fenomeno che studiamo sembra
principalmente subordinato. Io qui non  temo ritoccar
cose gia slate annunciate ; le utili verita non si ripe-
tono mai abbastanza.




233

Le remissioni delle febri continue e le interruzioni
delle intermittenti, non avvengono mai se non sotto la
restituita ed‘accresciuta attivita degli organi sccretorj,
delli apparati di eliminazione, quali i reni, la mucosa
gastrenterica, il fegato, le ghiandole salivali e sopra
tutti la cute. N sollicvo che i febricitanti generalmente
provano in tutti i sintomi delle irritazioni viscerali,
alla comparsa del sudore e al secernersi molta orina
torbida & tale che si sarebbe indutti a pensare che le
irritazioni delli organi interni vennero traslocate sopra
la cute, i reni, ecc.

Le ragioni (isiologiche per cui nelle malattie febrili
al risvegliarsi delli organi secretori e principalmente
del grande emuntorio cutaneo e allo entrare dei me-
desimi in attivita di secrezione maggiore del normale,
le irritazioni viscerali solitamente vedonsi scemare e
molte volte anche cstinguersi affatto, non sono di dif-
ficile comprendimento. 3l di pia di -azione concepito
dalli organi secretorj e segnatamente dal massimo fra
essi, esteso a tulta la periferia del corpo, tfende ne-
cessariamente ad infrangere le irritazioni gastrenteriche,
cardiaco-vascolari e cerebro-spinali ‘primieramente per
le note leggi dell’ antagonismo vitale e successivamente
colla sottrazione che fa alla economia di materiali or-
ganici, di principii infensi venuti dal di fuori o dal di
dentro del corpo per effetto di suppurazione, ulcera-
zione, gangrena, ecc. od emersi semplicemente dalla
metamorfosi regressiva, e perd si li uni che li altri
cterogenei ed irritanti. Il realizzarsi nelle malattie acute
di questo benefico effetto delli atti secretorii periferici,
recati a maggiore intensita del normale, sopra le affe-
zioni viscerali ¢ la regola. La di lui mancanza non si
osserva che in cerli casi di aculissime infiammazioni ed
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irritazioni delli organi di primo ordine dove li amma-
lati in luogo di migliorare si aggravano in ragione che
sudano e che la loro pelle si copre di migliari, di or-
ticaria, di macchie rosee purpurec, segni certi di
enorme eccitamento cutaneo. La qual cosa ai medici
esercitati serve di indizio che i visceri si trovano in
preda ad altissimo grado di flussione sanguigoa, di stasi
infiammatoria, a tale alterazione cioé che per nessuna
influenza né di anlagonismo vitale né di cvacuazipni
spontanee pud esserc Lraslocata e nemrwaeno aflievolita.

Questa legge, in virti della quale le irritazioni delli
organi interni trasmesse al cenlro nervoso vengono ri-
flesse sopra la pelle, & cosi vera ¢ costante, che la
vediamo operativa anche nelle flemmassie di modo len-
‘to, -afebrili. 1 sudori notturni apirettici contro i quali
molti individui vengono a chiederci un rimedio, senza
far cenno di altri incomodi relativi ai visceri, quale
espressione hanno mai per un medico osservatore, se
non & quella della legge sopra accennata, della esisten-
za di una lenta flogosi disorganizzatrice in una delle
cavita splancniche 2 La quale irritativamente inflaendo
sopra I’ emuntorio cutanco, vi eceita escrezioni.benefiche
si, ma impotenti per s& a risolvere 1" impegno viscerale.

Perché adunque ! attivazione delli apparati elimina-
torj possa fruttare la remissione der sintomi nelle febri
continue e la temporaria loro cessazione- nelle inter-
mittenti & necessario che le irritazioni riflesse sopra i
medesimi vengano, nel primo caso, cioé di febre con-
tinua, da un focolare flemmasico non troppo vivo né
troppo profondo ed esteso e, nel secondo caso — di
febre intermittente — da organi la di cui alterazione
¢ nei limiti della semplice disposizione infiammatoria,
dell’ irritazione , ovvero di una flogosi di modo lento.
Eceo it meceanismo naturale della visoluzione del pa-
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rosismo nelle febri intermittenti in genere; esso non
& un comento ideale, ma la pura e semplice induzione
dell’ osservazione dei fatti.

Ai ragionamenti con cui tentai tracciarne la fisiolo-
gia, come che io abbia fiducia che non sieno per aver-
si in non cale da talti coloro che aborrono dal rincac-
ciare la medicina entro I empirismo dei tempi della di
lei infanzia, non attribuisco molta importanza. Mi pre-
me assai piit che non sia dai pratici dimenticato il fat-
to clinico importantissimo , la gran legge  della nostra
economia la quale fa si che le irritazioni, le disposi-
zioni infiammatorie dei visceri si comunichino, comun-
que , alli organi eliminatori e sopra tutit ail’ emuntorio
cutlaneo , affinche  sotto I influenza dell” antagonismo
delli organi e pin ancora della sottrazione che col loro
mezzo si fa di materiali organici, e di stimoli eteroge-
nei, circolanti col sangue, le dette irritazioni vengano
diminuite ed anche estinte.

Le febri intermiltenti periodiche, sintomatiche di
affezioni organiche stabili, come inflammazioni, tumori,
ascessi, uleeri, ece. la di cwm esistenza si vuole nega-
re da alcuni odierni patologi, molto pit teneri delle
loro teoric che delle verita, non isfuggirono alla per-
spicacia i Torei. Egli ne cila e descrive Li esempl pra-
lici e, tra i caratteri differenziali delle medesime pone
questo: di non essere curabili colla china'china ; wutpote
a stabili vitio affectac pariis progenitae , habent hoc insu-
per , ut nonnisi sublato eodem vitio possint auferrt. Tale
& la generalitd terapeutica principale delle febri inter-
mittenti e remittenti, di cui parliamo.

Per distinguerle dalle altre intermittenti a cui & ri-
medio la china, Tory le chiama intermittenti sintoma-
tiche , spurie. ( Fr. Torti, Therapeutice Spec. lib. V.
p- 380, 383 ).
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FEBRI INTERMITTENTI £ REMITTENTI DIATESICHE
SPECIFICHE DI TORTIL

ETIOLOGIA.

Fra le varie cause patogeniche esteriori delle quali
fu trattato nella ctiologia generale delle febri intermit-
tenti, quelle onde vengono originate le intermittenti e
remittenti dette specifiche , curabili colla china, si ri-
ducono principalmente a due: alle impressioni di {red-
do ed alle esalazioni palustri.

. Queste doe cause si trovano spesso riunite ed ope-
ranti insieme nella medesima localith, colla differenza
che le condizioni fisiche per le quali un numero pil
o meno grande di individui soggiace alle impressioni
del freddo umido o secco possono esistere separata-
mente e generar febri intermiltenti e remittenti speci-
fiche , senza la presenza del miasma palustre,, mentre
il miasma palustre non va mai disgiunto dall’ umidita
del suolo e dell’ atmosfera e dalle alternative di caldo
e di freddo. '
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Si fatta condizione dell’ atmosfera costituisce vera-
mente la causa principale delle febri periodiche speci-
fiche sporadiche ed epidemiche. Il concorso del miasma
palustre -contribuisce solo a renderne pit sicuro e piu
intenso 1" effetto morboso, quindi a creare le epidemie
ed un numero piu grande di intermittenti e remittenti
perniciose,

L’ effetto morboso della impressione def {reddo e
dell’ umiditd non pud tutto consistere, siccome opinano
Broussais, ¢ molti altri, nella semplice alterazione del
vital movimento , nella repressione del sangue dalla pe-
riferia del corpo, quindi nella indebolita azione vasco-
lare della pelle e del tessuto cellulare sottocutaneo e
nell’ antagonistico successivo. aumento della vitalita e
“della flussione sanguigna nei visceri. Vi & da aggiunge-
re la soppressione della escrezione cutanea e per cid
la piu 0 meno grande, ma inevitabile, alterazione del
sangue per il trattenimento in lui di materiali che do-
vevano essere eliminati pel grande emuntorio della cute.

Degli accennati due effetti morbosi del freddo e del-
la umidita vediamo prevalere ora I’uno ed ora I’ altro,
secondo che la dominante temperatura dell’ atmosfera ,
dipendentemente dal clima e dalla stagione, & bassa
od alta: Se I’ atmosfera & piuttosto fredda, non solo
di notte, ma anche fra il giorno, siccome da noi nel-
I” inverno, 1" atlivita vascolare e la flassione sanguigna
sono maggiori nelle parti centrali di quello che alla pe-
riferia del corpo e I’ escrezione cutanea & al minimo.
In tal caso Ieffetto morboso prevalenle ordinario della
impressione del freddo e della umidita, é I’ effetto di-
namico , riferibile principalmente al vital movimento, e
consiste nella antagonistica irritazione dei visceri. Do-
minando invece la temperatura piuttosto alta dell”atmo-
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sfera ¢ il sangue trovandosi in maggior copia alla cu-
te, I’ attivita secretoria delia medesima & necessaria-
mente ¢ abilualmente pit grande e superiore a quella
delli altri apparati di depurazione: In questo caso I ef-
fetto morboso principale del freddo e della umiditd non
¢ piti I alterazione antagonislica del movimento vitale
della cute e dei visceri; ma bensi | alterazione del
sangue per la ritenzione di materiali escrementizii emersi
principalmente dalla metamorfosi organica di regresso,
i quali dovevano, ma non poterono essere evaguati per
fa via della cute.

Nella prima maniera di atmosferica costituzione , le
malattie dominanti sono le flemmassie franche d’ ogni
specie , quindi le piressic a tipo di continuita ; mentre,
solto I’ altra maniera di coslituzione, € comune |’ in-
fermare di febri intermittenti ¢ remittenti, di disente-
rie, di diarree, di reumatismi articolari, aponeurotici,
neurilematici, quindi di tetano, di corea, di emiplegia
facciale , di neuralgia ecc. ecc.

Il fatto etiologico-clinico testé ricordato ci conduce
a dovere ammettere che la genesi delle febri intermit-
tenti specifiche e delle varie forme di yeumatismo, pii
che coll’ effetto dinamico antagonistico del freddo e del-
Ja umidita, si lega con I’ effetio materiale ,- diatesico ,
risultante nel sangue. .

La virth terapeutica della china contro le accennate
malattie reumatiche fa vederc che le medesime hanno
comune ed identica con-le febri intermittenti specifiche,
non solo la causa occasionale, ma anche I’ essenza e
che le differenze delle loro forme sono onninamente
dovute alla diversa sede del risentimento organico pri-
mitivo. .

La specialita delle materie organiche escrenientizie
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che, per la sospensione delle evacuazioni cutanee, ca-
gionata dal freddo e dalla umidita, debbono necessa-
riamente soggiornare nel sangue e viziarne la normale
costituzione &, per ora, una incognita. Le ricerche
chimiche perverranno forse un giorno a svelarfa. Della
esistenza perd del fatto, guale elemento causale delle
febri intermittenti e remittenti specifiche, non che del
reumatismo di qualunque forma, abblamo la certezza
di induzione fisiologica, semeiotica e terapeutica (1).

Dovendo si fatlo elemento morbeso indicare con un
nome , vella impossibilita di desumerlo dalla  essenza
della’ cosa, mi atterrd- a quello usato dagli antichi. 1
quali, sebbene al pari di noi e piit che noi ignari della
natara e della sede del medesimo, se nei liquidi o nei
solidi, fatti certi perd della di lui esistenza dalla osser-
vazione delle forme reamatiche, lo chiamarono dalli
effelti vizio rewmatico , dintesi reumatica.

Quantanque Pepiteto rewmatico, per differenziare certe
contingenze morbose , suoni {requentissimo in bocca ai
medici ¢ non vi sia libro di medicina pratica, di qua-
lanque epoca, dove non si parli di febri reumatiche,
di reumatismo , di artritide, di renma o morbo ischia-
tico, di diatesi reumatica, ecc. niente lutlavia di pil

(1) Mediante le indagini da me instituite e fatte instituire da
altri sopra Ie urine di ammalati di arlrite reumatica acuta ca-
ratterizzale dal copioso sedimento furfurco-grigio e, giusta I' os-
servazione gia stata fatta da Stoll da una materia di aspetto lat-
tiginoso che aderisce tenaccmente alle pareti della caratla e che,
quando & mollo abbondante forma una pellicola alla superficie
del liguido , non arrivai a discoprirvi che un eccesso di acido
urico nel sedimento, materia grassa ed un’ altra materia orga-
nica particolare nella sostanza lattiginosa depositata su le pareti
del vaso e formante la pellicola.
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vago ed indeterminato si da delle idee dei medici so-
pra quesio particolare. Aleini hanno in concetto di
reumatiche tutte le malattic dovute a yicende atmosfe-
riche ; altri il caraltere reumatico ripetendo dalla spe-
cialith dei tessuti affetti, chiamano reumatiche tutte le
inflammazioni delle membrane sierose, fibrose e siero-
fibrose. Altri in fine hanno una infiammazione reuma-
lica che differisce dalla vera infiammazione per la causa
speciale , che & sempre il freddo umido, pel modo di
manifestarsi ¢ di decorrere, segnatamente per la’ mu-
tabilita della sede ¢ la facilita delle recidive, per lo
sviluppo di una maggiore quantita di fibrira nel sangue
in confronto della comune genuina infiammazione, per
la cura che richiede ¢ li esiti a cni tende. Cid fa ve-
dere che, sotto quei nomi, i medici annunciarono rea-
litd cliniche, molto ovvie. Le quali, non essendo mai
state studiate , siccome meritavano, rimasero mai sem-
pre, quanto empiricamente note, altrettanto scientifi-
camente oscure; della qualc veriti non pochi esempj
occorrono nelle scienze e nelle arti. _

La soppressione dell’ escrezione cutanea in stato di
attivazione, per opera del freddo, ossia | allerazione
reumatica del sangue, con o senza assorbimento mia-
smatico, ¢ certamente la causa principale delle febri
intermittenti diatesiche, ma non esclusiva. Altri emun-
tori dell’ economia, olire il cutaneo, sconcertati comun-
que nella loro azione, possono dar Inogo al tratteni-
mento o all’ introduzione nel sangue di sostanze escre-
mentizie, capaci, circolando pel corpo, di impressio-
nare e far irritare gli. organi alla maniera dei materiali
dell’ escrezione cutanca, del miasma palustre, del pus,
del mercurio, ecc. e di ingenerare febri intermittenti
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diatesiche. E cosa che possiamo osservare sopra I e-

muntorio epatico. Non & raro che dietro eccessi di
mangiare e di bere e in conseguenza di forti dispia-
ceri di animo il ventricolo resti irritato in modo da
sconcertare consensualmente I’ azione del fegato da pro-
durre vomiti biliosi, itterizia ed una febre intermitten-
te lerzana che, dopo di aver tolta via cogli  antiflogi-
stict la disposizione infiammatoria del ventricolo, dob-
biamo il piu delle volte troncare con i chinacei.

In altri casi la febre intermittente & stala primiti-
: vamente ed evidentemente procreata dall’ alterazione
; reumatica o reumatico-miasmatica del sangue. Ma dalla

irritazione del ventricolo venne secondariamente alterata

I’ azione dell’ emuntorio epalico, la cute si tinge in
! giallo, le urine sembrano pura bile, indizj certi che
i in grembo al sangue circolano pel corpo materie che
: dovevano sortirne per I’ emuntorio epatico, che, alla
diatesi reumatica o reumatico-miasmatica, si & aggiunta
anche Ia biliosa. :

In quanto alli effluvii miasmatici delle paludi, dei
terreni fangosi, dei lnoghi immondi, dove stanno a ma-
cerare ¢ a decomporsi corpi organici, vegelabili ed
animali, essendo ora da centinaja di esperienze prova-
to, che li effetti delle sostanze inassimilabili — medi-
camenti, veleni, ece. — manifestantisi oltre la sede di
loro immediata applicazione, sono dovuti all’ ingresso
ed alla materiale presenza delle medesime nel sangue,
col quale vanno poi ad impressionare i varj organi,
non si pud piu dubitare che, anche i principii vapo-
rosi 0 gazosi costituenti il miasma palustre, al pari
del pus, del mercurio e di tutte le altre sostanze
semplici e composte di qualunque provenienza, mi-

16




242
nerale, organica, normale, morbosa, vengano comun-
que assorbiti e portati in circolo col sangue (1).

Data 14 presenza nel sangue di materiali  estranei
alla naturale di-lui composizione, venuti dal di fuori,
o generati entro I’ organismo, secondo i fatti sperimen-
tali e di osservazione che possediamo, deve succedere
Puna o 1" altra di queste tre cose: 1.* La neutralizza-
zione dei medesimi pei poteri chimico-vitali della eco-
nomia organica, 2. ovvero la loro eliminazione per i
naturali emuntorii della cute, delle membrane mucose
gastrico-intestinale e bronco-polmonare, del fegato e
principalmente per quello dei reni e quindi in ambedue
i casi da liberazione della economia con poco o nessun
sconcerto organico, in una parola senza decise contin-
genze morbose , 3.* ovvero il risentimento irritativo piu
0 meno acuto, piit 0 meno sanguigno di uno o pil or-
gani, in una parola la malatia.

La realizzazione dell’ uno piuttosto che dell’ altro

(1) Emmert (V. Meckel s Archiv., B. I, 1813 p. 178, 179).

Magendie ¢ Delille ( V. Journal de Physiol. exper. et Pathol
an. 1822, T. Il p. 120 ¢ Precis de Physiol. T. IL

Lawrance ¢ Coates ( V. Froriep ’s Notizen fiir natur — und
Heilkunde N. 17).

Tiedemann e Gmelin (V. Versuche iber die Wege aul wel-
chen substanzen aus dem Magen und Darmkanal ins Blat ge-
langen , ece. Heidelberg, 1820 ). '

Westrumb ( V. Froriep s Notizen N. 77 ¢ Physiologische
untersuchungen ueber die Einsangungskruft der venen, Hano-
ver , 1825).

Mayer- (V. Meckel 's Archiv., T. IIl, p. 483.

Hallé (V. Fourcroy, sisteme des connaissances chim. T. X, p. 66).

Segalas (V. Magendie, Journ. de Phys. exper. ece. T. 11, p. 120).

Brodie (V. Phii. trans. 1811 — Jacobsen (V. Froriep ’s no-
tizen N. 14, p. 200) ccc. ecc,

—
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caso dipende, in parte, dalla natura pit o meno po-
tente ed ostile delle materie estranee circolanti col san-
gue ed in parte dalla particolare dispdsizione delli. or-
gani dell’ individuo. D’ onde procede che da una me-
desima sostanza nociva introdotta nel sangue di piir in-
dividui nella medesima quantita, alcuni ne rimangono
offesi e tratti in deciso stato .di malattia ed altri no.
Anche I acutezza e I’ estensione delle irritazioni orga-
niche e quindi la diversa gravita, nei diversi individui,
della malatia risultante dalla operazione di una causa
per qualita e quantitd identica, sono subordinate alla
legge testé ricordata.

Li organi i primi ad irritarsi e sconcertarsi sotlo
la impressione di materie eterogenee circolanti col san-
gue variano principalmente secondo la diversa natura
di queste. Di regola il risentimento morboso primitivo
nasce in quelli organi, sopra i quali, id virta delle
leggi critiche conservative della economia, le suddette
materie vengono a preferenza dirette e, per cosi dire,
localizzate. Talvolta pero accade altrimenti, accade ciog’
che altri organi, fuori di quelli soliti ad essere a pre-
ferenza impressionati dai detti agenti siano i primi ad
irritarsi e sconcertarsi — A suo luogo ne vedremo li
esempj — Ma cid avviene in via eccezionale e sempre
per effetto, o di morbose predisposizioni delli organi,
ovvero di accidentali stimolazioni fisiche 0 sensoriali,
onde alcuni son fatti pitt delli altri proclivi ad entrare
nella disposizione infiammaltoria.

Li effetti della alterazione o diatesi reumatica e del-
la infezione miasmaltica del sangue sono anch’ essi su-
hordinati alle leggi fisiologiche accennate nella pagina
precedente. E perd ne segue 4.° che dei due im-
brattamenti, il reumatico essendo molto meno etero-
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geneo ed offensivo del miasmatico, piit sovenli a ri-
guardo di. quello che non di questo si verifichera il
caso della neutralizzazione o della eliminazione e quin-
di della liberazione della economia dai maleriali nocivi
senza contingenza morbosa, 2.° che in generale pin
violenti , meno domabili dalle evacuazioni critiche spon-
tance e quindi piu tendenti alla continuita saranno le
irritazioni con cui i organi insorgeranno contro I im-
pressione del miasma palustre che mon contro quella
delle trattenute materie escrementizie costituenti la dia-
tesi reumatica, 3.° che in alcuni casi, per le partico-
lari disposizioni delli organi, verra fatta eccezione al-
I’ ultima delle due regole ora enunciate; avverra cioé
che, irritazioni viscerali molto forti, tendenti a farsi
continue, percid malatia grave, si suscitera per la sola
alterazione reumatica e viceversa irritazioni di poca in-
tensita, perfettamente intermittenti, malatia non gra-
ve, risulteranno dalla infezione. miasmatica. Tutto que-
sto vedremo confermato dai faiti.

Risulta dalla.esperienza che, sotlo I’ impressione di
un sangue vizialo per ritenzione di materiali escremen-
tizii o per assorbimento di miasma palusire, qualunque
organo interno od esterno pud primitivamente irritarsi;
ma risulla pure dalla osservazione clinica e dalla ana-
tomia patologica che li organi sopra i quali, a prefe-
renza di tatti li altri, sogliono dirigersi e localizzarsi
quelle nocive materie e che quindi di regola insorgono
i primi contro lo stimolo infenso delle medesime e se
ne irritano, sono quelli della digestione e specialmente
la mucosa gastrica. .

Sotto queslo rispetto una differenza si osserva tra
la diatesi semplicemente reumatica e I infezione mia-
smatica, ed é: che, trattandosi di semplice vizio reu-
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matico, non rari sono i casi dove, in luogo della mucosa
gastrica, altri organi si irritano primitivamente, come tes-
suti articolari, aponeurosi, membrane di nervi superficiali
sensitivi e motori, la mucosa de! colon, il peritoneo, ecc.
In altro luogo riferii I osservazione da me stata fatta
sopra parecchi individui che ammalarono tatti per la
medesima causa, per essersi cioé incautaments sdrajati
ed abbandonati al sonno sul terreno in mezzo a’ prati
coperti d’ aqua in tempo di primavera dopo che si era-
no affaticati e riscaldati per gran parte della notte ad
irrigare 1 campi. Oltremodo svariate furono le forme
morbose offerte da quelli individai: Erano, in due di
febre intermittente, in uno i emiplegia facciale, in
un altro di artritide, nel quinto di ischialgia. Ecco
adunque che fra cinque casi di irritazioni provocate
dalla medesima causa, I alterazione reumatica, due
soli ne troviamo, quelli cioé a forma di febre intermit-
tente, in cui la sede della irritazione primitiva & la
mucosa gastrica, mentre nelli altri tre casi li organi
che si risentironc dello stimolo dei materiali escremen-
tizii circolanti col sangue sono i legamenti e le capsule
sinoviali delle articolazioni, le membrane dei nervi mo-
tori della faccia e del grande nervo ischiatico.

Quando invece con la diatesi reumatica si combina
anche I’ inquinamento miasmatico, potranno bene, per
le prave loro disposizioni entrare in irritazione altri
organi, fuori della mucosa gastrica; ma questa non
manchera mai di esserlo primitivamente; esempj le cosi
delte perniciose artritica, disenterica, pleuritica,- te-
tanica; ecc.

Cio dipende dalla legge della economia animale in
forza della quale le materie puatride, nel di cui nume-
ro & il miasma palustre, entrate nel sangue vengono
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dirette e localizzate sopra I’ emuntorio gastrenterico che
se ne irrita. Ecco il perché sotto la forte influenza del
miasma palustre non si ha pit nelle emergenti forme
morbose 14 miscela di febri intermittenti e di altre for-
me reurnatiche non febrili, come neuralgie frontali, lom-
bari, femoro-poplitee, reumatismi aponeurofici, ecc.,
ma quasi esclusivamente febri intermittenti e remittenti,
molte delle prime perniciose, molte delie seconde fa-
cili a farsi continue e a dar seguito a gravi sintomi
nervosi, putridi, a diarrec e disenterie pericolosissime.

Prima di ineltrarmi nella fisiologia delle febri inter-
mittenti diatesiche semplici e delle loro varietd costi-
tuite dalle cosi dette perniciose, dalle larvate ¢ dalle
remittenti, giovera richiamare alcune delle cose di
fatto, comprovanti che, la sede del patimento orga-
nico primitivo delle medesime , della causa provo-
catrice della febre & nella membrana mucosa del
ventricolo, Se bene le prove di tale verita si trovino
accumulate nella parte analitica ed eruditiva di questo
lavoro, tuttavia la dimosirazione non & mail soverchia,
massime quando prevenzioni in contrario ed erronee
opinioni ostano, siccome nel caso speciale, al di lei
stabilimento.

L’ errore di credere che ogni irritazione, ogni in-
fiammazione di qualunque tessuto, debba manifestarsi
col dolore, errore ben lontano ancora dall’ essere uni-
versalmente sradicato fra i medici, & quello che forma
tuttora il principale ostacolo alla diagnosi della gastrite.

Le cose di fatto, che intendo richiamare, sono i
sintomi. ordinarii del parosismo della febre intermitten-
te semplice, benigna, o, come dicono, legitlima. Li
studieremo quali si prescnlano in ciascuno dei tre tem-
pi del parosismo. La stanchezza e pesantezza del corpo,

s e
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un assiduo shadigliare, un’irresistibile bisogno di esten-
dere e contorcere forzatamente le braceia e il tronco ,
il desiderio del letto, il pallore cutanes sono i feno-
meni con cui esordisce ogni parosismo e che sogliono
precedere di qualche minuto I’ invisione del freddo.
Sotto il freddo, o meglio la sensazione del freddo -—
giscché la tomperatura del corpo csaminata col termo-
metro, anzi che abbassala, si trova di uno o due gra-
di superiore alla normale, ad eccezione di alcune parti
che sogliono essere esposte all’ aria, come la punta del
naso, I’ apice delle dita, ccc. — 1 polsi diventano ,
prima rari e poi subito frequenti, piccoli, deboli e in-
sieme si sviluppano la sete, il senso di costrizione ed
oppressione epigastrica (1), 1" avversione al cibo, le
nausce , non di raro il vomito e allora la respirazione
é frequente, affannosa, le urine chiare e tenui come
I' aqua.

Nel secondo tempo del parosismo, allorché i polsi,
da piceoli e deboli si son fatti .grandi e forti, non vi
é pitt sensazione né tremore di freddo; la cute da pal-
lida ed anserina & divenuta rubiconda e turgida, la
respirazione libera; il senso di costrizione ed oppres-:
sione sottodiaframmatica diminuisce e scompare e, in
loro vece, si sviluppano la cefalalgia, talvolta un pas-
saggero delirio, i dolori contusivi delle membra e dei
lombi, persevera la sete e le urine si coloriscono.

La comparsa del sudore annunzia il cominciamento
della terza ed ultima fase del parosismo, o, come di-

{1) Parecchi autori annunziano questo sintoma solto il nome
di ansicta febrile ; Grant, valente osservatore, fissa la sede
di tale sensazione sotto il diafragma; laonde si dovrebbe chia-
mare ansieta epigasirica.
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cono, dello stadio critico. Al primo umettarsi della
pelle I ardore febrile, la sete, la cefalalgia, i dolori
contusivi pigliano a diminuire e si estinguono poi inte-
ramente all’ ernmpere di copioso universale sudore col
ritorno dei polsi alla frequenza normale, alla apiressia.

Fra i sintomi del primo stadio da riferirsi al ven-
tricolo abbiamo il senso pia o 'meno pronunciato di
mal’ essere di costrizione ed oppressione sottodiafram-
matica, la sete, I’ avversione al cibo, le nausee, il
vomito.

Nei casi tanto ovvi in cui questi precisi sintomi si
manifestano in seguito alla ingestione di c¢ibi o di be-
vande prese in troppa quantita o di altre sostanze no-
cive organiche, -minerali, nessuno mette in dubbio la
loro origine dal ventricolo né I’ espressione che hanno
dello stato di irritazione del medesimo per trovarsi gra-
vato da eccessiva copia di ¢ibi e (i bevande che non
puo digerire o molestato dalla presenza di materie ete-
rogenee piu o meno offensive. Ora con qual ragione
vorremmo noi questo identico valore semeiotico rifiutare
alli accennati sintomi, quando si presenlano fuori di
quelle due circostanze , nei parosismi delle febri inter-
mittenti, o nel corso delle remittenti continue? Si ri-
fletta che quella leggera ansietd epigastrica che si os-
serva nelle ordinarie febri intermitienti, in certi gravi
casi — p. e. nella perniciosa cardialgica — ingigantisce
al grado della pit atroce gastralgia, quale appena pos-
sono eccitare 1 veleni i pilt corrosivi, e che lo stesso
addiviene delli altri due congeneri sintomi, la sete e
il vomito.

In quanto al vomito alcuni, fra i quali Willis, vo-
gliono attribuirlo, non alla irritazione del ventricolo,
ma alla presenza della bile. E vero che i vomiti dei
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febricitanti a tipo di inlermittenza sono quasi sempre
biliosi; ed & vero altresi che la bile é un umore cosi
avverso ed-insoffribile per il ventricolo, che, per una
sola goceia che se ne trovi nella di lui cavita, egli non
cessa dal convellersi finché col vomito non se n’ & intera-
mente liberato. Ma qual’ & la causa che fa rigurgitare la
bile dal duodeno nel ventricolo ? Non & forse sempre e
poi sempre I irritazione di quest’ ultimo? Chi sa citare
un solo caso di regurgito di bile nello stomaco senza
previa irritazione della di lui mucosa ?

1l sintoma del mal’ essere, dell’ ansieta, della op-
pressione epigastrica lo sentii da taluni medici riferito,
non al ventricolo, ma al plesso solare. Prescindero dal-
le considerazioni di ordine fisiologico che servono a di-
mostrare, quanto sia pill ragionevole ammetiere che il
sintoma di cui parliamo, abbia sua sede nelle ullime
espansioni della materia nervosa sopra la mucosa del
ventricolo, di quello che nei filamenti e nei gangli ner-
vosi del plesso solare, e dimanderd solo ai sostenitori
della accennata opinione: Se¢ il punto di partenza
del mal’ essere della costrizione ed oppressione epiga-
strica, in una parola, se il grido dell’ organo sofferente,
irritato viene dal plesso solare e non dalla mucosa ga-
strica, perché le alterazioni anatomiche, figlie della ir-
ritazione e della infiammazione si trovano — in quelli
che furon tolti di vita sotto la violenza di un parosis-
mo di perniciosa gastralgica, algida o colerica, nella
mucosa gastrenterica, nel fegato e alla periferia del-
I encefalo e del midollo spinale — e in quelli che an-
darono a morle per le sequele di funghe e recidive
febri intermittenti, nella mucosa gastrenterica, in quella
del colon, nel mesenterio, nel fegato, nella milza, e
non mai ¢ poi mai nel plesso solare ?
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Quarant’ anni fa Broussais rimproverava ai medici
del suo paese di non sapere diagnosticare che la ga-
strite la pit violenta, la pit rara, quella prodotta dal-
P avvelenamento con I’ arsenico e con li acidi nitrico ,
solforico ecc., mentre le pit comuni di lei contingen-
ze di minor grado ed estensione, di modo acuto e
cronico , che sono il prodotto tanto frequente dell” a-
buso di cibi e di bevande, di cause sensoriali ¢ di vi-
cende atmosferiche, passavano loro inavvertite : « Noi
» abbiamo, egli diceva, continuamente sotto li occhi
» una folla d” womini che passano la loro vita nel tor-
» mentarsi lo stomaco con tutto cid che, i pil incen-
» diario, possono produrre i due regni organici e i
» nostri libri di patologia non c¢i discorrono che di
» imbarazzi gastrici, di saburre biliose o mucose. Se
» un bevitore perde I appetito e muore di inanizione,
» perché il di Iui stomaco non poteva piu digeri-
» re, non ci si parla il piu delle volte che di perdita
» di tono, di indurimento delle fibre dello stomaco o
» della coagulazione dei fluidi, effetto dell’ abuso delle
» potenze digestive, S ei divenia idropico, se muore
» di diarrea, sempre la medesima spiegazione » (V. Hist.
des Phlog. Chroniq. 1. 2, p. 440).

Questo rimprovero mi sembra potersi ancora in gior-
nata indirizzare a non pochi medici e tanto pilt giusta-
mente in quanto che per opera di diligenti osservatori
la scienza possede ora la storia clinica e necroscopica
di tutte le varieta di grado , sede, estensione e modo
che pud presentare la gastrite.

Potrei completare questa dimostrazione, della sede
del patimento organico primitivo delle febri intermittenti
specifiche nella mucosa gastrica, colle successioni mor-
bose e con I'anatomia patologica dolls medesime , il
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di cui studio gencalogico ci riconduce sempre alla ga-
strite e gastrenterite; ma per non ripetere cid che &
gia stato delto, rimando il lettore alla prima parte di
questo lavoro, dove questi due argomenti furono tratlati.

Rispetto alli altri sintomi facenti parte del parosismo
della febre intermittente semplice, riferibili alli organi
centrali della innervazione e della circolazione, quali
la cefalalgia, la stanchezza, lo shadiglio, lo spasmo
cardiaco, i polsi piccoli e rari e poi frequenti e forti,
fard osservare, in quanto alli organi della circolazione,
che, oltre le tante altre ragioni che abbiamo, onde
ritenere che lo sconcerto di questi organi é secondario
a quello della mucosa gastrica, vi sono le rivelazioni
della anatomia patologica negative della sede della ma-
latia nei medesimi.

In ordine poi alli organi centrali della innervazione
faro rimarcare che, le alterazioni anatomiche solite a
riscontrarsi entro il cranio e nello speco vertebrale,
generalmente offrono i caratteri di pit recente forma-
zione , in confronto di quelle della mucosa gastrente-
rica e percid della loro origine secondaria a quest’ ul-
time, siccome feci gia notare nella prima parte di que-
sto scritto all’ articolo anatomia patologica. Si fatta par-
ticolarita & tanto pill attendibile nella questione che
traltiamo, in quanto che & stata osservata e riferita da
Maillot, sostenitore della sede delle febri- intermittenti
nelli organi centrali della innervazione e perd interes-
sato a far figurare come primarie le irritazioni e le
infiammazioni del cervello e del midolio spinale e non
quelle della mucosa gastrenterica.
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FISTOLOGIA

DELLA FEBRE INTERMITTENTE "SPECIFICA SEMPLICE

PHRINCIPIO DEL PAROSISMO-

L’ organo piu di tutti soggetto a risentirsi ed irri-
tarsi sotto I impressione dei materiali escrementizii
trattenuli e circolanti col sangue, rella diatesi reuma-
tica, essendo k' mucosa gastrica, ne viene che I effet-
to pit frequente di tale causa patogenica debba essere
la febre. Cio si comprende facilmente quando si ram-
menta: che le irritazioni provocate da materie nocive
inerenti al sangue, in generale, riescono molto vive
ed acute (lo provano le injezions nelle vene dei bruli ) ;
che quanto piu vive, acute e nuove sono le irritazioni
primitive , tanto pit numerose ed acute irritazioni sim-
patiche secondarie sono atte a risvegliare in altri orga-
ni, e che finalmente in un organo cosi ricco di mate-
ria nervosa e di vasi sanguigni, qual’ é la mucosa ga-
strica, I’ irritazione acuta deve necessariamente e sol-
lecitamente trasmettersi ai centri nervosi, riflettersi sul
cuore , creare la febre.

P OR—
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SOLUZIONE DEL PAROSISMO.

Allorché 1’ irritazione primitiva e le secondarie dei
centri nervosi e del cuore stanno entro i limiti della fe-
bre intermittente semplice, pil sopra descritta; alla
concentrazione del sangue nei visceri, all’ avvizzimento,
al pallore cutaneo, al tremore del freddo, che ne so-
no li effetti, vediamo pii o men presto succedere uno
stato di cose diametralmente opposto, vediamo cioé
allo spasmo — forma consueta con cui esordisce I’ ir-
ritazione consensuale acuta del cuore nelle flemmassie
dolenti ed indolenti — subentrare pit 0o men presto
la liberta della diastole e della sistole cardiaca, il san-
gue venir lanciato con forza nelle arterie verso la pe-
riferia del corpo, la cute riscaldarsi, colorirsi, intur-
gidire, aprirsi i di lei esalanti, coprirsi di sudore.

La impulsione della massa del sangue verso la pe-
riferia del corpo e I’ attivita vascolare della cute nel 2.°
e 3.° stadio del parosismo non di rado salgono tant’
alto da sviluppare vere irritazioni dermiche pill o me-
no congestive, di varia forma, miliare, scarlattina,
orticaria; la piit frequente di tatte & I’ orticaria, tanto
ovvia nel 2.° stadio delle febri intermittenti reumatiche
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e miasmatiche. Presentemente (25 agosto 1850) ho
solto osservazione un caso di perniciosa colerica, dove
nel 29 stadio del parosismo, appena cioé che, sciolto
lo spasmo del cuore, il sangue corre alla periferia, si
fa tale eruzione di orticaria sopra tutto il corpo e la
mucosa della bocea e delle fanci che non ne vidi mai
altra eguale. Le elevatezze cutanee larghe irregolari
sono intensamente rosse ed in aleuni luoghi, siccome
al collo, sopra le mammelle, quasi livide; svaniscono
col parosismo; quelle del collo perd deile mammelle e
delle spalle lasciano dietro di s¢ vere ecchimosi, tanta
& la flussione sanguigna che in questo caso P irritazio-
ne riflessa chiama alla cute nello stadio del caldo del
parosismo. Durante I eruzione , sintomi anginosi; im-
pedita col solfato di chinina la rinnovazione dei paro-
sismi non vi fu pit riproduzione né di colera, né di
orticaria.

Tn ragione pertanto che si pronunziano la iperemia
e I irritazione secretoria delli esalanti cutanei, scema-
no e pit tardi si estingnono totalmente le irritazioni
viscerali primitive e secondarie, ritornano la calma e la
regolarita delle funzioni, P’ apiressia. Questo fenomeno
della mitigazione e cessazione delle irritazioni viscerali
in ragione che il sangue si porta all’ esterno, che la
cute si irrita e diventa sudorale, non & esclusivo alle
febri intermittenti; lo abbiamo veduto in modo ancora
pit cospicuo nel vajuolo, dove, pochi casi eccettuati,
allo svilupparsi delle flemmassie pustolose sopra la cute,
cessano, come per incanto, il dolore epigastrico , la
sete , il vomito, la forte cefalalgia, V inquietudine,, la
veglia, la febre e, dal pil al meno lo osserviamo in
tutte le forme esantematiche. La breve calma apiretti-
ca di cuiil lisico gode nelle ore del mattino, 4’ onde
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viene, se non dai profusi sudori della notte, dallo sfo-
go momentaneo alla cute delle irritazioni polisplancni-
che in lui ogni giorno rinnovate dalla inflammazione
disorganizzatrice del polmone e nei periodi molto avan-
zati della malatia anche dal pus eircolante col sangue?
Lo stesso accade in certe lente irritazioni ed infiamma-
Zioni dei visceri toracici ed abdominali cui i pratici so-
gliono chiamare occulte , per la ragione che non si ma-
nifestano con disordini funzionali ben pronunciati. In
tali casi I incomodo principale di eui-li ammalati si la-
gnano , sono i sadori notturni: durante la notte, sotto
il tepore del letto che invita il sangue alla periferia ,
le irritazioni interne trovano maggiore facilita ad esse-
re riflesse sopra | emuntorio cutaneo, a provocarvi
evacuazioni critiche, mercé le quali, se esse non re-
stano risolte e interamente svelte dai visceri, perdono,
se non altro, quel tanto di aumento che, per fe sti-
molazioni igieniche non mancano mai di assumere fra
il giorno. A dir breve, se ecceltuiamo le flemmassie
sommamente acute e polisplancniche le quali, di regola,
non si lasciano spostare e nemmeno fiaccare da  qua-
lunque influenza antagonistica , rivulsiva, di irritazioni
o di evacuazioni cutanee; dove, per conseguenza, ai
sintomi della malattia nessuna mitigazione apportano
ng i profusi sudori né la produzione alla cute di mi-
liari, di orticaria, di macchic rosee, purpuree ¢cc.;
in tutte le altre infiammazioni di minore acutezza ed
estensione noi vediamo continuamente che il movimen-
to flussionario che esse determinanc alla pelle ¢ al tes-
suto cellulare sotto cutaneo, & onde i copiosi sudori ,
lo eruzioni esantematiche, furoncolari, ecc. frattano
sempre una pil o meno grande, pitt 0 meno duarevole
remissione dei sintomi della malatia.
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Questi fatti, mentre ci fanno - scorgere il mecca-
nismo con cui nella febre intermittente semplice si ope-
ra la temporaria estinzione delle irritazioni viscerali,
primaria e secondaria, quindi la soluzione del paro-
sismo e il ritorno alla apiressia, ci riconducono alla
conclusione gid enunciata in altro luogo di questo la-
voro (p. 1. p. 136), cioé che le remissioni e le in-
termittenze delle febri in genere sono 1 effetto della
legge della economia che governa la riflessione delle
irritazioni viscerali , per opera del centro nervoso, in
modo che queste sembrano di lor natara tendere con-
tinnamente a trasferirsi dal di deniro al di fuori, a
stabilirsi sopra la cute e il tessuto cellulare sottocuta-
neo, a promovervi I" azione delli esalanti, I evacua-
zione sudorale col salutare risultamento di una piu o
meno durevole diminuzione — remissione — od anche
della permanente o temporaria loro estinzione nei vi-
seeri — intermitienza — e che per conseguenza la cau-
sa del fenomeno delle remissioni e delle intermittenze
nelle malatie deve ricercarsi fra le leggi fisiologiche
della nostra economia e non in influenze cosmiche o0
nelle periodiche alternative di caldo e di freddo tra il
giorno e la noite, proprie dei paesi caldi e dei tempi
equinoziali.
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RINNOVAZIONE DEI PAROSISMI.

Nelle febri intermittenti attaccate a focolari perma-
penti di infiammazione lenta o subacuta, semplice od
intrattenuta da degenerazioni organiche , dalla presenza
di corpi stranieri ece., la soluzione del parosismo in-
dica solo la cessazione delle irrilazioni simpatiche dei
centri nervosi e del cuore e non della infiammazione
ja quale continua anche durante I’ apiressia, sebbene
impotente per un certo tempo a risvegliare irritazioni
simpatiche, ad alimentare la febre. La qual cosa sem-
bra dipendere, in parte dal momentaneo indebolimento
della irritazione locale prodotto dalle evacuazioni criti-
che dell’ ultimo periodo del parosismo e in parte dalla
legge dell’ animale economia in virtl della quale il vivo
alternativamente si irrita ed agita, si calma e riposa.
Ma poiché le inevitabili stimolazioni igieniche hanno rav-
vivata e rinforzata di nuovo Iirritazione nella sede del-
1o sconcerto locale primitivo e col riposo si ¢ rifalta
Ja suscellivita dei centri nervosi e del cuore, questi
tornano ad ecssere simpaticamente agitati, a produrre
la febre, ‘

La cosa diversamente procede nelle intermittenti
specifiche , ossia diatesiche, siano poi semplicemente
reumatiche , o reumatico-miasmatiche. Qui la cessazione
del parosismo & 1’ effetto della estinzione, non solamen-
te delle irritazioni simpatiche secondarie, siccome nel-

17
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le intermillenti non diatesiche testé contemplale; ma
anche della irritazione primitiva della mucosa gastrica;
la malatia & intermittente nella sua totalita, cosi nel-
la forma, ossia nelle manifestazioni sintomatiche febrili
¢ cosi nella essenza ossia nella affezione organica fon-
damentale. L’ opinione di alcuni autori che I alterazio-
ne gqualunque in cui sta I essenza della malatia sussi-
sta anche nel tempo della intermittenza della febre &
contraddetta dai molti casi di febri intermittenti beni-
gne carabili colla china, dove 1l pin minuto esame del-
I individao instituito durante I’ apiressia intermedia  ai
parosismi non lascia scorgere {a benché minima lesione
né nelli organi né nelle loro funzioni.

Quello che in questa categoria di febri intermittenti
non si dissipa quasi mai col primo parosismo, ma con-
tinna anche nella assenza temporaria della febre e, stan-
do ai fatti, sembra anzi non rare volte protrarre la
propria esistenza sino al di la della soppressione  dei
di lei parosismi mediante la china, ¢ la causa patoge-
nica costituita dai materiali dell’ escrezione cutanea od
epalica trattenuti per effetto della impressione del fred-
do, soli od in unione a quelli dell’ assorbito miasma
palustre. Le quali eterogenee ed offensive materie con-
tinuando a circolare col sangue e, per le ragioni detle
pitt sopra { ) (A), ad impressionare malamente
e con prevalenza la mucosa gasirica, quesla non pud
a meno, dopo un certo tempo di calma e di riposo,
di tornare a risenlirsene, a lanciare nuova irritazione
simpatica sopra il centro nervoso e creare cosi un noo-
YO parosismo.

{A) Per non mancare alla proposlaci scrupolosa riproduzione
del manoscritto lasciamo vuota, come trovasi nel medesimo, que-

sta parentesi, Lo stesso faremo in altri casi analoghi.
NoTa DEGLI EDITORL
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Trattandosi di febri intermittenti miasmatiche, essen-
do ora universalmente ammesso I assorbimento del mia-
sma palustre e il di lui ingresso nel sangae siccome
caunsa patogenica delle medesime, la fisiologia della rin-
novazione dei parosismi, poc’ anzi tracciata, non pud
pill soggiacere a controversia; ma trattandosi invece di
quell’ altra categoria di febri intermittenti e remittenti
che sono il prodotto di semplici allernative di callo e
di freddo o meglio di impressioni di freddo umido e
secco , sopprimenti I escrezione culanea, senza nessu-
no intervento di miasma palustre; di quelle febri cioe
che, siccome la loro causa, si trovano in tutte le po-
sizioni geografiche, depresse, montuoge, umide, sec-
che, non solo sporadiche, ma anche epidemiche — i
medici, dopo I’abbandono della patologia di  Galeno,
di Silvio e di Willis, non escluso Broussais, siccome
ho gia fatto notare, furono lontanissimi dal sospetiare
che la loro causa patogenica potesse avere per atrio e
veicolo il sangue.

A quelli che amano studiarc questo grave punto di
patologia non incresca che io richiami alla loro mente
le seguenti riflessioni — Buoni osservatori ci assicura-
no che nei fuoghi paludosi di mal”aria li individui che,
durante la stagione pericolosa , hanno cura di premu-
nire la superficie del loro corpo, mediante la coper-
tura, contro I umidita e il raffreddamento dell’ aria che
vi si sentono al tramonto del sole e nella notte, vanno
immuni anche dalli effetti del miasma palustre il quale,
ove fosse egli solo la causa della malatia, oltre I atrio
cutaneo, avrebbe per essere introdotto nel sangue, quello
della respirazione. Il qual fatto serve a dimostrare che,
> elemento etiologico fondamentale delle febri intermit-
tenti specifiche tutte, ¢ il reamafico e che il miasma
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palustre, dove esiste, non vi interviene se non quale
elemento accessorio, aggravante fa malatia — La chi-
na, il rimedio per eccellenza delle febri intermittenti
reamatiche e reumatico-miasmatiche , & altrest an po-
tente mezzo terapeutico contro le altre forme dell’ ir-
ritazione reumatica quali il reumatismo articolare, apo-
peurotico, neurilematico ece., dove la facilith con cui
I’ ivritazione locale cessa e si rinnova, cambiando sede
ogni momento, senza la rinnovazione della causa ester-
na, fa naturalmente pensare che questa annidi entro
I’ organismo , nel sangue, col quale vada ad impressio-
nare ed irritare ora queste ed ora quelle parti — e
che percid la malatia non consista tutta nelle irrita-
sioni ed infiammazioni delli organi interni ed esterni ;
ma che dietro di esse stia una condizione diatesica uni-
versale , inerente al -sangue, di cui le irritazioni locali
pon siano altro che I effetto, la manifestazione.
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PLRIODICITA DEI PAROSISMI.

Le rinnovazioni periodiche del parosismo delle fe-
bri intermittenti e le esacerbazioni cguaimente perio-
diche di molte remittenti che, appresso una folla di
autori, passano per un fenomeno dei pil arcani e sor-
prendenti, tale non & per chi solo riflette che i pit
grandi fenomeni della fisica celeste, tellurica ed orga-
nica si riproducono con determinate misure di tempo,
a periodi. Dietro lo studio poi che noi ne abbiamo fat-
to ( ), non fuori dell’ nvomo nelle influenze
dinamiche delli astri e dei sbilanci periodici di tempe-
ratura tra il giorno ¢ la notte, siccome generalmente
si @ pralicato sinora, ma bensi entro I’ organismo, nel
giuoco simpatico ed antagonistico delli organi e colla
scorta della fisiologia e dei sintomi proprj di ciascuno
dei tre stadii del parosismo febrile, 1" arcano e il pro-
digioso di tale fenomeno scomparve quasi interamente.

Per ultimo colla ricerca che stiamo per instituire
delle cause onde I apiressia intercalare tanto nelle fe-
bri semplicemente reumatiche, quanto nelle reamatico-
miasmatiche vienc allungala, abbreviata ed anche resa
nulla, noi ci troveremo talmente internati nelle ragioni
fisiologiche del fenomeno della intermitlenza e periodi-
cita dei parosismi e delle esacerbazioni, da non rav-
visarvi piu nulla di meraviglioso.
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FEBRI INTERMITTENTI PERIODICHE & NON PERIODICHE.

Le febri intermittenti soggiaceiono a non poche
differenze rispetlo alla lunghezza dei parosis?ni ed alla
durata della apiressia intermedia. Ho veduto casi di fe-
bri intermittenti, dove i parosismi non duravano piu
di un’ ora, mentre osservai una infinita dei medesimi
estendersi a 12, 15, 20 e persino 24 ore. Ordinaria-
mente la longhezza misura anche I intensita del paro-
sismo; pero si danno eccezioni’ di parosismi lunghi po-
co forti e viceversa di pavosismi brevi con molla inten-
sita di sintomi.

Quando ! apiressia intermedia & perfelta ed ha una
durata pit o meno fissa, la febre é intermitienle pe-
riodica — quotidiana se il parosismo ricorre ogni gior-
no; terzana, se i giorni del parosismd alternano c¢on
giorni liberi ; quartana se fra un parosismo e 1 altro
corrono due giorni di apiressia. .

Nei mesi di laglio, agosto e settembre, principal-
mente delli estati molto caldi, sono frequenti i casi in
¢oi il parosismo si rinnova ogni giorno; ma con [ al-
ternativa ¢’ un parosismo pil forte e pit lungo e di
uno pii debole pit breve ¢ ritardalo aleune ore nella
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di lui invasione. Ciascun parosismo, forle e debole,
succedendosi regolarmente ogni terzo giorno, la malatia
offre I’ imagine di due terzane di diversa intensita, de-
correnti insieme in un medesimo individuo; cid che la
fece di fatto chiamare tcrzana doppia.

In tempo di inverno e pit ancora di primavera ap-
presso individui, che nell” autunno precedente andaro-
no soggetli aila quartana, accade pure di osservare
una febre intermittente i di euni parosismi si rinnovano
ogni giorno col seguente ordine: primo giorno parosismo
forte, secondo giorno parosismo meno forte e posticipato
di qualche ora, terzo giorno parosisrho alguanto pin de-
hole ancora ¢ posticipato del precedente, quarto giorno
parosismo forte e anticipato come il primo e cosi suc-
cessivamente coll’” ordine indicato. Anche qui la perfet-
ta corrispondenza tra di loro dei parosismi di ogni quar-
to giorno, rispetto al tempo della invasione, alla forza
¢ alla lunghezza dei medesimi, imprime alla malatia
I apparenza i tre quartane di diverso grado decor-
renti insieme in uno stesso individuo. K fa quartana
tripticata delli autori. Vi & anche una quartana doppia -
composta di due parosismi disuguali come segue: pri-
mo giorno parosismo forte, secondo giorno parosismo de-
‘bole posticipato di alcune ore rispetto al primo, terzo
giorno apirettico, quarto giorno di nuovo il parosismo
forte e cosi di seguito. .

Le quartane doppie e triplicate non si osservano
quasi mai talt originariamente; di regola sono una lar-
da trasformazione della quartana semplice che ha gid
piit volte recidivato; all’ opposto la terzana & sovente
doppia subito da principio.

Si danno casi di febri i di cui parosismi sono se-
paratt li uni dalli altri da apiressia perfetia, ma senza
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misura costante di tempo, di maniera che ora hanno

I’ intermittenza della quotidiana — 12, 15 ore — ora
della terzana — 34, 39 ore — ed ora quella della
quartana — 64, 70 ore. — Tali febri, siccome ognu-

no vede, sono intermittenti, ma non periodiche; li
autori le dicono erratiche. E una differenza molto pilt
osservabile nelle intermittenti sintomatiche di quello
che nelle specifiche o diatesiche.
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REMITTENTI.

Oltre le sin qui indicate differcnze tipiche, dovute
alla varia lunghezza dei parosismi e delle apiressie, le
febri di origine renmatica semplice ¢ reumatico-miasma-
tica, ossia diatesiche, curabili colla china, ne offrono
un’ altra di molto maggiore graviti, dove non si scor-
ge piu veruna separazione di parosismi, dove, in lno-
go dell” alternativa periodica o non periodica di stato
pirettico e di stato apirettico, abbiamo una catena non
interrotta di esacerbazioni e di remissioni, pilt o me-
no marcale, pit o meno periodiche, dei sintomi della
malatia; abbilamo, giusta I espressione di  Silvie am-
malati contincamente febricitanti senza che la loro ma-
latia sia del genere delle comuni febri - continue. Le
subentranti e subcontinue del Torti cadono in tale cate-
goria. Queste febri sogliono svilupparsi in numero tan-
to piu -grande , quanto pitt forte & I’ ardore dell’ estate
e guindi il dominio epidemico delle febri intermitienti
diatesiche reumatiche e reamatico-miasmatiche. Alcaone
esordiscono col tipo decisamente intermittentc, altre
sono remittenti subito da principio e vanno poi a fini-
re in vere intermittenti,
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La loro diagnosi ¢ sempre pin o meno difficile e
percid cavsa di molti e lunesti errori; i medici-di po-
ca osservazione vi cadono frequentemente e in doppio
senso: diagnosticando cioé per febri remittenti da cu-
rarsi colla china febri continue sintomaliche di decise
flemmassie viscerali acute e viceversa.

Dei criterii dlagnoshu e dei particolari storici di
tali febri che pin.importa al pratico di sapere al lello
delli ammalati mi occuperd in luogo pia opportuno,
quando cioé verserd sopra la terapia; la quale, segna-
tamente nei casi difficili ,. non pud muover passo senza
la fiaccola della semeiotica. Per questo e per. evitare
inutili ripetizioni, le nozioni ossia 1 dati per la forma-
zione della diagnosi differenziale verranno da me dati
in unione alle norme terapeutiche.

Quali sono le cause delle notate differenze tipiche
nelle febri di cui trattiamo? Conoscendo le cause che
fanno essere i parosismi intensi, lunght e separati da
poca o nessuna apiressia, si sanno anche le ragioni del
contrario, vale a dire dei parosismi -intercalati da api-
" ressia perfetta pit o meno lunga, d’ onde i varit pe-
riodi della febre. E una questione che non pud essere
rischiarata che dai fatti.

Nella estate dei paesi molto caldi, p.-e. di Algeri,
dove nelle ore del massimo ardore, in causa delle
enortni mutazioni di temperatura che vi accadono, li in-
dividai restano esposti a repentine soppressioni del co-
pioso sudore e dove, per conseguenza le febri- inter-
mittenti rewmatiche regnano epidemiche, oltremodo fre-
quenti, giusta le osservazioni di Maillot e di Casimiro
Broussais , sono i casi di febri remittenti curabili colla
china. ’ .

Nella epidemia di febri mluunuenu del” modonese
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successa alla straordinaria piena del Po nel 1690, fino
a tanto che per la bassa temperalura della primavera
¢ di molta parte dell’ estate di quell’ anno, U effetto
nocivo della innondazione stette limitato alla umidita
del suolo e della atmosfera, alla generazione cioé nelli
abitanti dell’ elemento o diatesi reumatica, le febri,
giusta la testimonianza di Ramazzini, erano quasi tutte
terzane semplici a parosismi miti -e brevi; ma ad esta-
te avanzata e dal momento che le aque stagnanti nei
luoghi pitt depressi cominciarono a guastarsi, a mandar
cattivo odore, a svolgere esalazioni putride e che per
conseguenza all’ elemento reumatico si aggiunse anche
I’ assorbimento miasmatico, le febri non furono pii
terzane semplici; ma quasi tutte, o terzane doppie,
pit e meno perniciose a brevi intervalli di apiressia,
o continue remittenti scortate dai pih gravi sintomi di
capo e di ventre, come stupore, delirio, convalsioni,
parotidi, meteorismi, vomiti, diarree sangaigne, dis-
senterie putride, ecc.

Nelle epidemie di febri osservate e descritte dal
sommo Lancisi, in quella di Frosinone, Ferentino ed
Anagni narrata da Antonio Cocchi, sempre la medesi-
ma osservazione. :

E pure una osservazione antica quanto la medicina,
sulla quale insisterono principalmente Sydenfiam, Bagli-
vi, Torti, Broussais, ecc. che in una infinita di casi
i parosismi delle febri intermittenti-si fanno pin gagliar-
di e pit lunghi, le terzane semplici si convertono in
doppie, perniciose,.le intermittenti in remittenti, evi-
dentemente per I’ uso di catartici, di emetici, di ama-
ri, di bevande spiritose , di alimenti e delli stessi chi-
pacei intempestivamente amministrati prima di aver
combattuta IV irritazione congestiva del ventricolo. Al
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principio di questo secolo, quando generalmente fra
noi si medicava secondo i principii della dottrina di
Brown e le intermittenti, classificate colle malatie aste-
niche , indistintamente si trattavano subito da principio
colla china di conserva con ogni sorta di stimolanti,
come oppio, aqua & cannella, cibi sostanziosi e vino,
in gran numero vedevansi le terzane semplici e doppie
trasformarsi presto in continue nervose, ossia in ga-
strenteriti acute di ogni forma; la gual cosa credevasi
che avvenisse per eccesso di astenia inespugnabile con
qualunque trattamento iperstenizzante; tanta era | er-
ronea prevenzione dei medici di quell’ epoca e la tra-
scuranza dello stato delli organi a cui menava il diate-
sismo dinamico !

Al contrario non vi & forse medico che non abbia
avuto occasione di riconfermare |’ osservazione di fanti
buoni pratici e principalmente di Sydemham , Torti,
Baglivi, Grant, Broussais, Maillot, riguardo a molte
febri. continue remittenti perviodiche e non periodiche
le quali, sotto il trattamento antiflogistico delle sottra-
zioni di sangue generali e locali, delle bevande rifre-
scanti e dell’ astinenza, diventano intermittenti pe-
riodiche. '

Finalmente , a chi non & noto che fra la gente ric-
ca data alli eccessi del mangiare e del bere, il di cui
ventricolo & in uno stato permaneme, se non di irri-
-tazione , almeno di molta irritabilita, assai rare sono
le febri intermittenti benigne, anche quando la malatia
é di origine semplicemente reumatica ; molto frequenti
invece le remiltenti- gastriche, da doversi combattere
prima colli antiflogistici e in ultimo con la china ?

Se pertanto, giusta I espressione dei fatti or’ ora
citati, quanto maggiore & .il grado di potenza delle due.
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speciali cause patogeniche = trattenimento nel sangue
di materiali escrementizii per effelto di vicende di tem-
peratura sepprimenti I escrezione cutanea in attualita
di esercizio ed assorbimento miasmatico == la di cui
irritante azione si localizza principalmente sopra la mu-
cosa gastrica; ¢ se quanto pit irritabile é il ventricolo
delli individui sn i-quali esse operano, tanto piu gravi
sono le febri intermittenti che ne risultano, pil lunghi
ciod e pil gagliardi i loro parosismi, poca o nessuna
I’ apiressia intermedia ¢ viceversa =— se tutlo cid che
stimola la mucosa gastrica ed & atto ad accrescere la
di lei irritazione, facilmente converte la terzana sem-
plice in doppia e questa in continua remittente; men-
tre all’ opposto il salasso, la quiete, lo bevaade aquo-
se, I’ astinenza rompono spesse volte la conlinuild del-
la febre e da remitlente atipica la mutano in inter-
mittente periodica — e se finalmente, giusta la uni-
versale esperienza, la facilita a trasformarsi in conti-
nue, tutte le altre cose eguali, é massima nelle inter-
mittenti quotidiane , minore nelle terzane, minima nel-
le quartane, — eminentemente logica mi sembra {"in-
duzione che: con una irritazione gastrica poco intensa,
cioé poco sangnigna, in individuo poco irritabile e sce-
vro di antecedenti morbosi per parte delli organi sot-
todiaframmatici — la quale, quanto & facile a risolver-
si sotto le evacunazioni criliche del terzo -stadio del pa-
rosismo, altrettanto, per la poca forza della causa e
la poca irritabilita del ventricolo, deve esser tarda a
rinnovarsi — dovremo avere una intermittente . a pa-
rosismi brevi, non gagliardi, ad apiressia perfetta e
lunga di 35 o 40 ore (terzana) e fors’ anche di 65
0 70 (quartana). Dove che con una irritazione gastri-
ca o gastrenterica di molta intensitd, cioé pit sangui-
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gna e per cid pint fissa, in individuo di ventricolo mol-
to irritabile la quale, mentre difficilmente si lascia ri-
vellere e risolvere dalla iperemia ed attivith di secre-
zione e di evacuazione della cute, 4’ alira parte si rin-
nova presto, attesa anche la maggior forza della causa
patogenica e la molta irritabilitd dell’ individuo — do-
vremo avere una febre a parosismi- lunghi, forti, con
intermittenza breve, imperfetta o nulla.

Le gradazioni intermedie ai due estremi da me-con-
templati dei particolari etiologici e della affezione or-
ganica fondamentale delle febri intermitten'i diatesiche,
regolano le altre meno importanti loro differenze di
gravita sintomatica, tipo e periodo, delle quali, per
amore di- brevita, non tenni discorso.
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INTERMITTENTI PERNICIOSE.

Quelle febri intermittenti, nei di cui parosismi si
pronunciano sintomi tanto gravi da addurre presto
I’ ammalato in prossimo pericolo della vita, dietro 1" e-
sempio di Mercado, si chiamano perniciose.

Quanti sono li organi esercenti funzioni il di cui
subitaneo sconcerto ¢ capace di meltere in forse la vila
dell’ individuo, altrettante possono essere le differenze
o le specie di perniciose. Le sinora osservate, nell’ or-
dine anatomico della triplice sorgente, cefalo-spinale,
toracica e abdominale, dei sintomi perniciosi, sono:
La cefalalgica, la comatosa o letargica , la apoplettico-pa-
ralitica, la frenctica, la convulsiva, la epilettica, la tela-
nica, la cataleltica, la idrofobica, la amaurotica.

La sincopale od asfittica, " algida, la .pneumonitica ,
la pleuritica , la emoftoica, V' asmatica.

La cardialgica o gastralgica, la emetica , la colerica ,
la disenterica, la diarroica siero-sangninolenta e sanguigna
nera, o atrabilare delli antichi, la metrorragica, la co-
lica o peritonitica , la singhiozzosa.

Le pit frequenti fra le indicate specie, quelle che
ogni medico incontra nella sna pralica, sono: la cefa-
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lalgica, la comatosa , la apoplettica con paralisi, la fre-
netica , la convulsiva , 1a peripnenmonica , la metrorragica,
la cardialgica , la cardialgico-emetica., sincopale, algida,
Ja colerica, la disenterica e diarroica. Le altre sono di

cost rara contingenza, che pratici molto esercitati pos-

sono in tutta la loro vita non riescire a vederne ne
meno un caso. Per esempio, in tanti anni di medico
esercizio in paese dove le intérmiltenti regnano ende-
miche e le perniciose occorrono frequenti, delle forme
epilettica ed apoplettica con paralisi non vidi che un
esempio per ciascuna, della tetanica di Morton, della
asmatica di Mercado , della idrofobica, della paralilica,
della amaurotica nessuno (1). Della peripneumonica
non molti esempj.

(1) 1 caso riferito da Torty — lib. 1. cap. X, obs. Xvi,
p. 122 — & I’ esempio pill chiare ed attendibile che si posseg-
ga di perniciosa amaurotica. In quello, prima di Torti publica-
to da Gockel, di una terzana divenuta perniciosa, & incerto se
si trattasse di perniciosa convulsiva a cui siansi quindi aggiunti
i sintomi del lejargo e delia amaurosi, oppure di alira assai
composta affezione; per eid che, oltre i sintomi gastrenterici,
vi erano pur quelli della plearite sinistra con spandimento. Cer-
to & che i sintomi cefalici, primi a manifestarsi, furono le
convulsioni, poi la perdita della favella e infine la cecita. Inol-
tre, per uscire dai dubbj ¢i manca i} criterio lerapeutico della
guarigione otlenuta colla china, siccome nel caso di Torti.

E curioso vedere il Gockel, nella cura di quel caso, intento a
soddisfare contemporancamenle a dieci indicazioni con dieci ordi-
nazioni farmaceuliche composte ciascuna di 8, 10 e persino di 19
ingredienti. Ecco le indicazioni terapeutiche di quella batteria di
dieci ordinamenti :

1.2 Ad materiae peccantis expurgationem.

22 Ad febris sublationem (la china vi entra solo alla dose
di 1;2 denaro ). : '

3.° Ad stomachi debilitatem corrigendar.
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La vertiginosa, la oftalmica, la prosopalgica, ta odon-
talgica , la epistassica , 1a anginosa, la artrifica ecc., che
nei quadri di talani autori figurano fra le perniciose,
stando alla definizione che s¢ ne da universalmente,
non possono ritenersi per tali, essendo che i sintomi
@’ onde se ne sono desunte lg denominazioni, non im-
plicano pericolo della vita.

In quanto alle perniciose stenocardzca ancurismatica,
carditica ed asmatice di alcuni autori, un esame ben
approfondato dei casi particolari che se ne pubblicaro-
no, ci fa quast certi, essere quelle perniciose una-crea-
zione di ‘menti.che, per le loro prevenzioni e per la
mancanza ei mezzi diagnostici che noi possediamo,
pigliarono per parosismi di perniciose le rinnovazioni
¢ le recrudescenze pit o meno periodiche di sintomi
cardiaci ed asmatici dovuti a lesioni anatomiche delli
organi centrali della circolazione, ad enfisemi polmo-
nari, a spandimenti pleuritici, ece.

Fard senso il non trovare da me fra le perniciose
annoverata la diaforetica di Torti. Eccone le ragioni :
Nessano poira sostenere il sudore, per quanto profuso

&Y Ad anxietatem circa praecordia auferendam et corrobo-
randun,

5.2 Ad convulsiones epilepticas ? sedandas.

6. Ad ‘caput roborandum, visumque reparandum.

7.0 Ad capitis dolorem compescendum. '

8" Ad asthma profligandum.

9.2 Ad hypochondriorum dolorem mitigamdum.

10.* Ad alvi obstructiones reserrandas — V. Ephemer. Acad.
Caesar. Leopold. naturae — curiosorum an, 1694, obs. 142, p. 214.

Da ci¢ solo une pud formarsi Videa dello stato deplorabile
detla medicina di que’ templ

Dal pitt al meno oscuri e di incerta diagnosi sono pure i casi
di perniciosa amaurotica narrati da Mor andi, Puecinotti ed altri.
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egli sia, costiluire per sé un sintoma pericoloso; fa
meraviglia come il tanto esatto Bouwillaud, fra 1i acci-
denti capaci di estinguere la vita nel corso di un paro-
sismo di febre intermittente, abbia poluto comprende-
re il sudore.

Tutte le volte che, in un parosismo di febre inter-
mittenle, mi accade di osservare li anticipati e freddi
sudori colla piccolezza e celerita sempre crescenli dei
polsi, colla gran sete, la ineffabile ansietd epigagtrica,
I’ agitazione continua, il senso del mancare la vita —
sintomi caratteristici della perniciosa diafuretica, secon-
do Torti (V. lib. I1I. cap. 1, p. 175) — mediante il
diligente esame del caso ho sempre potuto constatare
che il pericolo dell’ ammalato, anzi che dipendere da
quella maniera di sudori, detti colliquativi, era onni-
namente atlaccato, in un coi sudori, la piccolezza e
I” assenza dei polsi, la perdita del calore e del turgo-
re cutaneo e tutti li altri funesti sintomi, allo stato di
spasmo del cuore. Il quale, impedendo il libero scari-
co delle vene cave e delle polmonari, fa necessaria-
mente stagnare il sangue nei grandi visceri delle tre
cavitd e pochissimo o nessuno affatto permette che ne
sia mandato néll’ albero arterioso, ¢ onde I’ oppres-
sione e I’ ardore interno, la cute fredda esangue @,
pel nessuno arrivo di nuovo sangue arterioso vivifican-
te ai centri nervosi, il sentirsi morire.

I sudori colliquativi, essendo costanti in tutti i casi,
in cui la circolazione centrale del sangue e quindi an-
che la respirazione, 'si trovano grandemente incagliate,
debbono ecssere comuni, come lo sono di fatto, a tut-
te le perniciose dove esiste un grado piv o meno forte
di spasmo cardiaco, quali la cardialgica, la colerica, la
sincopale, I’ algida ecc. Su di ¢id desidero che i pra-
tici mi facciano la pilt sottile controlleria.



' 275
Un sintoma adunque che & I effetto costante di gra-
vi impedimenti recali alle cardinali funzioni della cir-
colazione e della respirazione e che percid & comune
a varie infermita cd a pit specie di perniciose, non
pud logicamente assumersi a stabilirne una specie par-
ticolare distinta da tutte le altre.

Le tre storie di casi di perniciosa diaforetica, rife-
rite dal Torti, pienamente confermano il mio gindizio
della non esistenza di tale perniciosa: 1l soggetto della
prima storia era lo stesso Torti (V. p. 264, lib. 1V,
i cap. 11 ) Dalla minuta narrazione del caso risulta chia-
" ramemte che 1 illustre autore gia da molli mesi trova-
vasi in preda a lerta gastrite, malatia in allora total-
mente sconosciuta e solita scambiarsi con alterazioni di
natura opposta a quella ond’ & costituita la gastrite e
per cid ad essere Lrattata a rovescio. Probabilmente
adunque fomentata dalla cura e dal regime, al venire
delli ardori di luglio la lenta flogosi divenne subacuta
ed alta bensi a provocar febre, ma non ad intrattener-
la_ continnamente. La terza accessione febrile essendo
stata pia forte, avendo cagionato pit copieso sudore,
pitt grande mal’ esserc e piu funesto presentimento nel-
' ammalato delle due prime accessioni, suscitd 1" idea
e incusse il timore della perniciosa; il perché si venne
ansiosamente all’ uso della china. Per quella modifica-
zione , da studiarsi a suo luogo, ‘cui questo farmaco
non manca mai di indurre anche nelle intermittenti sin-
tomatiche di lesioni puramente parziali, la febre parve
quindi troncata; ma i sinlomi della gastrite persisteva-
no e, convien dire con maggiore intensitd di prima,
giacché il mal” esscre che Torti. provava dopo 1 uso
della china era tanto, che egli, quantungue trasporta-
tissimo per tale rimedio, non volle saperne altro e de-
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siderava anzi la rinnovazione della febre, la quale di
fatto non tardd molto a ricomparire ; ma non pia, a
tipo di intermittenza come prima, tranne un’ombra in
principio. La malatia questa volta fece il corso della ga-
strenterite acuta e andd a guarigione non prima di 40 gior-
ni solto I’ amministrazione del trattamento antiflogistico.
La seconda delle dette storie di perniciosa diafore-
tica & la descrizione chiarissima -esattissima di un caso
di perniciosa sincopale algida (V. p. 268, dell op: cit.).
Meno pronunciati, in confronto della seconda storia,
sono i sintomi deila sincopale algida della terza storia
(p- 269). Ma & pure evidente che, anche in questo caso ,
trattavasi di perniciosa sincopale algida e non di sempli-
ce diaforetica, Cid & dimostrato dai sintomi notati dal-
U autore, quali la cute e i sadori freddi cum  anhelit
frequenti, i polsi eeleri, piceoli, P inquietadine , i {ut-
tuosi sospiri, ece. Che piu? in un caso riferito fra’ li
esempj di perniciosa algida, (V. lib. 1V, cap. 1L p. 276)
Torti dice di esgere rimaslo incerto, se si trattasse di
perniciosa algida o diaforetica e perché? unicamente
per il sudore freddo parziale del capo, collo, braccia
e petto che si manifestava poco dopo I invasione del
parosismo ; mentre per la certa diagnosi della pernicio-
sa sincopale algida, olfre la gran sete, la conlinua agi-
tazione , I’ oppressione e |’ ardore interno, eranvi i due
piu caratteristici sintomi: " algore o la totale estinzio-
ne dei polsi. A
_ Conchiudo pertanto che la perniciosa diaforetica fu
ammessa- senza controllo e sulla semplice autoritd,
giustamente grandissima, di Torw. 1| quale sedotto dalle
proprie sensazioni e dal funeslo presentimento proprio
della gastrenterite ond’ era affetto, credette di averla
osservala la prima volta sopra se stesso e confermala
di poi in altri individui. ‘
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Debbo inoltre prevenire i giovani medici, acciocchdé
non si aspetlino di trovare al letlo delli ammalati le
varie forme ‘di inlermittenti perniciose cosi semplici ,
cosi nettamente disegnate e distinte 1" una dall’ altra
siccome le avranno lette in certi libri; imperocche n
ragione del numero dei parvosismi perniciosi e dell’ ag-
gravarsi del caso, la forma sintomatica va facendosi
sempre pilt composla e mista. Cosi vedranno per eseim-
pio nella perniciosa coletica, che non [fu troncata per
tempo, ai yomili ed ai secessi aggiungersi facilmente
lo stalo sincopale, poi I algido e in fine il letargico;
nella diarroica i polsi farsi spaventevolmente celeri,
piceoli mancanti sotto il dito esploratore, facilmente
nascere il singhiozzo, I ammalato cadere in sincope
ad ogni movimento , rafireddarsi nelle estremita ¢ pii
gardi, se il male si & lasciato andare , patir I’ iscuria,
favsi comaloso , asfittico, perfeitamente algido. Persino
la comatosa e la frepetica che, nella forma, sono
I opposto 1" una dell” altra , si vedono talora con-
fuse insieme, il sopore alternare col delirio Al sinto-
mi della cardialgia, dell’ asfissia, dell” algore furon visti
associarsi quelll del delivio e delle convulsioni.
Leggendo le esatle deserizioni tramandateci da Mer-
cado, Morton e Torti delle perniciose cardialgica, cole-
rica, diarroica, sincopale, algida, di queste che 1o
chiamo le perniciosc per eccellenza, e meglio ancora
osservando diligentemente li ammalati sotto i parosismi
delle medesime , siccome io feci in 68 casi, si resta
colpiti da una cosa, dal trovare ciod presenti in talte,
con sole differenze di pin e di meno, i seguenti for-
midabili sintomi: I’ ineflabile oppressione epigastrica
i Tunesti presentimenti, i luttaosi sospiri, i deliquii,
fa grvan sele, la facilitd al vomito, I ardore interno
coll’ abbassamento della temperatara al di fuori, la

e s
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estrema prostrazione delle forze, il volto pallido , affi-
lato, li occhi incavati, in una parola la faceia piti o
meno ippocratica ¢oi polsi celeri, piccoli, sfuggevoli,
impercettibili, :

Li ammalati di si fatte perniciose offrono anche que-
sto di comune: che, facilmente nel secondo stadio del
parosismo , cadono nello stupore, e nei easi in cui
soccombono sotto il parosismo, due ore, unp’ ora, mez-
2 ora prima di morire, diventano tatj letargici.

Nei 68 casi d’ ogni forma, cardialgica, colerica,
diarroica , sincopale , algida, da me osservati, volli in-
dagare , tanto nell’ invasione del parosismo, come nel-
le fasi successive, la funzione organica di primo orii-
ne, la di cui lesione, esistentle in tutte , potesse fisio-
logicamente, assumersi come causa delli altr sintomi
perniciosi piti sopra indicali.

L” esame fisico delli organi respiratorj , se si eccet-
tua un certo grado di. asprezza e di tono pili grave
del normale ; che trovai sempre al soffio della inspira-
zione, presso a“poco come nel primo stadio della hron-
chite acuta, insieme a qualche abbreviamento del me-
desimo, non mi forni dati positivi di alcuna grave al-
terazione , sia nelle loro fisiche condizioni, sia nella
rispettiva funzione.

Quello invece dell’ apparato circolatorio, tatte le
volte che lo instituii sopra ammalali di perniciose, car-
dialgica , colerica , - diarroica , sincopale , algida, mi ri-
veld coslantemente una grave lesione funzionale (el-
I” organo centrale della circolazione. o

Ecco i particolari di un tale esame ch’ io osservai
in tanti casi e quali li notai con tutta esattezza in uno
di perniciosa cardialgica stncopale che mi accadde dj
vedere un’ ora dopo I’ invasione del (uarto paro-
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sismo , riescilo mortale : Risonanza cardiaca ristrelta,
minore alquanto di due pollict; impulso  della  punta del
cuore tra la. k2 ¢ BY cosla, a giuslo distanza dallo ster-
no , esagerato in forze ed in frequenz@. — 158, 160
nel minuto — mancanza assolute dei suoni cordiact, 0ssic
del tuc tac; messuna pulsazione alle arterie delle estremita,
piccola, filiforme alle carotidi ¢ temporali ; faccia pallida,
occhi incavati, calore cutaneo depresso, respirazione
sospirosa , deliquil quasi continui, intelligenza legger-
mente eclissata. .

Un’ ora pitt tardi 1 impulso cardiaco ¢ diminuito
notabilmente in forza e niente affatto in frequenza; si
gentono i suoni del cuore, ma debolissimi , massime
il tac: le pulsazioni delle carotidi e delle temporali un
un po’ pitt pronunciate quelle delle arteric delle estre-
mita appena percettibili manchevoli.

Poco a peco, sotlo questo stato di cose e menlre
i suoni del cuore e i polsi delle arlerie delle estremi-
ta — che finora non erano giunti che ad un sesto cir-
ca della loro forza normale — tornano, tratto tratto ,
a subire nuove vicende di diminuzione e ad oscurarsi;
la faccia dell’ ammalata dimette il pallore, indi st fa
decisamente rossa e turgida, poi ancora pia turgida e,
tanto iniettata di sangne, da aquistarc in breve il co-
lore livido degli strozzati; le medesime condizioni nel-
la congiuntiva delli occhi. .

Durante il primo stato di pallore e di asfissia quasi
universale , I ammalata si lagna di estrema oppressio-
ne e sente manearle la vita; nello stato susseguente
di turgore, di iperemia facciale , cade in letargo, indi
A mezz ora torna di nuovo e geadatamente a impalli-
dire ; gualche conalo di vomito, intelligenza totalmente
estinta , raffreddamento cutaneo, sudori freddi, scom-
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parsa dei polsi alle estremita ¢ poi anche alle carotidi
¢ temporali, dell’impulso e dei suoni cardiaci, morte 3
ore circa dalla invasione del parosismo.

In un caso dove il sintoma pernicioso, caratteristi-
co del parosismo, era da principio la diarrea nera pu-
trida (atrabilaris vet.) a cui pig tardi, eransi aggiunti
quelli della sincope e del coma, trovai i due suoni
cardiaci rimpiazzati da forte soffio sistolico, intorno al
quale, attéso lo stato troppo aggravato dell’ infermo ,
non potei fare le indagini necessaric a precisave I ori-
ficio del cuore in cui si formava il soffic.

Con I impulso cardiaco esagerato in forza ed in
frequenza, nel caso in discorso, coincidevano la man-
canza di pulsazione nelle arterie delle estremity e dej
suont cardiaci ed una pulsazione debolissima, appena
percettibile nelle carotidi e nelle temporali, non che
la perdita del turgore periferico, il pallore, I’ abbas-
samento di temperatara alla cute, i deliquil.

Cid vuol dire che, soito quello stato di cose, di-
fettosa, sottile, minima era la colonna di sangue. che il
cuore spingeva nell’aorta, sufficiente ad imprimerc una
debole pulsazione- alle vicine arterie del collo e del ca-
po, ma non alle pit lontane delli arti: Piceola, molto
al di sotto del normale essendo la quantita del sangue
che i ventricoli del cuore lanciano fuori del rispettivo
orificio arterioso, le due arterie, aorta e polmonare ,
non ricevono alcun urto ¢ le loro pareti non sof-
frono veruna distensione. E perd la contrattilita od
elasticita di tessuto delle medesime non venendo
posta in azione contro I’ irrumpente colonna del san-
gue, questa non riceve quella spinta di regresso versos
il cuore che serve ad elevare e chiudere le valvule se-
milunari a produrre il secondo suono il tac. Ecco Ia
causa della di lui mancanza nel nostro caso. La coin-
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cidenza del primo suono, del fuc con " impulso car-
diaco esagerato rendeva impossibile il sentirlo, quan-
@ anche esistesse.

Questo stato del cuore in cui la sistole morbosa-
mente prevale sopra la diastole, in modo che esso non
pud ammettere nei proprj ventricoli e trasmettere “al-
" aorta ed alla arteria polmonare , sg¢ DOR pochissimo
sangue, d”onde 1’ esageralo di loi impulso contro le
coste , la mancanza o la debolezza dei due snoni e del
polsi arteriosi, U iperemia venosa opprimente i visceri
e | oligoemia arteriosa, causa del pallore cadaverico,
dell” algore e det deliquii, che slato ¢ mai, se non &
stato di spasmo ? Bouilland — V. Nosozraph. Med. T. 11T
p. 487 — nega lo spasmo del cuore e confuta Laennee
che o ammetic con (uesl’ unico argomento: che la
contrazione tonica fissa di tale organo implica necessa-
riamente la sospensione totale della circolazione e della
vita. La quale asserzione puo esser vera pel grado
massimo di spasmo cardiaco, ma nou per le gradazio-
ni inferiori del medesimo nelle quali & dai fatti dimo-
strato che, una piccola quantita di sangue , sufficiente
ad intratlenere per gualche tempo il givoco della vila,
continua ad entrare nei ventricoli del cuore e ad csse-
re trasmessa al cervello ed ai poimoni.

Dall’ assieme dei fatti osservati si comprende facil-
mente che, il momento del pilt grande - pericolo per i
visceri, nello spasmo cardiaco, € quello in cui 1o spa-
smo comincia a diminnire ed una maggior copia (i
sangue ad essere loro portata dalle arterie; perd che
in questo momento debbano essi trovarsi doppiamente
aggravati di sangue venoso ‘ed arterioso; del venoso c¢he
erasi in loro” accumulato durante il forte dello spasmo
del cuore e del guale non possono certamente hberar-
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si tutto a un tralto ¢ dell’ arierioso che con forza e
celerith sempre crescenti viene alle parli inviato in ra-
gione che va cedendo lo spasmo cardiaco.

E siccome, per fa di lui propinquitd al cuore e per
le grosse arterie che vi vanno, il cervello & I’ organo
che pitt di tatti li altri si trova esposto ad essere ec-
cessivamente caricato di sangue proveniente dal ventri-
colo sinistro, mentre d” altra parte va sprovvisto di
mezzi alti a favorire lo smaltimento del sangue.venoso
in Jui fatto stagnare dall’ anteriore spasmo cardiaco; -da
cid si vede che allo sciogliersi di detto spasmo, il cer-
vello deve pit di tatti li altri visceri pericolare — (i-
venire,, non solo temporariamente sconcertato nelle ri-
spettive funzioni; ma anche permanentemente offeso
nella propria organizzazione. — Cid & quanto si con-
ferma ogni giorno dalla osservazione: Il rosso intenso
livido e il turgore della faccia che vediamo nei febri-
citanti subito dopo che si sono liberati dal freddo, do-
po cioé che si_é sciolto 1o “spasmo del cugre, sono
I' effetto manifesto dell’ enorme iperemia capitale veno-
sa ed -arteriosa, di cui si tratta.

Perché nelle vere perniciose , al sintoma caratleri-
stico della gastralgia, del colera, della diarrea sangui-
gna, della sincope, dell’ algore, facilmente, sotto il
secondo o il terzo parosismo si aggiunge anche quello
del coma? Perché in non pochi casi di si fatte perni-
cigse, dove si tardd troppo " uso dei chinacei, quan-
tunque le rinnovazioni del parosismo vengano quindi
troncate , ¢i0 non gstante li ammalati si perdono coma-
tosi; ovvero la fabre, da intermittente che era, si
trasforma in conlinua con la prevalenza dei sintomi ce-
falici e specialmente del coma? Perché? Per effetto
della iperemia cerebrale a cui necessuriamente da luogo
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il forte e durevole spasmo del cuore nel parosismo di
delte perniciose. .

Tale , sscondo me, ¢ la genesi del coma consecu-
tivo che sopravviene nel 2.° 3.° 4° o 5.° parosismo
di una perniciosa colerica, cardialgica, disenterica,
sincopale , algida. Quella del coma primitivo, del coma
cioé che costituisce snbito da principio il sintoma ca-
ratteristico della perniciosa e le da il nome speciale,
la studieremo {ra poco. ’

Intanto dallo studio analitico fatto sopra le storie
raccolte da buoni osservatori, non che sopra un gran-
de nimero di ammalati’, delle perniciose cardialgica,
colerica, diarroica e disenterica, sincopale algida, mi
eredo antorizzato a stabilire :

1.° Che a tulte queste perniciose ¢ comune il gra-
ve disordine fondamentale della circolazione, superior-
mente deseritto, causato dallo spasmo -del cuore.

2.° Che parimenti a tulte si falte perniciose comu-
ne & una serie di altri gravi sintomi aventi collo spa-
smo del cuore quei fisiologici rapporti che 1 effetio
deve avere colla propria causa. Tali sintomi sono: il
pallore e il raffreddamento cutanco, la celerita, la pic-
colezza e I osguramento sincopale dei polsi, i deliquii,
Ja perdita del turgore vitale periferico, la cefalalgia,
I’ oppressione , " ardore interno, il sentirsi mancare la
vita, ecc. , .

3. Che quindi le perniciose cardialgica, colerica ,
diarroica, disenterica, sincopale algida, lungi dal co-
slituire diverse individualitd morbose, sono altrettante

~yarield sintomatiche di un’ unica perniciosa, dovate alla

prevalenza, nell’ invasione del parosismo, dei sintomi
della irritazione primitiva, limitata al ventricolo — per-
niciosa cardialgica — cd estesa anche alli intestini —
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perniciose colerica, disenterica —— oppure dei sintomi
della irritazione secondaria riflessa sul cuore — perni-
ciose sincopale algida.

4.° Finalmente , che tutte queste perniciose a cui,
solto il rapporto che sto per dire, si potrebbero ag-
giungere anche la cefalalgica, la comatosa ¢ [a freneti-
Ca, non sono altro se non una ingravescenza delle in-
termittenti ordinarie , se non le alterazioni  organiche
e i disordini funzionali di queste, recali ad sun pig
alto grado di potenza, siccome tornero a dimostrare
fra poco. _

D’ onde viene che Jo spasmo cardiaco da cui di-

pende, secondo che abbiamo veduto, il pericolo pros-

simo della vita dell’ individuo, inerente a queste per-
niciose , & in esse pit forte e piir durevole che nelle
intermittentt ordinarie ? Sapendo noi che e irritazioni
simpatiche o riflesse generalmente serbano proporzione
colla irritazione primitiva, ragion vuole che il piu aito
grado e la pib lunga durata dello spasmo del cuore —
espressione délla irrilazione su lui riflessa dal centro
Nervoso — si ripetano, nei casi di cui si tratla, dally
molta intensita, dalla maggior potenza della trritazione
gastrica primitiva. .

A chi, su questo particolare , restasse ancora nel
dnbbio, mi permetterd di far osservare: che nei casi
di perniciosa cardialgica, coleriva, disenterica, I’ indole
secondaria, ossia la’ dipendenza dello spasmo del cuore
dalla irritazione gastrica ¢ cosi evidente come quelia
della febre conlinua_x dalla infiammazione del polmone
nella 'pneumonite, del tessato cellulare nel flemmone,
delle tonsille nell” angina tonsillare ¢cc.; che abbiamo
casi non pochi i spasmi cardiaci Ton tutto il seguito
dei sintomi caratteristici di un parosismo di perniciosa
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sincopale, quale fu da me descritlo, non curabili colla
china, per fa ragione che non dipendono da diatesi
reumatica‘o‘ reumatico-miasmatica , ma si bene da un
focolare permanente di irritazione nel ventricolo, ali-
mentata da un centro di lenta disorganizzazione. —
Due casi di perniciosa sincopale i di cui parosismi  si
rinnovavano a tipo di terzana, dovuli a lenta gastrite
pilorica che andd a finire colla degenerazione seirro-
cancerosa della parte affetta, furono da me registrati
nella prima parte di questo iavoro {p. 51, 52, 53 ) —
Un altro caso di perniciosa sincopale algida consecutiva
e sintomatica di un rammollimento infiammatorio lento,
fattosi quindi subacuto, della mucosa del fondo cieco
del ventricolo, osservai non & molto insieme ai dottori
Sacchi, Casorati Giovanni e Peront.

In questi casi il solfato di chinina, per quella mo-
dificazione che suole apportare al modo di decorrere
Jella malalia tulte [e volte che in essa ha luogo I al-
ternativa periodica o non periodica delle notabili remis-
sioni ed esacerbazioni ovvero della decisa intermittenza
e rinnovazione dei sintomi — sembra a prima giunta
wrionfare ; ma il ritorno  dei parosismi, non oslante
I uso continnato del rimedio, non tarda a provare
la totale di lui impotenza ad inibire parosismi che,
per usare I espressione di Torti, riconoscono la loro
causa, non in principii eterogenei circolanti col sangue
— diatesi reumatica e reamatico-miasmatica — ma in
stabili vitio affectae partis.

Che poi lo spasmo sia la forma iniziale della irri-
tazione del cuore, ce lo fanno vedere continuamente le
flemmassie acute gqualungue, inlerne ed eslerne, do-
lenti ed indolenti, dove la febre, ossia [ irritazione
simpatica, riflessa del cuore, incomincia sempre col
freddo , ossia collo spasmo cardiaco.
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Passando ora alle altre perniciose delli autori —
cefalalgica, comatosa, frenetica, convulsiva , tetanica ,
epilettica , paralitica , amaurotica , peripneumonica ,
emoftoica , metrorragica , colica, ecc. le quali da talu-
ni scrittori impropriamente diconsi larvate, per distin-
guerle dalle perniciose sin qui discorse (V. Valent. ab
Hildenbrand , institut. practico-med. T.1. p. 257), due
sono le questioni che dobbiamo trattare onde illagtrare
la loro fisinlogia e insieme quella di tutte le perniciose
in genere. Una su la natura della alterazione organica
procreatrice del sintoma pernicioso; 1 altra circa le
cause di tale alterazione. _

Proma questione = Nelle perniciose cefalalgiche, co-
matose e frenetiche il calore, la pulsazione delle arte-
ric e il turgore delle vene del eapo vanno, sotto il pa-

“rosismo, a quel grado di esaltamento, in confronto
delle altre regioni del corpo, che insieme ai polsi va-
lidi e rari delle arterie radiali nella’ comatosa, siccome
nella vera apopléssia sanguigna, appalesa ed attesta un
corrispondente eccesso -di flussione sanguigna nelli or-
gant custoditi entro il cranio. — I parosismi delle stes-
se perniciose negli individui giovani soventi esordisco-
no colla epistassi. — Lo sputo sanguigno e la crepita-
zione fina polmonare della perniciosa poeumonitica (V.
Maillor observ. XXIV, p. 126 ) cosa indicano mai, se
non I ingorgo sanguigno dell’ organo della respirazione,
siccome nella pneumonite franca? — Talte le volie
che la parte a cui si riferisce il sintoma pernicioso &
un organo di secrezione, una membrana mucosa, il
sintoma & costituito, oltre |’ alterazione qualitativa ,
dall” aumento morboso della vispettiva secrezione o dalla
emorragia. — Tutli i pratici sono & accordo nell’ af.
fermare 1’ efficacia del salasso generale e locale, delle
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applicazioni del freddo, in una parola dei mezzi ant-
flogistici per combattere i sintomi perniciosi di cui si
tratta nella loro attnalitd; anzi in aleani casi.coll’ ave-
re prontamente lolta via nel primo parosismo la -eon-
geslione locale , si & potuto, senza I intervento di altei
mezzi terapeutici, impedire la rinnovazione nei succes-
sivi parosismi del sintoma pernicioso. Gio mi & succes-
o in un caso di perniciosa pleuritica, in donna gra-
vida, in un altro di perniciosa cefalalgica, in doe di
comatosa e persino’ in uno di disenferica. In questo
ultimo caso perd il sintoma pernicioso taque per due
parosismi e si riprodusse al terzo, si che per fugarlo
interamente in un collo spasmo cardiaco e il seguito
necessario degli altri sintomi fu mestieri ricorrere al
solfato di chinina.

Pii chiaro ancora dei fatti clinici, sintomatici o te-
rapeutici, in ordine alla quéstione che frattiamo, ¢ il
linguaggto dei fatti di anatomia patologica. Dalli scritti
di tutti i autori che si occuparono di ricerche anato-
mo-patologiche sopra individui che perderono la vita
solto un parosismo di febre perniciosa e principalmente
da quelli- di Bailly, Puccinotti, Augusto Bonnet , Faure,
Maillot , Tourdes, Giletie, Ttard e dei due medici mili-
tari francesi Antonini e Monard, risulta che , nell’ or-
gano che era Ja sede nel vivo del sintoma pernicioso,
di regola si riscontrano iperemie capillari a ramifica-
zioni, a piastre, lrasadamenti siero-albuminosi, siero-
sanguinolenti e sanguigni, opacamenti, inspessimenti
od aderenze di membrane, ammollimenti friabili e dif-
fluenti di parenchimi, in una parola le alterazioni ca-
ratteristiche , quando di semplice congestione ¢ quando
di vera infiammazione ; ¢ risulla altresi che nei casi di
trasformazione della’ perniciosa intermittente in couli-




288

nua e della morte del)’ individuo in conseguenza di
questa, le lesioni splaneniche non sono pit quel-
le della semplice congestione, ma della decisa flogosi.
Per non ripetere qui le medesime cose rimando il
lettore a quanto su questo particolare & stato riferito
nella prima parte al capitolo delle alterazioni anato-
miche.

In ordine per tanto alla prima questione i fatti oli-
nici ed anatomo-patologici, chiaramente, concordemente
dimostrano che, il genere di alterazione degli organi a
coi si riferisce il disordine funzionale , il sintoma per-
nicioso, & la congestione, I’ irritazione sanguigna, quel-
lo che Chirac chiama disposizione infiammatoria.

Seconda questione. = Volendo indagare le cause opde
~neglt organi, a cui si riferiscono i sintomi perniciosi,
si genera quel grado di irritazione e dj flussione  san-
guigna che si richiede 3 produrli, debbo premettere
alecune nozioni di fatto : .

I sintomi costitutivi delle intermittenti ordinarie, in
relazione aghi organi da cui derivano, giusta quanto &
stalo dimostrato a . . .. .. si distingiiono in gastren-
terict, cefalo-spinali e cardiaci. Ora gastrenterici, cefalo-
spinali e cardiaci, di regola, sono pare i sinlomi
delle intermittenti perniciose le quali percio, dalle-
intermittenti ordinarie non differiscono , siccome & gia
stalo detto, se non per una ingravescenza delle alte-
razioni organiche e delle conseguenti lesioni funzionali
di queste; ingravescenza che, il pia delle volte,
accade al 2.° 3.° 4° parosismo ed anche pit  tardi.
Per rimanere interamente convinti di questa  verita,
basta aver presenti alla mente i sintomi delle inter-
miltenti ordinarie e sapporre che ! irritazione ga-
strica primitiva venga comunque elevata a maggior po-
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tenza del solito. Allora, alla invasione del parosismo ,
in lnogo della cotisueta ansietd epigastrica, delle nau-
see, della vomiturizione , della sete, quali si  hanno
nelle intermittenti ordinarie, avremo P atroce cardialgia,
oppure i vomiti hiliosi continui, la gran sete (pern.
cardialgica emetica ) e, nel caso in cui I irritazione
non stia limitata al ventricolo, ma si propaghi anche
sopra li intestini, non vi sara pid la cardialgia, perche
I’ irritazione e I’ inflammazione, quanto pik guadagnano
in eslensione, tanto meno son dolorose; ma invece
avremo, insieme ai vomili copiose e frequenti dejeziont
siero-biliose ,- ovvero la diarrea pit o meno torminosa,
pii o meno. sanguigna e putrida, senza il vomilo
( pern. colerica, disenterica, diarroica ).

La irritazione trasmessa al centro nervoso, doven-
do di regola corrispondere nel grado alla irritazione
gastrica primitiva, secondo che la medesima verra mag-
giormente ritenuta dal centro cerebrale, ovvero da
questo riflessa sul caore, avremo, nel primo caso, in-
vece della mediocre cefalea:, quale st ha pelle inter-
mittenti ordinarie, la violenta cefalalgia, il coma o il de-
lirio a norma delle individuaki disposizioni ( pern. cefa-
lalgica , comalosa , frenetica ) , e nell altra caso, non
un mediocre grado di spasmo cardiaco, di freddo, di
piccolezza e ristretlezza dei polsi; ma lo spasmo forte
e durevele del cuore con la conseguenza’dei polsi ce-
leri, piccoli, manchevoli, dei deliquii ,- dell’ algore, dei
sudori colliquativi, del senso del morire ( pern. sinco-
pale , algida ).

Le perniciose il di cui sintoma caratteristico esce
dalla_categoria dei gastrenterici , cefalo-spinali e cardia-
¢i, come la pleuritica, Ja pneumonitica, I’ emoftoica,
la metrorragica , sono cosi rare in confronto delle altre,
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da dover passare per eccezioni, di cui fra poco slu-
diersmo le cause.

In tutti gli individui, . tolti di vita da un parosismo
di perniciosa qualunque, che furono sottoposti all’ esa-
me anatomico da Lancisi, Chirac, Bailly ¢ Faure, le alte-
razioni organiche costantemente riscontrale senza veru-
na eccezione, erano le gastrenteriche coll’ accompagna-
mento di lesioni pitn o meno pronunciate al mesente-
rio, alla milza e al fegato, e le cefaliche. E dalle piu
perfette e sottili indagini di Masllot il quale, siccome
¢ gid stato avvertito, a differenza delli altri osservatori,
oltre i organi delle tre cavitd, cranica, toracica ¢ ab-
dominale , esplord anche il midollo spinale, risulta la
costante combinazione pelli estinti sotto un parosismo
di perniciosa, delle lesioni gastrenteriche colle cefalo-
spinali (V. part, 1.2 cap. dellc alterazioni anatomiche ).

Finalmente, oltre le ragioni etiologiche e I ordine
con cui si sviluppano e si succedono i sintomi dei pa-
rosismi nelle~febri perniciose, anche i .caratteri fisici
delle iperemie, degli essudati o di tutte le altre altera-
zioni di origing inflammatoria, tanto della mueosa ga-
strenterica , quanto degli organi cefalo-spinali, esatta-
mente notati da Maillot, ci portano a considerare co-
me primitivo il patimento gasirenterico e come secon-
daria, consensuale lirritazione cerebro-spinale e cardiaca.

Per cid che spetta agli organi gastrenterici-e cefalo-
spinali, nelie febri intermittenti ordinarie e perniciose,
perfetta corrispondenza, anzi vera costanza di rapporto
esiste fra i disordini funzionali che presentano nel vivo
e le lesioni anatomiche di cut sono sede nel morto.
Non cost & del cuore: Le alterazioni anatomiche dell or-
gano centrale della circolazione, vedule da Lancist ,
Kaltner , Maillot e da alcuni altri in isdividui passati di
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vita solto i parosismi di febri perniciose, sono iroppo
poca cosa in confronto delle osservazioni di tanti altri,
negative della esistenza di lesioni necroscopiche corri-
spondenti alle lesioni funzionali del cuore. Sia che cid
dipenda dalla particolare di lui organizzazione, 0, Pill
probabilmente, dal non trovarsi il cuore sotto la im-
mediata influenza della irritazione primitiva, ma bensi
di quella su loi riflessa dal centro cerebrale; fatto &,
che il cuore, non solo nelle febri intermittenti, ma
anche nelle continue , quasi sempre libero si trova da
lesioni anatomiche caratteristiche di idiopatico , attuale
o recente lavoro flogistico, anche quando per settima-
ne e mesi ¢ stalo continuamente mantenuto nella esa-
gerazione febrile del di [ui movimento, dalle influenze
‘rritative di un focolare permanente di acuta flemma-
sia; il perché, sotlo questo rapporto, nessuna differen-
2a affatto esiste tra le febri intermittenti e le continue,
né fra le intermittenti ordinarie e le perniciose.

Quantunque I osservazione clinica ed anatomo-pato-
logica interamente si accordino nel dimostrare ¥ iden-
tita delle intermittenti ordinarie e delle perniciose in
quanto alla sede e nalura dell’ affezipne organica pri-
mitiva e delle affezioni secondarie e si debba quindi
logicamente inferirne che il movente primo delle con-
gestioni sanguigne, delle disposizioni infiammatorie delli
organi, causa dei sintomi perniciost, sono le influenze
- irritative simpaticamente trasmesse al cervello e al mi-
dollo spinale dalla mucosa gastrica; tuttavia cid non
basta sempre a spiegare, né il maggior grado delle ir-
ritazioni e congestioni viscerali nelle perniciose in con-
fronto delle intermittenti ordinarie, née le deviazioni
delle irritazioni riflesse dalla consueta direzione nei
rari casi di perniciose pleuritica, pneumonitica, emof-
toica, metrorragica, ecc.
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Clinicamenle ed anatomicamente investigando le
cause di queste due particolarita delle perniciose, se
ne rinvengono tre: 1.* un piu alto grado di potenza
nell’ agente patogenico circolante col sangue, 2. le
predisposizioni delli organi, 3.* le accidentali stimola-
zioni dei medesimi. '

Nulla di pit ragionevole che il supporne tanto pil
forte la causa, quanto pia grande se ne scorge I’ ef-
fetto. In fatti & osservazione universale che fra “le in-
termittenti di origine miasmatica v’ ha seuipre un mag-
gior numero di casi perniciosi che non fra - le inter-
mitlenti di origine semplicemente reumatica. E ¢io si
verifica principalmente rispetto alle perniciose, il di cui
sintoma caratteristico ha sede nel tubo gastrenterico
dove, siccome ¢ ora notissimo, va a localizzarsi 1’ a-
gente putrido del miasma palustre: tali sono le perni-
ciose cardialgica, emetica, colerica, disenterica ecc.,
esprimenti violenta irritazione e flussione sanguigna
prevalente, quando sopra la sola mucosa del ventricolo
e quando estesa a lutta o quasi tutta la mucosa del
canale alimentare. .

Perd atteso la.grande intimita di consenso che pas-
sa tra la mucosa gastrenterica ed il eervello e la pron-
tezza con cui quest’ organo si congestiona in propor-
zione della irritazione su lui lanciata dal ventricolo, op-
pure la riflette sul cuore, mettendolo in contrazione
spasmodica, avviene che, fra le perniciose miasmatiche,
oltre le aceennate forme addominali Vv’ ha sempre un
gran numero di perniciose letargiche e sincopali algide.
( V. Lancisi, Ramazzini, Maillot ). '

Con tutto questo grandemente si ingannerebbe chi
credesse, le grandi e subitanee flussioni sanguigne dei
visceri, provocatrici dei disordini funzional, dei sinto-

o
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mi perniciosi, essere esclusivamente dovute all’ indole
pit offensiva della causa patogenica; imperoeché si dan-
no febri perniciose di origine puramente reumatica ,
dove le congestioni dei viseeri, i sintomi perniciosi so-
no evidentemente 1’ effetto, non del miasma palustre
che non esiste, ma bensi della predisposizione delli
organi. Qualche esempio illustrera meglio (questa verita:
Donne che si trovano presso al termine della gravidan-
za son prese talora da terzana. Accade piuttosto fre-
quentemente , massime se il parosismo febrile & forte,
siccome suol’ essere il pin delle volte nelle gravide, che
sotto il freddo febrile, sotto ciod la stasi venosa visce-
rale cagionata dallo spasmo cardiaco, st suscitino le
contrazioni uterine e partoriscano. E bene in simili ca-
si facilmente la puerpera ad ogni nuovo parosismo di
febre & colta da metrorragia, le di cui rinnovazioni

‘non si riesce con goalungue mezzo ad impedire, se

non sopprimendo i parosismi febrili coi chinacei. Que-
sto che pit volte osservai in donne le guali ebbero a
partorire nella attualith di corso di una febre intermit-
tente reumatica, qualche volta vidi accadere anche in
fanciulle cadute ammalate di febre intermittente all’ e-
poca della menstruazione. Una fra le altre corse I'e-
stremo pericolo per le cnormi perdite di sangue fatte
dall’ utero sotto i molti parosismi febrili che si lascia-
rono correre intanto che unicamente ed .invanamente 1
curanti si affaccendavano ad arrestare I’ emorragia.

Lo stato di.iperemia e di maggiore atlivita vasco-
lare in cui si trova I’ utero gravido alle epoche della
meunstruazione @ la vera causa ¢ non il miasma palu-
stre, il quale il pia delle volte non esiste, che chiama
¢ delermina sopra quest’ organo la irritazione della
mucosa gastrica, nel tempo del parosismo riflessa dal




294
centro cerebrale, d’ onde [ anlicipazione del parto,
I’ emorragia.

E osservazione stata faita prima da Mercado (V.
lib. VI; p. 547 ) e poi da tanti altri che, a coloro i
quali patirono 1’ artritide, ove ammalino di febre inter-
mittente , facilmente sotto il parosismo, danno fuori di
nuovo i dolori articolari. It caso publicato dal doit. Gi-
let (V. Journal de med. 1843, p. 82) di perniciosa
Jetargica in individuo demente la quale, troncata subi-
to colla china si riproduceva solto identica forma di li
a sei mesi; queflo di perniciosa algida narrato da Torti
(V. lib. 1 , cap. I, p. 276 ). successo nel mese di
febrajo, tempo in cui di miasma palustre potea aver
luogo neppure il sospetto, — appartengono anch’ essi
alla categoria dei fatti comprovanti 1’ influenza delle
predisposizioni degli organi a chiamare sopra di sé I’ ir-
ritazione simpatica e quell’ alto grado di flussione san-
guigna che si tichiede a produrre i sintomi perniciosi,
qualonque sia. I origine della malatia, da semplice
diatesi reumatica, o reumatico-miasmaltica.

Finalmente si danno casi di febri intermittenti, do-
ve la creazione del sintoma pernicioso non & impula-
" bile né alla natura pit ostile, maligna, cioé miasmatica,
della causa patogenica, né ad alcuna prava disposizio-
ne dei visceri; ma unicamente alla accidentale stimola-
zione di un organo, avvenuta durante il corso di una
febre intermiitente ordinaria, nella attualita del paro-
sismo o fuori. Un robusto villanetto dell’ etd di anni 14
abitante di un ameno colle dell’ oltrepd, era ammalato
di terzana nel principio di giugno del- 1848. Al primo
sentore del freddo febrile soleva egli sdraiarsi in luogo
esposto ai raggi del sole, in quel di assai cocente, né
pensava a ripararne il capo. Per quattro parosismi nul-
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la di straordinario; ma al quinto il.ragazzo, lagnatosi
prima di piu forte dolore di eapo, divenne taciturno,
sonnolento e-infine decisamente comatoso. Replicate ap-
plicazioni di sanguisughe al capo e quindi il solfato di
chinina lo guarirono. Qui I’ origine della febre non po-
teva essere che reumatica, I’ infezione miasmalica es-
sendo assolutamente inammissibile per la localita e piu
ancora per la stagione; I individuo era buono , i di
lui cervello alieno da ogni disposizione infiammatoria.
Evidentemente fu I azione diretfa dei ragel solari sui
capo nella atinalita- della febre che, aggiunta alle in-
fluenze simpatiche della irritazione gastrica del paro-
sismo , fece andare tanto sangue nei vasi periferici del
cervello e cagiond prima la forte cefalea, poi il sopore
¢ infine il coma.

Non & piecolo il numero delle terzane che ogni an-
no per le slesse ragioni fisiologiche, si vedono da sem-
plici, che erano, fatte doppie ¢ quindi perniciose, car-
dialgiche , coleriche, sincopali , comatose, dalle stimo-
lazioni della mucosa gastrenterica per opera di catar-
{ici ed emeto-catartici, di eccessi nel mangiare ¢ nel
bere.

Dai particolari di fatto sin qui richiamatli e discussi
allo scopo di conoscere la maniera onde si generano
i sintomi perniciosi, parmi che logicamente si debba
conchiudere : .

1. Che il genere di alterazione organica da cui
provengono i disordini funzionali costituenti i sintomi
perniciosi, € la irritazione sanguigna, la disposizione
infiammatoria di Chirac. .

9.9 Che le cause di tale alterazione si trovano @) nel-
I’ indole pit offensiva dell” agente patogenico, p. e.
I assorhimento miasmatico in vece della semplice -dia-
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fesi reumalica, d’ onde maggiore intensildy nell” affezio-
ne primiliva e proporzionatamente pia forti influenze
irritative sopra gli altri organi, b) nelle disposizioni
congenite od avventizie dei singoli organi e ¢) nelle
accidentali stimolazioni dei medesimi. Dalle quali son
resi pin facili, in confronto di altri organi a ricevere
I’ irritazione riflessa dal cervello e a farsi centri di flus-
sione sanguigna.

3.° Che le dette tre cause possono trovarsi-riunite
ed operanti insieme, senza che perd cid sia necessario
alla produzione della alterazione organice creatrice dei
sintomi perniciosi; giacché molte volte . . . ... ..
la prava disposizione di un organo, o I’ accidentale (h
lai stimolazione basta da sé a generare sintomi perni-
ciosi, quantunque I’ indole della causa patogenica fosse
meno offensiva p. e. la semplice diatesi renmatica e la
irritazione primitiva poco intensa.
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IREITAZIONI INTERMITTENT! ESTERNE, VEBRI LOCATI
Febres topicae, larvatae DEGLL AUTORI,

Possono aver sede in gualunque organo e lessuto
esterno del corpo; maggiormente perd si osservano alla
cute, alla congiantiva dell” ocehio, all’ orecchio, nei
tessuti articolari, nelle diramazioni del nervo trifacciale
e segnatamente nel ramo oftalmico, non che nei fila-
menti sensitivi dei nervi spinali che si trovano in pros-
simity della cute.

Le loro forme debbono per cid essere fa risipola,
I orticaria, I oftalmia, la otite, I’ artrite” e la neuralgta.

Y pratici si aceordano nel dire di averle osservale
principalmente durante il dominio epidemico di febri
intermittenti e nel ritenerne identiche le cause, sic-
come identica ne & la terapia. .

Delle irritazioni intermittenti esterne, altre  sono
primitive , altre secondarie : Primitive quando si mani-
festano senza precedenza di febre intermittente e di
sintomi gastrici, non sono accompagnate da febre, o,
se questa esiste, & I effetto secondario, properzionato
della irritazione esterna, e cid atteso la non molta im-
portanza delli organi affetti, poco atti a mandare in-
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fluenze irritative al cervello e al cuore; secondarie al-
I’ opposto sono queste irritazioni quando si manifestano
nel corso di una febre intermitiente, esistendo gid i
sintomi di sconcerto ossia di irritazione gastrica.

L’ indole tanto offensiva del miasma palustre e la
grande di lui tendenza, come sostanza putrida, a loca-
lizzarsi sopra la muacosa gastrenterica a preferenza
degli altri organi, mi inducono a non ammettere
che le irritazioni intermittenti primitive di cui parlia-
mo, possano riconoscere per causa I assorbimento
miasmatico ed a ritenere invece come es:lusiva la loro
provenienza dalla alterazione reumatica del sangue.
Ammesso che organi singolari, in forza della primige-
nia ed avventizia loro costituzione, o, per effetto di
aceidentali stimolazioni, . possano trovarsi pit di altri
organi disposti ad irritarsi e infiammarst, il che & di
fatto, non vi ¢ difficolta ad intendere, come una dala
porzione di cute, la congiuntiva, certe parti dell’ or-
gano dell’ udito., la mucosa delle faunci, 1 tessuli arti-
colari e taluni filamenti nervosi superficiali, sotto I’ im-
pressione di materie elerogenee escrementizie fratle-
nute nel sangue e con esso eircolanti, vengano, a pre- |
ferenza di altre parti, ad irritarsi, ad espandere mor-
bosamente 1 loro capillari, a congestionarsi. Tale I’ e-
tiologia delle irritazioni intermittenti esterne primitive;
per le secondarie non differisce da quella dci sintomi
perniciosi piu sopra esposta.

Questa distinzione, tra le irritazioni intermitlenti
primitive ¢ secondarie della esterioritd del corpo, ver-
ra resa evidente e facile con li esempj allorché si trat-
tera delle singole specie delle medesime.

Intanto vuolsi notare che le primilive hanno iden-
uta di cansa patogenica, di periodo, di modo i risol-
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versi e rinnovarsi e di terapia con le febri intermitten-
ti ordinarie; per cui, affinché si possano ritenere per
tali, oltre il'manifestarsi, come & stato detto, senza pre-
cedenza di febre intermiltente e di sintomi gastrici,
debbono essere curabili colla china.
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IRRITAZIONE INTERMITTENTE DEL RAMO OFTALMICO
PEL QUINTO PAJO DEI NERVI craNici — Larvata emicranica.

Delle irritazioni intermittenti esterne la pin frequen-
te & forse quella del ramo oftalmico del quinto, cono-
sciuta sotto il nome di neuralgia frontale, di emicrania.
Essa & caratterizzata da un dolore che occupa una del-
le regioni sopra orbitali, da aumentata sensibilita del-
P_occhio corrispondente, rossore della congiuntiva e
lagrimazione. Tnoltre la cute del luogo dolente in una
estensione che varia secondo la forza del male, & pin
calda piit colorita e turgida e qualche volta anche pit
sensibile al tatto del normale, e cosi & della pulsazio-
ne dell’ arteria temporale notabilmente pit forte ed este-
sa nel lato affetto che nel sano. Nei molti casi da me
veduti e registrati di questa forma di irritazione infer-
mittente, dove il male era stato cagionato da impres-
sioni di freddo umido e goarito prontamente e stabil-
mente sotto 1 uso della china, Ia durata del dolore
sopra-orbitale vario dalle 3 alle 12 ore e col do-
lore si dissipavano interamente il rossore e il tur-
gore della cute, la maggior pulsazione della temporale,
I” injezione della congiuntiva, la morbosa sensibilita del-

I



_ 301

I occhio e la lagrimazione. — La rinnovazione del do-
lore sempre alla medesima ora o con qualche anticipa-
zione finché non si veniva all’ uso della china; il pe-
riodo per lo piu quotidiano, gqualehe rara volta terza-
nario. Nel forte del parosismo i polsi guasi costante-
mente pin frequenti del naturale; in alcuni casi la so-
luzione del parosismo preceduta da lieve madore cuta-
neo. Nei casi di dolore assai violento, frequente il sin-
toma delle nausee. _

Perd I’ irritazione del ramo oftalmico del quinto,
come che intermittente e periodica, non & sempre pri-
mitiva né di origine reumatica, né sanabile con la chi-
na. In un certo numero di casi ¢ secondaria alfa irri-
lazione gastrica e gasirenterica; altre volte la causa
move dall’ utero: molte femine vi vanno regolarmente
soggette nella imminenza delle catamenie. — Le ecces-
sive fatiche mentali, le emozioni dell’ animo, le veglie
protratte valgono a provocarla massime nei soggetii de-
ficali. — Talvolta ¢ sintomatica della meningite Ienta
0 subacuta, di lesioni organiche intracraniche di origi-
ne sifilitica, mercuriale ece. Tutle queste possibilita
deve il medico all’ atlo pratico richiamare alla. mente
onde potere eliminare le non ammissibili e fare una
giusta diagnosi colla voluta terapia.
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IRRITAZIONI INTERMITTENTI DEL RAMI MASCELLARE
SUPERIORE ED INFERIORE— Larvata prosopalgica, odontalgica.

Quello che & stato detto della irritazione intermit-
tente del ramo oftalmico del quinto @& applicabile an-
che a quella degli altri due rami delto stesso nervo,
cioé del mascellare superiore, conosciuta sotto il no-
me di prosopalgia, di tic doulourcux e del mascellare
inferiore. Se non ¢he molto piu rare in confronto della
neuralgia frontale si incontrano i casi in cui le irrita-
sioni intermittenti dei nervi mascellari superiore ed
inferiore sono primitive reumaliche e quindi curabili con
la china. Di veramente tali ne osservai pochi esempj e
quasi tutli sotto' la forma di neuralgie dentali.
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IRRITAZIONT INTERMITTENTI DET NERVI SPINALL

Piti rari ancora mi si offrirono i easi di irrilazioni
intermittenti renmatiche primitive dei nervi spinali,
curabili con Ja china. Le neuralgic: cervico-occipitale ,
bracchiale, taracica o intercostale, lombo- abdominale,
crurale e femoro-poplitea, cosi denominate dai nervi
che sono la sede della irritazione, per lo pill non so-
no decisamente inlermiltenti, o quando pure sono tali,
quasi mai si sospendono e rinpovanc a periodi regola-
11; mostrano invece molta lendenza 2 convertirsi in
vere neurili.
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LARVATA PLEURODINICA.

Di neuralgia toracica intermitlente periodica —
pleurodinia — un caso singolare ebbi a trattare, insie-
me al sig. dott. Beolehini in un professore di quesla
Universita. 11 dolore puntorio del costato destro inva-
deva costantemente verso le ore sei pomeridiane, im-
perversava tutta notte € cedeva al mattino successivo
sotto un legger madore cutaneo. Non tosse, non spuli,
non frequenza di polsi, tranne il tempo della maggior
forza del dolore: L’ individuo era oltremodo soggetto
a mali reumatici e nervosi.

Invanamente contro tale neuralgia, dietro i consi-
gli di colleghi che sospettavano interessata la plenra —
I esame sletoscopico ne avea sempre dato i segni ne-
gativi — si crano instituiti 6 salassi generali ed uno
locale ; il vescicante non avea fatto lacere il dolore
che per due giorni. Nel corso di sette mesi la plearo-
dinia si rinnovello sei volte e sempre alla medesima
sede e collo stesso periodo; il solfato di chinina, a
forti dosi, ne fece giustizia tutte le volte e infine sta-
bilmente (1).

(1) T nervi cranici ¢ spinali che si distribuiscono alla super-
ficie del corpo vanno soggetti ad irritarsi ed infiammarsi primi-
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tivamente anche per effetto di impressioni dirette di fred-
do umido, senza nessuna precedenza di diatesi reumatica del
sangue. I criterii per riconoscere si fatte irritazioni, sono
la mancanza della intermittenza e [ incfficacia della china a
sanarle.

Siccome dalla causa, di cui parlo, rimangono colpiti tanto i
nervi sensitivi, quanto i motori, quelli perd piu frequentemente
di questi; percid 1 effetto morboso si manifesta il pia delle vol-
te sotto la forma di neuralgia ¢ talora sotto quella di movimenti
convalsivi, di contrazioni tetaniche, ovvero con la paralisi dei
muscoli animati dai nervi in eui ha sede la irritazione. Si dan-
no casi dove sono compresi insieme dalla irritazione nervi sen-
sitivi e motori, dove per conseguenza il sintoma della neuralgia
va accompagnato da quello delle contrazioni convulsive.

I casi di irritazioni di nervi sensitivi, ossia di neuralgie su-
scitate dalla azione immediata del freddo, sono tanto ovvii che
non occorre citarne li esempj. Ne produrrd invece aleuno di
quelli pit rari, relativi ad irritazioni ¢ flussioni sanguigne di
nervi motori. I trismi, le agitazioni convulsive dei muscoli della
faccia venuti in seguito a colpi di aria fredda ed umida ricevuti
al capo, sono le manifestazioni della irritazione del nervo cro-
tafitico e dei nervi facciali. Operando la detta causa sul collo e
facendo irritave od infiammare i nervi motori del plesso cervi-
cale, si ha la contrazione tonica del muscolo sterno-mastoideo.
— Torticolis dei Fr. — La stessa causa, cio¢ I’ azione direlta
del freddo-umido sopra il nervo facciale, mentre alcuna rara
volta produce contrazioni convulsive dei muscoli della faccia,
soventi ha per effetto I emiplegia facciale, paralisi che piu di
una volta con spavento ¢ danno delli ammalati vidi presa dai
mediei qual segno di preceduta apoplessia cerebrale. Probabil-
mente la paralisi nel easo in discorso dipende dal propagarsi
delta irritazione al tronco del nervo fin entro 1 aquedutlo del
Faloppio e dal rimanere la polpa neevea compressa dalla stasi
sanguigna alteso che le parefi ossce del canale non cedono.

Un robuslo mognajo dell’ eta di anni 25, abitante in Iuogo
di risaie, wuna sera di awlunno, trovandosi mezzo avvinazzalo,
si giltd sopra un letto e vi si addormentd. Da una finestra viei-
nissima al letto, lasciata semiaperta, 1 aria fredda cd umida
del di fuori lo colpiva lateralmente sul dorso. Al maitino egli

20
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aveva la spalla destra sensibilmente abbassata né poteva libera-
mente alzare il braccio di quel lato. Esaminandolo , oltre 1 ab-
hassamento della spalla, trovai I’ angolo inferiore della scapola
corrispondente , sporgente all’ infuori ¢ pitt vicino di quello del-
Ja scapola sinistra alla spina del dorso. Riducendo 1" angolo
prominente della scapola al suo posto naturale e mantenendovelo
colla forza della mano, U individao viacquistava fa facolta di
vialzare il braccio ¢ la perdeva di nuovo abbandomando a sé
I angolo della seapola. Mi accorsi trattarsi di paralisi del musco-
lo gran dentato, la quale, lasciando spostare la scapola all’ in-
dietro ¢ verso la spina ed abbassare la spalla, toglieva al mu-
scolo deltoide il punto fisso e quindi la facoltd di innalzare il
braceio. Argomentando dietro le cognizioni anatomiche la causa
della paralisi doveva esscre nei rami esterni- motori degli ultimi
nervi dorsali ¢ specialmente del decimo, pensai a toglierla me-
diante i vescicanti applicati in 1u0go. In dodici giorni di si fatia
cura il grande dentato ricuperd interamente la propria azione
colla riduzione dell’ angolo della scapola ¢ della spalla alla loro
sede normale e la restituzione della facolta di rialzare il braccio,

Finalmente altri esempi di paralisi muscolare indipendente
affatto da malatia dei centri nervosi cefalico e spinale ¢ dovuta
gnicamente ‘ad irritazione e flussione sanguigna dei nervi motori
locali, provocata dall’ azione diretta del freddo umwido, ei offro-
no i bambini. ¥ accaduto pin volte che, avendo lasciato un
bambino a sedere per un certo lempo sopra un terreno umido
colle natiche nude, al toglierlo da quella posizione si sia (ro-
vato paralitico nelli arti inferiori. Qui 1' alterazione morbosa ,
causa della paralisi, determinata dalla impressione del Jfreddo
umido, & nei cordoni motori del nervo grande ischiatico.
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IRRITAZIONE INTERMITTENTE PERIODICA
DELLA CONGIUNTIVA DELL’ occHto — Larvala oftalmica.

Ne furono osservati molti casi perfettamente apiret-
tici; Galeno ne parla siccome di cosa non rara (V. CL
Galeni de differentiis febr. lib. 11, cap. XIV). Mongel-
laz nel di loi Essai sur les irritations tnlermitt., vol. 2,
ne riferisce parecchi esempj. Quello ultimamente pub-
blicato dal dott. Binarbd, medico militare nel Belgio,
merita di essere qui trascritto: « Verduyn corazziere
» di buona costituzione, non era mai andalo soggetto
» a malatie d” occhi. Nella notte del 16 agosto 1847
» un violento dolore all’ occhio sinistro con irradiazio-
» ne a tutta la regione fronto-temporale dello stesso
» lato, fotofobia, lagrimazione e considerevole injezio-
» ne della congiuntiva dell’ occhio dolente. I ammala-
» to & inviato allo spedale di Burges dopo di avere
» sostenuli due nuovi accessi del suo male.

» 1l giorno 48 (nello spedale) verso sera scom-
» parsa totale del dolore e di tutti li altri sintomi del-
» la oftalmite. La mattina del 19 rinnovazione dei me-
» desimi in forte grado; cessazione verso sera. — Nei
» giorni 20, 21 e 22 precisamente la stessa vicenda.
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La cura fu intrapresd ¢oi revulsivi intestinali, 1 pe-
diluvii senapizzati e il collirio astringente. — Al 23
an nuovo accesso di oftalmite avendo avulo luogo
con molta anticipazione @ ! intermittenza del male
» non potendo pit venir trascurata (la guarnigione of-
friva nel medesimo tempo gran numero di febri in-
termittenti) si preserissero 20 grani di solfato di chi-
nina coll’ acido solforico. Nel 2% piit nessuna rinno-
yazione del dolore dell’ occhio né all’ ora dei giorni
anteriori né pilt tardi; qualche reliquia  soltanto di
rossore alla congiuntiva € di lagrimazione: Conti-
auazione del soffato di chinina nel giorni 29 © 26 ;
» il giorno 28 ogni traceia di oftalmia era scomparsa
» (V. Gaz des Hop. 1847 p- 530 ) »
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LARVATA OTITICA.

La osservai due volte: In una signora dell’ eta
di 50 anni, molto soggetia ai mali nervosi e reumalici
¢ specialmente alla neuralgia crurale e femoro-poplitea,
facilissima al sudore. Ne fu presa in tempo d’ autunno
mentre dominavano assal in luogo le febri intermittenti.
Il dolore dell’ interno dell’ orecchio perfettamente in-
termittente si rinnovava a periodo di terzana; nessuna
precedenza ne accompagnamento di febre, qualche au-
mento appena nel numero dei polsi nel forte del pa-
rosismo. — Lasciati correre quattro accessi, onde ac-
cerlarmi bene di che si trattava, amministrai il solfato
di chinina e tutto fu finito.

L’ altro caso ebbi a vederlo in una delicata fanciul-
letta di 8 anni, figlia di padre (si noti) soggetlissimo
alla otite. La stagione estiva; il dolore dell’ interno
dell’ orecchio la assaliva ogni giorno verso le tre po-
meridiane senza verun sentore di febre; durava circa 4
ore e poi cessava interamente. Dopo la terza accessio-
ne fu messa all’ uso del soffato di chinina — un grano
ogni 2 ore. — La quarta rinnovazione del dolore pili
leggera, in ritardo di 2 ore, fu I’ ultima. In tutto si
amministrarono 18 grani di solfato di chinina.
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A detta del genitori nei giorni che precedetiero
I invasione del male la fanciulla si era pilt volte cspo-
ota, a corpo riscaldato e in sudore, al soffio di aria
fresca in un corridojo della propria abitazione.
Un altro fatto di otite intermittente , a periodo  di

_terzana , guarita colla china, si trova nell’ opera giét

citata di Mongellaz (obs. XIV). _

La sordita perfelta in cui, all’ ingresso del paro-
sismo di una febre terzana, cadeva un giovinelto del
quale parla il Lanzoni nelle effemeridi dei curiost del-
la natura ( an. 1701 -1705, p. 378) non appartiene
alle irritazioni intermittenti primitive , ma vuol” essere
riferito fra i sintomi di congestioni secondarie conscn-
suali, siccome il coma, il delirio, t amaurosi nelle
perniciose comatosa , frenetica , amaurotica.
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CORIZZE ED ANGINE INTERMITTENTI,

Le corizze intermittenti che formano il soggetto del-
le osservazioni XII e XIHI di Mongellaz, a me sembra
che non consistessero in altro se non in corizze croni-
che esacerbantisi a date ore del giorno,

Non altrimenti che defla corizza, dubito della realta
dell’ angina intermittente di cui parlano vari autori,
In molti casi disintomi anginosi che si sviluppavano ver-
s0 sera e di notte e tacevano al mattino ¢ fra il gior-
no, coll’ esame delle fauci e le ricerche anamnestiche
trovai che si trattava di angine sifilitiche. Tn altri pochi
casi di questa sorte l malatia consisteva in una angina
catarrale di grado cosi lieve che non era aita a dare
manifestazioni morbose se non durante la esacerbazione
vespertina. Laonde nei casi di angine sifilitiche e ca-
tarrali, di cui parlo, | affezione organica & continua
e di intermittente non vi ha che i sintomi subbiettivi.
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IRRITAZIONI INTERMITTENTI pELLA CUTE.

A AR

RISIPOL A,

Parccchi autori parlano di risipole che scompariva-
no e si riproducevano periodicamente ogni giorno. Un
certo dott. Guiffel-ne publicd un caso col titelo di fe-
bre parziale quotidiana del braccio destro (V- Ephemer.
nat. curios. an. 1672, obs. 209, p. 326); Mongelluz,
( obs. XX1) narra di una risipola della faccia che ve-
piva e andava guotidianamente ; Bailly, (op. ¢it. p- 271)
ha di un parroco il quale, durante una forte costitu-
zione di febri intermittenti cadde anch’ esso in una di
tali febri ; se mnon che, insieme alla febre, era
preso da risipola alla punta del naso e da oftalmite
Je - quali aumentavano & diminuivano colla fehre, ma
non scomparivano interamente nel tempo della apires-
gia; vi erano sintomi di imbarazzo gastrico; si medicd
successivamente col tartaro stibiato, { purganti, le san-
guisughe; ma inutilmente, si dovette venire all’ uso
della china e si ottenne prontamente la guarigione cosi
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della febre e cosi della risipola e dell’ oftalmia. Dopo
aloun tempo la febre avendo recidivato coll’ accompa-
gnamento, come prima, della risipola e della oftalmia,
la china tornd a trionfarne stabilmente.

Tanto la febre parziale quotidiana del braccio di
Guiffel, quanto la risipola della faccia di Mongellaz ¢
quella della punta del naso di Bailly, non erano irri-
tazioni intermittenti primitive; ma disposizioni infiam-
matorie , congestioni secondarie, consensuali della irri-
tazione o flogosi gastrica di cui sommamente pronun-
ciati esistevano i sintomi locali, non che il sintoma
generale , ossia la febre. Per la qual cosa I etiologia
delle risipole intermittenti, di cui si tratta, non difle-
risce da quella delle congestioni viscerali onde nascono
i sintomi perniciosi. Di risipole intermittenti decisamen-
te primitive, alla maniera delle oftalmiti ed ofiti inter-
mittenti, pilt sopra narrate, io non ne vidi mai.
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orticARls — Larvata orticaria.

La orticaria intermittente ha una importanza se-
meiotica finora non avvertita dai medici. E perd mi &
mestieri premettere alcune nozioni tendenti a chiarire
il fatto. S1 danno tre diverse contingenze di orticaria :
vi ha U orticaria comunemente deseritta daghi autori
fra gli esantemi acuti la quale erompe subito alla pri-
ma invasione -della febre con i sintomi pil o meno for-
ti, ma costanti, della irritazione gastrica; sta fuor1 al-
cune ore, un giorno, due e quindi, il pit delle volte,
col solo benefizio della quicte e della dieta svanisce
in un colla febre e tutti gli altri sintomi, senza ulte-
riore riproduzione.

Vi ha una orticaria cronica, quasi sempre apiretti-
ca, quasi esclusiva agli individui dilicati, molto irrila-
bili negli organi della digestione la quale da fuori ad
ogni tratto, senza regola di tempo, per le pin lievi
impressioni di freddo, al collo, alle braccia, al tron-

co con papole minute, assai pruriginose, che, di li a.

gualche minuto, a gualche ora $COMpariscono affatto.
Questa varieta di orticaria ¢ capace di molestare per
mesi cd anmi.




315

Vi ha finalmeute !’ orticaria compagna e sintomatica
delle febri intermittenti diatesiche di origine semplice-
mente reumalica o reumatico-miasmatica, curabili colla
china, Qualche volta si manifésta subito nel primo pa-
rosismo; ma nel pitt dei easi al terzo, quarto ed anche
piit tardi. Erompe in principio dello stadio del -caldo
con papole solitamente grandi, molto elevate, rosse,
pruriginese, sparse per funtta la cule e segnatamente
sopra quella del collo e del tronco. Pronunciandosi il
sudore I’ esantema per lo pia svanisce, né si & mai
dato di vederlo superstite al parosismo nel tempo della
apiressia. Solo 1n aleuni rari e gravi casi, per lo pin
di perniciosa colerica, dove I’ eruzione ora pronuncia-
tissima ¢ molto sanguigna ( Purpura urlicans dei der-
matologi ), al luogo delle papole nel tempo della api-
ressia, o della remissione, veggonsi delle chiazze oscu-
re, quasi echimosi, e cido a preferenza dove la pelle
é fina come al collo, e sopra le mammelle nelle fem-
mine.

Di regola 1’ orticaria, di cui parlo, non si osserva
che nelle intermittenti gravi, nelle terzane doppie e in
quelle che tendono a farsi remittenti. Da cio ognuno
vede che sifatta orticaria & una irritazione culanea
intermittente , ma affalto secondaria ¢ dipendente dalla
irritazione viscerale, di cui & il riflesso sopra la peri-
feria del corpo.

I casi da me veduli nel corso di trenta & pii anni
di pratica di orticaria che regolarmente i manifestava
e scompariva con i parosismi di gagliarde febri inter-
mittenti, ascendono ad alcune centinaja. Avendo potu-
to verificare che le intermittenti a cui & compagna ¥ or-
ticaria, sono di origine reumatica o reumatico-miasina-
tica e percid carabili colla china, wmi avvidi che, in
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certi casi di febri remittents di difficile diagnosi , dove
il medico rimane incerto, se debba continuare nella
semplice cura antiflogistica, 0 darsi ai chinacei, molta
luce poteva spargere, anzi un prezioso criterio sommi-
nistrare, I’ appavizioﬁe nelle esacerbazioni della febre,
di un fenomeno cosi sensibile e caratteristico. 1 fatti
confermarono pienamente la previsione logica. Non so0-
no poche le contingenze di terzane doppie fatte gravi
e subentranti per cattivo trattamento, non che di febri
remittenti subito da principio dove, I’ ernzione della
orticaria fu per me I’ avviso sicuro di dever ricorrere
alla china. 1l successo non mi fece mai pentire del va-
lore semeiotico accordato a tale sintoma.

Non mi trattengo sopra la scarlattina intermittente
di cui parlano Storck, Mongellaz ed altri autori, perché
gli esempj che se ne adducono , evidentemente erano
casi di febri intermittenti con orticaria secondaria, co-
me quelli testé discorsi.



IRRITAZIONE INTERMITTRENTE DRI TESSUTT ARTICOLARI
Larvata artritica od artralgica.

Nelle osservazioni di artritide intermittente perio-
dica che conosciamo, i dolori articolari figurano, né
pit né meno di un sintoma che, come I’ orticaria,
viene e va col parosismo- di una febre intermittente
quotidiana e per lo pill terzana. Di artrilide od artral-
gia intermittente periodica senza febre, senza sintomi
di sconcerto gastrico; in una parola di irritazioni arti-
colari intermittenti periodiche primitive, non si cono-
sce Né meno un esempio.

Mercado aveva gia fatto I’ csatta osservazione che
le intermittenti artralgiche, cui egli riferiva alle perni-
ciose ob aliquod accidens quod febri succrescit, attaccano
quasi sempre individui che patirono la artritide (V.
lib. VI, p. 547 ). E adunque chiaro che 1 accidente
dei dolori articolari, ricorrenti con i parosismi di una
febre quotidiana o terzana, non differisce, in quanto
alla di lui patogenia, dai sintomi perniciosi. La grande
disposizione ad irritarsi ed infiammarsi cui lungamente
conservano le articolazioni di chi ha sofferto I’ artritide
reamatica, ¢ la causa per cui, data una febre inter-
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mittente , che vuol dire una irritazione gastrica, le in-
fluenze simpatiche vengono riflesse e determinate sopra
le articolazioni a preferenza di ogni altro organo o tes-
suto. Chi vuole formarsi una idea della facilita che le
influenze irritative del ventricolo hanno al essere ri-
flesse ed esercitate sopra le articolazioni negli indivi-
Jdui che andarono soggetti all” artritide, deve interroga-
re i medesimi circa i patimenti che provano alla occa-
sione di una indigestione e sentira che, Ira i princi-
pali sono i dolori delle giunture precisamente Come
sotto un nuovo attacco di artritide. :

Finird questo capilolo col fare osservare: 1.° che le
intermittenti larvate ci porgono molti esempj di irrita-
zioni intermitlenti pid o meno sanguigne che cadono
sotto la immediata osservazione dei sensi; 2.° che es-
sendo provata I’ esistenza di irritazioni intermittent
esterne, ragion vaole che cio-si ammetia anche per le
interne; 3.° finalmente esser ginsta la censura di Brous-
sais che alle irritazioni intermittenti della esterioritd
del corpo siasi dato il nome di larvate, mentre sono
precisamente le pil evidenti e smascherate di tulte.
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PROFILASST, DIAGNOSI E TERAPIA

GENERALITA.

In un’opera di medicina pratica che, disgraziatamente
va per le mani di malti, all’ articolo profilassi e terapia
delle febri intermittenti, si legge: « la febre intermit-
» tente ¢ una di quelle malatie che sta in potere del-
» I uomo far scomparive quasi interamente dalle loca-
» lita che egli abita, mediante lavori di risanamento
» delle medesime ». o

Prescinterd dal notare il vizio ontologico di questa
proposizione , in quanto al fare di tanti particolari, es-
senzialmente fra loro diversi, quali sono le contingen-
ze febrili a tipo di intermittenza, una entitd esclusiva,
la febre intermittente. Con questo errore -e coll” avere
esternalo la chimerica speranza di far scomparire dalla
faccia del globo le febri intermittenti tutte, mediante
lavori di prosciugamento e di risanamento del suolo,
li autori di quell’ opera fecero prova di non aver stu-
diato la etiologia delle medesime, di essere tullora nel-
la erronea opinione che il miasma palustre costituisca
la causa unica esclusiva delle febri intermitienti, di
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ignorare quindi che cotali febri sono malatie di tutti i
paesi, di qualunque grado di latitudine, longitudine ,
elevatlezza e clima, con questa sola differenza che, le
regioni calde , depresse, umide, paludose ne sono in-
festate assai pitt delle temperate o fredde, delle. sec-
che ed elevate. Diseccando le paludi, dando corso alle
aque stagnanti, purgando dalle immondezze le piazze,
le strade, le abitazioni, si verrebbe certamente a ri-
movere la pilt feconda e rea sorgente di febri intermit-
tenti; ma a produrne tuttavia.e, non pur di benigne,
ma ben anche di gravi e perniciose, vesterebbero sem-
pre non poche altre, alenna delle quali ' uomo non
ha balia di evitare. Come tali figurano in prima linea
le impressiorﬁ di freddo pit 0 meno vmido, poi li abusi
del mangiare e bere, certe sostanze alimentari, alcuni
agenti farmaceutici, le stimolazioni sensoriali, certe ma-
terie pilt 0 meno eterogenee ed ostili entrate nel san-
gue dal di fuori o dal di dentro dell’ organismo, come
nmercurio, virus moccioso, vajuoloso, pus, materiali del-
la bile, del latte, ecc. e.finalmente le predisposizioni
congenite od avventizie e certe alterazioni croniche
degli organi, come lente flogosi, degenerazioni scir-
rose, cancerose, tiubercolari (1).

(1) Ved. L etiologia.
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NOZIONI STORICHE
CIRCA LA TERAPIA DELLE FEBRI INTERMITTENTI

Anteriormente alla introduzione della china china in
Europa, la terapia delle febri inlermitlenti ordinarie si

instituiva dietro le medesime indicazioni e presso. a

poco cogli stessi mezzi con cui si medicava nei cast
di febri continue. Le questioni di patologia umorale
che, nelle scuole e nei libri, si agilavano relativamen-
te al modo di curare le febri continue, le indicazioni
ossia le norme che i maestri dell’ arte stabilivano circa
la preferenza da darsi in principio di cura agli alte-
ranti od agli evacuanti, al salasso oppure ai catarlici,
agh emetici, ai diaforetici, ai diurelici, ecc. si ripete-
vano esaltamente a proposito delle febri intermibtenti.
" unica differenza che si faceva nel trattamento dei
due ordini di febri, consisteva in cid; che nelle inter-
mittenti le quali resistevano alla cura razionale comu-
ne, per impedire il rilorno di altri parosismi, si ricor-
reva, dopo un certo tempo, all’ uso empirico di parti-
colari agenti farmaceutici venuti in fama di febrifughi,
quali erano fra gli altri la radice di cinquefoglio, il
succo di lasero, i semi di iosciamo, la mandragora,
21

[, ~
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I’ elleboro, la genziana, la centaurea, I dssenzo, il

cardo benedetto, il camedrio, I’ eupatorio, la serpen-

taria, la senape, la veronica, la salvia, la camomilla,
il zenzero, il pepe, il croco, la ruta, la corteccia d’a-
ranci, i gusci verdi delle noci, la china dolce, I’ alog,
I" agarico, il rabarbaro ed una infinita di altre piante
pit o meno ricche di prineipii amari ed aromatici, e,
nei casi alquanto oslinati non si ommettevano i revel-
lenti cutanei, come (regagioni, ventose, epispalici, ecc.
(V. Lud. Mercati Op. T. 11, p. 527 seg. Torti , Murray,
app. med, T. V, p. 455, Senac, ecc. ).

Nei casi pit ribelli di intermittenti recidive si con-
sigliavano 1 viaggi, i cambiamenti di clima o si speri-
mentavano rimedj specifict in parecchi dei quali entra-
vano sostanze molto attive tratte dal regno organico e
dal minerale, come scammonea, coloquintida, oppio,
mercuriali, antimoniali, arsenicali, tanto internamente
che esternamente applicati ai carpi o legati intorno un
dito. V’ erano infine li amuleti ed altre medicazioni af-
fatto ridicole, il di eui wso si & tradizionalmente con-
servato nel volgo sino a noi.

Introdotta la china china rel commercio europeo e
divulgala la notizia della febrifuga di lei virthi, Ia tera-
peutica delle febri intermittenti subi notabili cangia-
menti e divenne presto argomento di molta discrepan-
za fra 1 medici.

Coloro che, nei primi loro esperimenti terapeutici
col nuovo farmaco, capitarono in casi dove ne esisteva
I’ indicazione ¢ ne ottennero insperate guarigioni, facil-
mente trascurarono, od a cause estranee alla medieca-
zione attribuirono gli improsperi successi proprj e d’al-
trui, né esitarono a proclamare la china sovrano, esclu-
sivo rimedio, non pure delle febri intermittenti tulte
indistintamente ,’ ma anche delle continue.
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Quelli al contrario che, per essersi avventurati ad
usarla in casi non adatti o per averla amministrata in
modo poco conveniente, senza aver fallo precedere
I’ impiego di altri mezzi terapeutici ne usate quelle
cautele igieniche, cui Ja specialitd dei casi rendeva ne-
cessarj, ne ebbero infelici risultamenti, la vollero as-
solutamente esclusa dalla terapia di tutte quante le fe-
bri; e con ragionamenti basati sopra I’ umorismo gale-
nico pretesero teoricamente. provare che nella cura del-
le febri la china china & rimedio infido, pericoloso
che interrompe 1’ ebullizione e la despumazione febrile
del sangue, impedisce | escrezione della materia mor-
bifera, chiude il nemico in casa.

A condannare la cura delle febri intermittenti col
mezzo della china alcuni erano tratti da bassi interessi
di mestiere, interessi ch’ io pel decoro del corpo me-
dico, non amo additare, ma che_esistono pur troppo
e governano la condotta di non pochi medici, siccome
lo provano I’ accusa speciale e I’ acre rimprovero che
gia Semeca ne faceva ai medici de’ suoi tempi.

Né ultimi a levarsi coutro il nuovo potente farma-
co con ogni sorta di sofismi e di fatti malamente in-
terprelati, esser potevano i nemici nati di qualunque
novita e progresso. L’ orgoglioso decano della facolta
medica di Parigi, se non scaglid contro I uso terapeu-
tico della china I’ interdetto onde avea colpito il tar-
taro emetico, volle perd screditarla, profetizzandone
I’ abbandono e I’ oblio dei medici; se non che la ve-
rita & per i sofismi e per il falso cid che la luce ¢ per
le tenebre: la sentenza di Patin: Barbarus ipse jacet
sine vero nomine corfex non tardd guari ad essere me-
glio applicabile al proprio autore che non al farmaco
perseguitato.
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La controversia terapeutica, di cui ¢i cecupiamo ,
durante la seconda meta del secolo decimoseltimo, pi-
glid dimensioni tanto grandi da degenerare in vero fa-
natismo, Presso alcuni I’entusiasmo per la china andava
al punto da credersi mai tanto sicari della salute come
quando ne avevano il ventre bene impinzato. Alla corie
di Luigi XIV, dopo un grand dejeuné, si doveva bere
il vino di china china. La Fontaine, Racine ed aliri poeti
e poetesse cantarono i prodigi del gran rimedio.

Al contrario succedevano esempj di incredibile av-
versione al medesimo : Illustri personaggi a cui, tro-
vandosi gravemente ammalati, veniva proposta la china
siccome unico mezzo di salvezza, preferivano morire
anzi che lasciarsi medicare con I’ odiato farmaco.

In tanta opposizione di giudizj, relativamente all’ u-
s0 terapeutico del nuovo febrifugo, si trovarono me-
dici, segnatamente in Italia, alieni dal lisciarsi imporre
le altrui opinioni e che, allo scopo di conoscere il ve-
ro, in argomento di cosi alta importanza, si diedero
alle sensate esperienze, allora allora consigliate dall’ im-
mortale Galileo. Frutto di cosi savio procedimento fu-
rono: La definitiva dimostrazione della virti febrifuga
della china china, superiore a quella di tutti Ii altri
febrifughi sino allora conosciuti ed una terapia delle
febri intermittenti la quale, come che non interamente
emancipata dalle erronee prevenzioni teoriche dell’ epo-
ca e percid non immaune dalle cattive conseguenze delle
medesime , venne universalmente riconostiuta di una
sicurezza senza confronto colla terapia di prima della
scoperta della china, certamente poi invididbile nella
cura delle altre malatie. ) :

La questione che nella terapia delle febri intermit-
tenti fu sempre dibattuta, dai tempi di Sydenam sino
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a noi, ¢ questa: Se le febri intermittenti ordinarie si
debbano combattere e sopprimere subito da principio

~coi febrifughi, ovvero se sia meglio lasciarle decorrere

per un cerlo tempo, trattandole frattanto, a norma dei
pit salienti sintomi, coi mezzi volgari e comuni alla
cura delle febri continue, quali Ja dieta, 1 diluenti, ki
aperienti, il salasse, i catartici, li emetici, 1 diafore-
tici, ecc. La pluralit'& dei pratici, stando alla divisione
delle febri intermittenti introdotta da Sydenam, in ver-
nali ed autunnali, insegnava: le vernali non doversi
mai attaccare sabito coi febrifughi, primieramente per-
che molte volte, dopo un certo numero di parosismi,
la febre cessa spontaneamente di riprodursi e secondaria-
mente perche, anche quando cid non avviene, si ha sem-
pre il vantaggio, lasciando correre un certo numero di
parosismi prima di usare i febrifughi, che la materia mor-
bifica, il fermento, od il veleno febrile, per effetto della
effervescenza del sangue, della despumazione e delle eva-

‘cuazioni critiche che hanno luogo ad ogni parosismo,

scema in quantitd ¢ forza, in modo che piu facilmente
I’ economia riesce quindi a trionfarne. Oltre la dieta
diluente e refrigerante preconizzava il salasso, siccome
mezzo il quale, molte volte, basta da sé ad impedire
nuovi parosismi, senza il bisogno dei febrifughi e che,
per lo meno, prepara la via all’ uso dei medesimi. 1l
salagso poi non si doveva ometlere tutte le volte che
trattavasi di ammalati giovani, robusti o che presenta-
vano segni di plettora generale o parziale. Nelle inter-
mittenti autunnali, universalmente riputate meno depu-
rative delle vernali ¢ pin dilficili a vincersi (1), era

(1) Fra le tante divisioni dell’ antica umorale pirettologia vi
era anche questa: di febri depurative e corrullive. Applicata al-
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costume incominciare la cura col preparare li ammalati
all’ uso dei febrifughi, il che si faceva con li emetici
e i catartici a preferenza-del salasso, stante il mag-
giore sviluppo dei sintomi gastrici in confronto di quel-
le di primavera.

La terapia delle febri intermittenti ordinarie quale

generalmente si insegna nei libri e nelle scuole & im-
prontata di empirismo assai pii che non era prima e
dopo la scoperta della china. Senza verun riguardo né
alla specialith della causa o delle cause, né allo stato
degli organi, percid senza diagnosi e come se tutti i
casi di febri intermittenti fossero egualmente sanabili
colla china e non ve ne fossero invece di quelli in cui
questo rimedio riesce decisamente dannoso, per prima
cosa si parla dei chinacei e del modo di amministrarli;
quindi, si tratta dell’ uso di altri febrifughi, del salas-
s0, delli emetici, dei catartici, ma sempre empirica-
mente. :
E molto, se in alcuno delli odierni trattati delle
febri intermittenti, il medico che va a consultarli, tro-
va qualche istruzione sul modo, non di conoscere e
diagnosticare, ma ‘di combattere certe volgari condizio-
ni patologiche che possono complicare la febre inter-
mittente e coesistere coll” arcana o supposta alterazio-
ne essenziale della medesima, come sarebbero pletto-
ra, inflammazione, stalo gastrico, bilioso, verminoso 5
ipertrofie od ostruzioni di milza, fegato, ecc.

Finalmente se guardiamo alla pratica attualmente
in uso presso la maggior parte dei medici nei casi di
intermittenti comuni, la troviamo come segue: L’ affa-
le intermittenti, le depurative eorrispondono precisamente alle

intermillenti benigne, e le corrattive alle perniciose dei mo-
derni.
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re della diagnosi sta quasi interamente nel .constatare
I intermittenza della febre e il periodo dei parosismi.
Si esplorano, & vero, i polsi, la lingna, il volume
della milza, si interroga circa il grado e la duarata del
freddo e degli altri stadii dei parosismi, circa la.ce-
falalgia, I’ appetito, il sapore della bocca, le evacua-
zioni intestinali ecc.; ma ai dati raccolti con questo
esame non si accorda che una mnportanza secondaria.
La cura, di regola, si incomincia col purgare, col net-
tare, come dicono, le prime vie; quindi se il paro-
sismo febrile ritorna, alla nuova apiressia si ordina il
febrifugo il quale, nei casi leggeri e presso li amma-
lati poveri, p. e., nelii ospedali, generalmente consi-
ste in un decotto amaro e nei casi alquanto intensi, e,
specialmente , trattandosi di persone agiate, & il solfato
di chinina a cut non si tralascia di ricorrere anche pei
poveri ogui qualvolta la febre non cede all’ uso dei ca-
tartici e delli amari. '

Non di raro, per tropcare, come dicono, di un
colpo, la febre si amministra il purgante e subito dopo,
nell’ istesso tempo intercalare, il febrifugo, oppure i
due farmachi si amministrano insieme. A tale scopo si
usano comunemente le decozioni amare di trifoglio fibri-
no, di centaurea minore, di tarassaco, ecc. in cui si
fa sciogliere qualche sale purgativo, come solfato di
‘magnesia, di soda o di polassa 0 si fa infondere la ra-
dice di rabarbaro; v’ ha chi con lo stesso intendimento
Ja il solfato di chinina disciolto nell” infuso di foglie di
senna oppure unito al tartaro emetico, al rabarbaro,
al calomeclano, ecc.

Se dopo %, 6, 10, 14, 18, 20 giorni dalla prima
soppressione , la febre si viproduce, non si fa altro
che ripetere la medicazione del purgante ¢ del febrifu-
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go; ad una seconda recidiva, nuova prescrizione di sol-
fato di chinina e cosi, all’ occasione della terza, quarta
ed anche decima recidiva, il pensiero del medico &
sempre quello dei febrifughi salvo il modificarli nella
dose e nella forma, il cambiarli o I’ associarne insieme
varie specie, molte volte invanamente o con deciso
inasprimento della malatia.

1> essermi presto accorto dei cattivi effetti della pra-
lica teslé accennata e I’ avere potuto di buon’ ora ri-
formarla in meglo, io lo debbo alla lettura delle ope-
re di Torti, Ramazzini, Baglivi e Senac o pit di tatto
alla opportunita in cui mi trovai subito nei primi anni
di mia medica carriera, di osservare e sperimentarla

in grande,
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DIAGNOSI.

Nello stato attoale della scienza, coi progressi fatti,
mercé la osservazione clinica, I’ anatomia patologica e
le indagini microscopiche nella storia istologica e sin-
tomatica della irritazione e della infiammazione — le
dae eause fondamentali o condizioni patologiche di pres-
so che tatte le malatie — e, coi mezzi diretti e di
fisiologica induzione che possediamo onde scoprirne la
sede nei.varj organi, non & pill permesso dispatare in
tesi generale, come si faceva ai tempi  di  Sydenam,
Lancisi, Baglivi, Torti, Senac , Stoll ¢ come si fa tui-
tora dalla maggior parte delli odierni medici: Se la
cura delle febri intermittenti si debba principiare colli
specifici oppure col salasso, coi purganti, li emetici, ecc.

La conseguenza logica del lavoro analitico e sinte-
tico sin qui eseguito, sopra la storia delle febri inter-
mittenti, &: che in ogni particolare emergenza di  fe-
bre intermittente , prima di stanziare il gemere di te-
rapia da praticarsi, vi & da risolvere il problema: Se
trattasi di febre intermiitente diatesica — renmatica ,
o reumatico-miasmatica — ovvero di febre intermitten-
te sintomatica e, come diceva Torti, a stabili vitio af-
fectae partis.
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 Questa operazione la quale non & altro che la
diagnosi essenziale del caso, & la condizione sine qua
non della terapia razionale fisiologica delle febri inter-
mittenti. )

Non ignoro che si danno casi di febri intermittenti
complicate dove I’ alterazione diatesica del sangué€, sem-
plicemente reumatica o reumatico-miasmalica, sopra vie-
ne e si associa a preesistente vizio organico locale —
infiammatorio, scirroso, canceroso, tubercolare, ecc. —
e pone la necessita di dovere nella cura avere partico-
lare riguardo ad ambedue i diversi elementi etiologici.
Ma chi non vede che, tali contingenze, anzi. che to-
gliere, aggiungono importanza alla diagnosi essenziale
di cui ci occupiamo ? E pure il di lei precetto invano
si cerca nei libri della materia, sinora publicati. Per-
cid nessuna meraviglia se, ogni giorno vediawo medici,
sopra il solo dato della apiressia verificatasi dopo una
o due febri, ricorrere immediatamente ai febrifughi ,
senza nessuna ricerca delle cause patogeniche e delle
antecedenze morbose dell’ individuo, senza esame dei
di lui organi e persino senza aver constatato il periodo
~della febre. Possono essi ignorare 1.° che si danno fe-
bri le quali, dopo una varia durata di 10, 15, 20 ore,
sponlaneamente cessano senza ulteriore -ritorno (febri
effimere ), perché attaccate a semplici irritazioni visce-
rali non provenienti né dalla presenza nelli organi di
corpi stranieri, né da materiali eterogenei circolanti col
sangue e percid facili a risolversi solto le evacuazioni
critiche del sudore, dell’ urina, dell’ epistassi, ece. ?
2. che febri sintomatiche di vere infiammazioni visce-
rali acate e perd non curabili coi febrifughi, ma uni-
camente colli anliflogistici, molte volte esordiscono alla
maniera delle intermittenti per assumere pia tardi, cioé
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dopo tre, qualtro ‘e persino olto giorni di decorso, il
tipo di continuita? Nel primo caso I’ uso del febrifugo,
se non nuoce, se non serve cioé a riaccendere nuova
iiritazione e nuova febre, &, per lo meno, superfluo.
Nel secondo caso la cieca pratica, di cui parliamo, riesce
nociva e non rare volte funesta in doppic senso: per
I’ operazione , sempre pia 0 meno irritante , del febri-
fugo, da cui la flogosi viscerale non pud a meno di
essere inasprita; pel ritardo che ne deriva all’ impiego
del richiesto trattamento antiflogistico. La prova V ah-
biamo in cid, che nella maggior parte dei casi dove,
in principio di cura fu commesso Ferrore di cuai parlo,
le infiammazioni si fanno straordinariamente gravi e

" finiscono per lo pi malamente; mentre le interruzioni

o le grandi remissioni della febre in principio di ma-
Jatia erano un dato di infiammazione non troppo forte.
La dannevole pratica di ricorrere al febrifugo subi-
to dopo il primo o il secondo accesso di febre, senza
averne constatato il periodo, senza essersi  accertali
della non esistenza di focolari permanenti di infiamma-
zione, in una parola senza aver fatta la diagnosi essen-
ziale, potrebbe solo scusarsi per la presenza, ‘subito
nel primo parosismo di febre, di un sintoma pericoloso,
in pacse di mal’ aria, nella stagioue estiva od autun-
nale, durante una forte epidemia di febri intermitlenti
¢ remittenti. Sebbene anche in quesii casi qualche soc-
corso antiflogistico, da doversi praticare anteriormente
o contemporaneamente all’ uso del febrifugo, sia quasi
sempre richiesto dallo stato di irritazione o di ecces-
siva congestione sanguigna del viscere o dei visceri a
cui si riferisce il sintoma pernicioso. :
" Ecco pertanto il metodo col quale io soglio proce-
dere alla diagnosi essenziule nei casi di febri intermit-
tenti.
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Premesse le necessarie ricerche circa le anteceden-
ze morbose dell” individuo, le cause palogeniche e, in-
formatomi piit che posso, del numero delle precorse
accessioni, del giorno, dell’ ora e del modo d’ invasio-
ne delle medesime, dell’ ordine di successione, della
forza e durata del freddo, del caldo e del sudore, non
che di tulti li altri sintomi sviluppatisi in ciascun sta-
dio del parosismo, passo all’ esame delle condizioni fisi-
che e funzionali dei singoli organi.

La cognizione delle antecedenze morbose dell’ indi-
vidoo giova a chiamare I’ attenzione e I esame del me-
dico sopra li organi stati sede altra volta di irritazioni
e di- infiammazioni e perd, generalmente, pin proclivi
ad irvritarsi e infiammarsi di nuovo, tanto primitiva~
mente che secondariamente,

Piu grande ancora ¢ il sussidio che alla diagnosi
essenziale e alla terapia delle febri intermittenti deriva
dalla considerazione della causa o delle cause occasio-
nali; una febre intermittente che si sa ecssere venata
in seguito ad “eccessi di mangiare e di bere, all’ uso
di cibi di difficile digestione, ovvero a trasporti di ira;
a contrarield domesliche, sociali, ecc. difficilmente si
shagliera sospettandola sintomatica di un focolare per-
manente di irritazione o di flogosi nelli organi sotto
diaframmalici, piuttosto che diatesica ossia attaceata ad
alterazione reumatica o miasmalica del sangue; per cui,
qualora li altri mezzi di diaguosi concorressero ad ap-
poggiare il sospetto fondato sopra la speciality della
causa patogenica, la cura dovrd eseguirsi con I asti-
nenza , le bevande rifrescanti ed anche colle sottrazio-
ni di sangue e non coi febrifughi. Se, all’ opposto la
causa pitn autentica della malatia sono le impressioni
di freddo, mentre la cute si trovava riscaldata ed in
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attivita sudorale e la temperatara esterna stabilmente
elevata a quel grado che tiene il sangue piti alla peri-
feria che al centro del corpo, siccome dall’ gquinozio
di primavera a quello di autunno, in tal caso la piu
grande probabilita & per I’ indole diatesica, reumatica
della febre e per la necessita dei chinacei a guarirla.

Ove poi si trattasse di intermittente terzana o quar-
tana in chi si fosse esposto al freddo umido della sera
o della notte nella stagione della grande alternativa di

.giorni caldi e di notti fredde, in localita depresse di

aque stagnanli e corroite, si & quasi certi, dietro
la sola cognizione della causa, di avere a fare con una
terzana o guartana diatesica , reamatico-miasmatica, fa-
cile a sviluppare sintomi pernicios od a convertirsi in
remittente e da doversi combattere coi chinacei tosto
che con li antiflogistici si saranno tolte via 0 moderate
le irritazioni ¢ congestioni viscerali — gastriche , ga-
stro-duodenali, cefaliche, ecc. — che per avventura
lo esigessero. .

1l caleolo della stagione, come ché non sia di gran
peso nella diagnosi essenziale delle febri intermittenti,
per la ragione che in qualunque tempo si danno inter-
mittenti sintomatiche e diatesiche , tuttavia la esperien-
za ¢i ha insegnato che, in tempo di jnverno e di pri-
mavera le intermittenti sintomatiche , non curabili con
la china, occorrono in maggior numero, mentre le in-
termittenti di estate e di autunno sono quasi esclusi-
vamente diatesiche, curabili con la china.

L’ ordine con cui, nelle febri intermittenti si suc-
cedono i parosismi e le apiressie. ha anch’ esso molte
volte un valore non trascurabile per la soluzione del
problema diagnostico di eui si tratta: In generale quan-
to piit regolare & il periodo di una intermittente, tanto
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pit probabile & che sia della categoria delle diatesiche
e viceversa. Le intermittenti non periodiche — errati-
che — sono per lo pill sintomatiche. :
Fra le periodiche, le quotidiane, in confronto delle -
terzane e delle quartane, danno sempre un maggior
numero di sintomatiche, non curabili colla china.
Le intermittenti sinlomatiche di una meningite ce-
rébrale, spinale, di una gastro-duodenite , di una me-
trite subacuta, dell’ adenite , della tisi, decorrno pit

frequentemente, a periodo quotidiano.

Anche I’ ora dell’ ingresso dei parosismi entra fra 1
dati di probabilita della natura specifica, diatesica, ov-
vero sintomatica delle febri intermittenti. Di regola i

_parosismi delle intermittenti diatesiche, nei mesi di

primavera , succedono nelle prime ore del mattino, nei
mesi di estate presso il meriggio ; nell’ autunno pit far-
di, di sera od anche di notte. Percio le intermittenti,
quanto piu si scostano dalla detta regola, per 1 ora
della invasiome dei loro parosismi, nelle varie stagioni,
tanto piu sono sospetie di essere sintomatiche di loca-
lita infiammatorie, di processi disorganizzatori in questa
o in quella parte, di non essere curabili colla china.
Una intermittente quotidiana di primavera i di cui pa-
rosismi hanno luogo nelle ore vespertine, non la tro-
verete mai diatesica, razionalmente e radicalmente cu-
rabile “colla china; esaminate bene 1" ammalato e non
tarderete molto a scoprire nel ventricolo, nelli intesti-
ni, nella milza, o nei polmoni il focolare permanente,
donde partono le influenze irritative che, riflesse sul
cuore , producono la febre. ,

Ma il mezzo principalissimo di ogni diagnosi e perd
anche di questa delle febri intermittenti, il mezzo per
it quale vogliono in fine essere controllati tutti li altri
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dati del problema, & U esame dello stato fisico e fun-
zionale dellf organi.

Tale esame se si pud, deve praticarsi tanto nel
tempo della effervescenza febrile, quanto in quello del-
la apiressia. Durante.il parosismo ci fa conoscere’ la
specialita delle irritazioni e congestioni interne ed
esterne da cui hanno origine le lesioni funzionali costi-
tuenti la febre, le differenze- di forma che essa pre-
senta e il grado di forza delle medesime. Nella calma
della apiressia serve mirabilmente a verificare se lutte
le irritazioni e congestioni, primilive e secondarie, 0s-
servate nel vigore della febre, si sono risolte intera-
mente col parosismo, oveero se alcuna di esse si man-
tiene superstite al medesimo; e inoltre, meglio che
nello stato di febre, vale a discoprire I’ esistenza ~di
certe flogosi lente, disorganizzatrici, polmonari, ga-
striche, duodenali, epatiche, enteriche, spinali, renali,
uterine , le quali si chiamarono occulte, appunto per-
che, atteso la pochezza delle lesioni funzionali che
sogliono produrre nelle loro fasi meno avanzate e la
mancanza in cui si era una volta dei mezzi di indagi-
ne clinica che ora possediamo, passavano per lo pil
inosservate.

Aggiungasi che, mentre semplici irritazioni, facilmen-
te e spontaneamente dissipabili sotto le evacuazioni
critiche del terzo stadio del parosismo, nella foro at-
tualita e nel massimo grado di sviluppo che sogliono
attingere nello stadio del calore, possono presentare i
caralteri razionali e fisici della infiammazione e per

tale erroneamente esser prese e iratlate, localitd deci-"

camente infiammatorie , causa fondamentale, unica del-
|a malalia, nel trambusto della febre, nella moltipli-
cita dei sintomi, cefalici, spinali, toracici, abdominali,
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talora non vengono bastantemente avvertite e valutate,
dove ché nel silenzio delle irritazioni simpatiche, della

febre, & assai piu facile che vengano in luce, che al-

lirino a sé ! attenzione dell’ ammalato e del medico e
lo preservino cosi dall’ errore di giudicare_diatesica e,
come tale trattare coi chinacei, una febre intermitten-
te puramente sintomatica ° di alterazione locale, mnon
curabile se non cogli antiflogistici. - _

A queste ragioni molte altre, se fosse “d’ wopo ,
potrei aggiungere onde provare i vanlaggi di instiluire
I esame delli ammalati tanto sotto la f{ebre che nella
apiressia.. ' ‘
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TERAPIA

DELLE FEBRI INTERMITTENTI SjN'l'Ol\iATICHE

Nelle febri intermittenti che, coi mezzi diagnostici
sin qui discorsi, si riconoscono appartenere alla cate-
goria delle sintomatiche, alla categoria cioé delle in-
termittenti ad elemento etiologico locale, non diatesico,
¢ per sé evidente che la terapia deve unicamente diri-
gersi contro | alterazione locale , coniro il vitium affe-
clae partis..

Combattere le lente parziali infiammazioni interne
od esterne a cui si vede attaccata la rinnovazione dei
parosismi febrili; rimovere il corpo straniero che le in-
trattiene , siccome accade in molti casi dt otite, larin-
gite , uretrite, cistite , metrite ecc.; procurare la riso-
luzione delli ingorghi, delle ipertrofie, delli indurimenti
che ne furono li effetti, ecco la terapia di tali febri,
la terapia antiflogistica, solvente, comuné con sole
modificazioni di grado, secondo la speci#lita dei casi.

Potendo perd giusta I' osservazione gia stata fatta
a pag. . . . . . il disordine locale primitivo alterare
secondariamente | azione di qualche emuntorio dell’ e-

22
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conomia ¢ cagionare cosi il trattenimento o I introdu-
zione nel sangue di materiali eterogenei capaci di su-
scitare e intrattenere upa febre intermittente diatesica,
si comprende come febri intermittenti apparéntemente
sintomatiche di lesioni locali debbansi talvolta, dopo il
frustraneo impiego degli antiflogistici, sopprimere coi
chinacei al pari delle diatesiche.
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TERAPIA

-

DELLE FEBRI INTERMITTENTI ORDI‘NARIE DIATESICHE

Per le intermittenti il di cui elemento etiologico ,
dietro la nozione della causa occasionale, la conside-
razione del periodo e dell’ ora di invasione dei paro-
sismi , 4’ esame dell’ ammalato ecc., si dovra ritenere
diatesico, inerente al sangue, sia poi egli semplice-
mente reumatico o reumatico-miasmatico, Bon una,
ma due sono le indicazioni fondamentali della cura :
1.2 combattere le alterazioni viscerali, 2.* impedire la
rinnovazione dei parosismi.- .

A sentire certi autori le febri intermittenti ordina-
rie non varrebbero la pena di tratlare particolarmente
del modo di curarle, perché molte volte guariscono da
sé senza aleuna sorta di- medicazione, perché anche i
non medici le sanno curare, perché uasi nessuno ne
muore, nemmeno uno in mille ammalati (V. Senac 1.
c. p. 200 ). Avanzare sl fatta proposizione, & ignorare
¢che si danno casi, € non rarissimi, in cui febri inter-
mitténli ordinarie , dopo ‘un vario numero di parosismi,
diventano perniciose , oppure da intermittenti si con-
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vertono in continue e terminano anche talora colla
morte dell’ individuo; che una moltitudine di affezioni
croniche dei visceri abdomfinali, conducenti non rare
volte all’ idrope e¢ al marasmo, riconoscono loro prima
origine in una febre intermittente stata trascurala o
trattata con inconveniente medicazione.

Un altro errore relativo alla terapia delle febri in-
termittenti & che non si debba imtraprenderne la cura
se non dopo parecchi parosismi. Creato dalla patologia
umorale e mantenuto dalla scuola di Stahl, questo er-
rore si trova ancora radicato nel volgo. Il quale, quanto,
generalmente, suole mostrarsi avverso alle dottrine e
alle pratiche della medicina attuale, alirettanto é con-
servatore di quelle professate una volta e che come
false e cattive gia da lunga pezza i medici abbando-
narono,

Se pertanto & vero, siccome ogni pratico deve ave-
re -osservato che, una febre intermittente benigna, di-
pendentemente- dalle disposizioni individuali, dalla na-
tura della causa, dal regime dell’ ammalato, puo, col
ripetersi de’ suoi parosismi, aggravarsi, sviluppare sin-
tomi pericolosi, mutarsi in continua e dar seguito a
morbositd viscerali, croniche, irremediabili, sara pur
forza convenire che, nelle contingenze febrili, di cui
parliamo, il medico deve essere sollecito pia che pud,
a restituire li organi nelle loro condizioni normali, a
regolarizzarne le fanzioni, a impedire quanto prima le
rinnovazioni dei parosismi.

La cara delle febri intermittenti diatesiche si ese-
guisce tanto nel tempo del parosismo, quanto in quello
della intermittenza. I mezzi terapeutici. che si ammini-
strano durante il parosismo, di regola, sono pin spe-
cialmente diretti contro I attualita delle alterazioni vi-
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scerali, e dei sintomi; mentre quelli che si mettono
in opera nel tempo della intermittenza mirano, per lo
pit1, ad impedire il ritorno del parosismo; dissi per lo pit,
giacché non rare volte, anche nel tempo della apires-
sia, il medico deve esclusivamente pensare a corregge-
re le condizioni morbose delli organi e non a troncare
i parosismi. La qual cosa egli deve fare tuite le volte
che, passato il parosismo, quesio O quel viscere da
segno di conservare tuttora qualche grado di irritazio-
ne e di congestione. )
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CURA DEL PAROSISMO.

Diversificano altresi i soccorsi lerapeutici secondo
che I’ ammalato si trova nello stadio del freddo, del
caldo, o del sudore. :

Lo stadio del freddo, trattandosi di intermitlenti
benigne, non esige quasi speciali provvedimenti. Il sa-
lasso , le immersioni e le affusioni fredde proposte da
alcuni come mezzi atti a far abortire il parosismo fe-
brile praticandoli nella attualita del freddo subirone la
condanna dell’ esperienza quali agenti inutili e molte
volte pericolosi.

Anche le bevande calde, pit 0 meno aromatiche
ed eccitanti, volgarmente credute buone a diminuire
le molestie del freddo e ad abbreviarne la durata, io
non le vidi mai soddisfare all’ intento; dovetti anzi
convinéermi che li ammalati i quali si lasciano indurre
ad usare bevande calde, cui essi generalmente avver-
sano, sono quindi Thaggiormente molestati dalle nausee,
dal vomito, dalla sete, dalla cefalea. Se si considera
che il freddo febrile ¢ principalmente I effetto dello
spasmo del cuore e che questo nasce dalla medesima
causa d’ onde derivano la sete, le nausee, il vomito,




343
vale a. dire dalla irritazione del’ ventricolo, & facile
persuadersi, anche @ priori, che le bhevande calde,
stimolanti “debbono piutlosto aumentare che diminuire
le molestie dello stadio del freddo, e contribuire altresi
ad aggravare i sintomi del periodo del caldo.

La copertura e le applicazioni calde alla periferia
del corpo sembrano momentaneamente mitigare la sen-
sazione di freddo; ma siccome non hanno potere di
sciogliere. lo spasmo cardiaco, né di riechiamare, finché
dura tale spasmo , all’ esterno del corpo il sangue ve-
noso che si trova congesto nel visceri e li opprime,
percid né meno esse recano alli ammalati tutto quel
sollievo che se ne aspetla; quello che giova indubia-
mente & il sottrarre [’ ammalato alle impressioni di
freddo- qualunque come quelle che, oltre Ja molestia
della sensazione, aumentano anche lo spasmo del cuore.

Ovespa intensita e la durata del freddo eccedano
cerli limiti » I’ ammalato vool essere $0CCOrso  siceoimne
vedremo trattando della cura delle intermittenti per-
niciose.

Lo stadio del caldo essendo quello in cui, le irri-
tazioni e congestioni viscerali raggiungono il  massimo
loro sviluppo e si rendono maggiormente palesi con
tutti i loro sintomi obiettivi e subiettivi, ¢ anche il
piit opportuno per poterle diagnosticare e combaltere.
La indicazione di doverle combattere "esiste tutte le
volte che quelle alterazioni sembrano superare i limiti

ordinarj e dar timore che possano compromettere la

integrita delli organi convertendosi in vere infiamma-
zionl. )

Per polere cio conoscere il medico diligente, istrui-
to ha ! esame dello stato delli organi, del grado di
lesione delle loro funzioni dentro’e fuori del parosismo;

it
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ha il periodo della febre, non che i cangiamenti che
suceessivamente avvengono tanto nel periodo, quanto
nella durata dei parosismi. I parosismi che vanno suc-
cessivamente aquistando maggiore estensione; una ter-
zana che da semplice ,si converte presto in doppia,

‘in quotidiana, indicano una intensild maggiore dell’ or-

dinario melle irritazioni e congestioni viscerali, il loro
progresso verso la infiammazione , la necessita di do-
verle combattere nella loro attualitd e fors” anche di
doverne quanto prima impedire le rinnovazioni. Quel-
I’ ammalato di febre intermittente che, anche nell’ in-
tervallo della apiressia, conserva il caltivo sapore della
bocea, la sete, I’inappetenza, un senso molesto all’e-
pigasirio , le urine scarse, molto colorite, calore ¢
dolore al capo, stanchezza, ecc. da segno che la irri-
tazione gastrica primitiva e quella secondaria del cer-
vello e del midollo spinale, non poterono intgramente
risolversi soito le evacuazioni critiche dell’nitimo sla-
dio del parosismo, che quindi vi & tendenza nelle me-
desime a farsi permanenti, a generare vera flogosi ¢,
per conseguenza, febre conlinua.,

Il mezzo terapeutico pilt diretto ed efficace a mo-
derare le irritazioni ¢ le congestioni acule dgi visceri,
a ridurle entro quei limiti in cui, facilmente e intera-
mente sotlo i sudori e le altre evacuazioni dello stadio
finale del parosismo possono risolversi, € la soltrazione
di sangue generale e locale. La preferenza dell’ uno
o dell’ altro modo di sottrazione si desume principal-
mente dalla prevalenza della irritazione gastrica primi-
tiva o di quella secondaria dell’ apparato cardiaco - va-
scolare.

Primeggiando i sintomi della ‘irritazione cardiaco-
vascolare, que’ sintomi che imprimono alla febre il cosi
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detto carattere infianimatorio , quali il targore e I ac-
censione del volto, 1 polst grandi e forti, in ammalati
giovani, robusti, i aspetto plettorico, tutti. i pratici
sono di accordo nel predicare U efficacia del salasso
eseguito nella attoalita del parosismo e precisaragnte
nello stadio del calore, nel mitigare 1 siptomi febrili e
in particolar® la cefalea, la sete, I’ ardore universale,
I’ oppressione e la dispnea superstiti al periodo  del
freddo , nell’ affrettare il sudore e con esso la risolu-
zione delle irritaziomi viscerali; quindi nell’ abbreviare
il parosismo e qualche volta anche nell’ impedirne ogni
ulteriore rinnovazione. .

Sono invece maggiormente pronunciati i sintomi
della irritazione primitiva del ventricolo, cioé I ansieta
e la sensibilith epigastrica, la sete, il sapore catlivo,
amaro della bdcca, dei rutti, la alterazione bianca,
gialla della lingua col rossore dei margini, le nausee,
i vomiti, il color giallicelo delli occhi, le urine scarse,
crocee , la. cefalea o le vertigini, la inquietudine, la de-
bolezza muscolare, a dir breve, i sintomi che costituisco-
no il carattere gastrico o gastrico-bilioso dei classici? In
tal caso la flebotomia non manchera il pia delle volte di
arrecare vantaggio, massime nelli individui robusti, di
buona eti; in generale perd i migliori successi nel com-
battere i sintomi gastrici e biliosi, nell’ abbreviare il pa-
rosismo o impedirne la rinnovazione, ‘sono riservali al
sanguisugio epigastrico, praticato anch’ esso nella altua-
lita e nel maggior vigore delle irvitazioni viscerali.

Tale perd non & la pratica pilt generalizzata fra i
medici. Nelle intermittenti in cui prevalgono i sintomti
testé ricordati della irritazione gastrica o gastrico-duo-
denale, essi stanno aspettando che il parosismo decli-
ni, onde agire subito contro lo stato saburrale con
emetici e catartici. L’errore in cui sono, chei sintiom

-
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gastrici e biliosi nascano da impurita delle prime vie,
provenienti dal di fuori o generatisi di dentro per al-
terazione € depravazione delli umori indigeni, mentre
non lascia loro pensare, né alla irritazione della mu-

_cosa gastrica e duodenale, che ne & la vera causa,

né al sovrano di lei rimedio, la sottrazione sanguigna
dai vasi capillari dell’ organo irritato, li Strascina al-
I uso ed all’ abuso dei purganti e delli emetici.

Dovunque prevalgano le irritazioni e le congestioni
nei visceri sotto o sopra diaframnfatici, al capo, al
midollo spinale o aitrove, siasi o no dovato praticare
sottrazioni di sangue, & sempre vantaggioso nello sta-
dio del caldo combattere I’ orgasmo, la sete, la cefa-
lea, che ne sono inseparabili, colle bibite di aqua
fredda, di limonata comune o tartarosa, coll’ allegge-
rire la copertura del letto, rinfrescare I aria della
stanza, rimovere le stimolazioni della luce, dei rurhori, ec.

Nel terzo ed ultimo stadio del parosismo, il medico
per lo pia ha-solo da vegliare che non vengano, co-
munque, contrariate le evacuazioni critiche della eco-
nomia e segnatamente il sudore.

Una causa molto atta ad impedire la eruzione del
sudore e quindi la perfetta risoluzione .delle irritazioni
viscerali, & lo stare fuori del letto durante il parosismo,
il che, con loro danno, si sforzano fare i ragazzi ed
altri individui robusti poco ragionevoli. .

Le impressioni di freddo alla pelle e le bevande ge-
lide nella attualita del sudore possono repentinamente
sopprimerlo.

' Se perd & dannoso contrariare o sopprimere il su-
dore nei modi che ho detto, Bon meno dannevole e
contraria alla facile e pronta risoluzione delle irritazioni
viscerali & la pratica volgare di forzare il sudore colla
enorme copertura del letto e le bevande calde stimolanti.
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CGURA DELLA INTERMITTENZA.

Venendo ora alla cura da praticarsi nel tempo in-
tercalare dei parosismi, & evidente , dietro quello che
& stato detto trattando della cura del parosismo, che
io debbo in primo luogo discorrere della medicazione
dei purgantl e dellir emetici.

Ho gia fatto notare che la indicazione dell’ uso di
questi agenti si suole desumere dalla presenza~dei sin-
tomi gastrici e hiliosi. Nella rozza o meglio nella nes-
suna fisiologia del volgo dei medici, 1 sintomi gasmcl
o biliosi non sono I’ effetto né I’ espressione dello stato
di irritazione o di flogosi della membrana mucosa del
ventricols e del duodeno; sono I’ effetto, i segni del-
I’ imbrattamento delli organi digerenti operato da “ma-
terie alimentari, da suechi gastrici; enterici, da muco,
bile, ecc. che hanno subito la degenerazione acida,
rancida, putrida. Ora, siccome nelle febri intermitienti
diatesiche , in forza della sede della loro alterauone
organica essenziale, 1 sintomi gastrici esistono sempre
con sole differenze di intensitd e di numero, -percid
la loro cura deve necessariamente. intraprendersi col
purgante o coll’ emetico.
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E questa pratica & passata talmente in consuetudine ,
che, guai a quel medico il quale osa sottrar sangue o -
amministrare il febrifugo senza aver prima purgate o,
come dicono, spazzate le prime vie. Delle recidive o
di tutti i mali che dopo mesi ed anni sopra vengono
all individuo cosi curato, da medici ¢ non medici si
incolpa il non aver purgato I’ ammalato.

Io qui non fard altro che esporre fedelmente li ef-
fetti dell’ uso dei purganti e delli emetici mella cura
delle febri intermittenti diatesiche delle varie stagiont,
quali li ho osservati senza prevenzione di sorta, in

-epoca anteriore -alla cognizione delle dottrine di Brous-

sais ed in paesi di risaja dove le intermittenti regnano
endemiche. -

Per ogni 50 febricitanti "a tipo di intermittenza,
quasi tutti terzanarii, in tempo di primavera e in prin-
cipio di estate, da 10 a 15 guarivano in seguito all’ u-
so di medicine catartiche ed emeto-catartiche; 3 o 4
senza nessun- trattamento; li altri sotto 1 uso delli
amari e dei chinacei. _

In egual numero di febricitanti dello stesso genere
ad estate inoltrata e nell’autunno, nemmeno uno guari-
to coi purganti o colli emetici; anzi sotto I’ uso ripe-
tuto del purgante molte terzane semplici convertite in
doppie, alcune in perniciose, altre in continue, insem-
ma precisamente quello che Baghvi riferisce di avere
osservato a Roma: « Ab adhibitis purgantibus febres in-
» termillentes statim fieri continuas ef si purgantia  repe-
» tantur, divturnas et lethales ». (V. Baglivi op. om.
Prax. med. lib. II, cap. X).

Fra le osservazioni registrate nel pii volte accen-
nato decennio, relativamente alle febri intermittenti,
vi & anche questa, cui, non passa.anno che non deb-
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ba rinnovare anche qui in Pavia nelle stagioni estiva
ed autunnale. Nei casi di terzane semplici fattesi dop-
pie o subentranti sotto 1’ uso reiterato dei purganti e
soppresse quindi coi chinacei, non & raro vedere la
febre rinnovarsi prestissimo, dopo uno, due, tre gior-
ni al pit tardi dal di lei arresto e, non pin a tipo
intermittente ; ma remittente. Col sanguisugio epigastri-
co, prontamente e largamente adoperato, si riesce an-
cora, il piu delle volte, a ridurre_la febre alla inter-
mittenza e all’ obbedienza della china; ma, omesso que-
sto potente mezzo antiflogistico, la febre si tiene alla
continuitd e termina talora colla morte.

La ragione fisiologica di questi fatti é evidente : La
irritazione e la congestione della mucosa gastrica, eon-
dizione patologica, fondamentale del parosismo febrile,
dalla ripetuta slimolazione dei purganti viene recata a
maggiore intensita; I’ uso successivo della china, pel
modo particolare di agire che le & proprio, di cui si
parlera a suo luogo, vale benissimo ad impedire mo-
mentaneamente la rinnovazione del parosismo febrile,
ma nulla affatto ad estinguere la irrilazione gastrica.
La quale continuando ed anzi probabilmente aumentan-

" do per opera delli stessi chimacei e delli alimenti, la

febre deve necessariamente riprodursi e tendere alla
continuitd. Ecco il perché, nei casi di cui parlai, do-
ve, per |’ abuso dei purganti, la febre da terzana sem-
plice si ¢ fatta doppia, o subentrante, il mezzo di im-
pedire che la soppressione che se ne .ottiene quindi
colla china, non sia momentanea, ma durevole, sla
nella soltrazione di sangue dall’ epigastrio, pralicata
antecedentemente , se si pud, o almeno contemporanea-
mente all’ uso del febrifugo; sottrazione la quale, se
prima dei purganii era vantaggiosa, 1 uso di -questi
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rese necessaria, non per altro se non per avere ina-
sprita ed elevata la irritazione gastrica a quel grado di
forza per cui non ¢ pin suscettibile di essere risolta
dalle evacuazioni critiche dell’ ultimo stadio del paro-
8ismo.

Che i purganti — ed anche il salasso — vincano
assai pit facilmente le intermittenti dj primavers che
non quelle di estate e di autunno, & un fatto lerapeu-
tico sanzionato da tutti i buoni osservatori da: Ippocrate
a noi. Restava a trovarne la spiegazione ; con la etio-
logia delle febri intermittenti fin {ui ssposta, credo di
essere in istato di darla,

E noto che le intermittenti diatesiche di primavera
e del principio di estate si generano senza il concorso
def miasma palustre, per le sole impressioni di freddo,
sopprimenti la escrezione catanea in attualita di eser-
cizio, d” onde il trattenimento di materiali organici di-
venuli escrementizj , eterogenei, e la creazione della
cosi detla diatesi reumatica del sangue ; dove che ad
cstate avanzita e nell’ antunno, alla produzione delle
intermittenti diatesiche, oltre le impressioni del freddo
e della umidita, oltre I’ alterazione reumatica , di re-
gola, concorre anche I’ assorbimento e J ingresso  nel
sangue del miasma palustre,

E altresi sperimentalmente noto che, sotto la im-
pressione di materiali eterogenci circolanti col sangue,
I" organo che, a preferenza delli altri, si suole scon-
certare ed irritare, & la mucosa gastl‘ica cd intestinale
¢ che la medesima tanto pit facilmente e fortemente
st irrita ed infiamma, quanto pitt quei materiali sono
di provenienza putrida.

Se pertanto nelle intermittenti di primavera, dova-
te a semplice dialesi reamatica, la mucosa gastrica si
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irrita per 2, in quelle di antunno , se sono di origine
reumatico-miasmatica , si irriterd per 4 o per 6. Que-
sta & la ragione per cui. nella medesima localita i sin-
tomi gasirici e biliosi sono, generalmente, pit pronun-
ciati nelle intermittenti dei mesi di agosto e di sel-
tembre che non in quelle di marzo ed aprile.

La perdita umorale, prodotta dal purgante o dal-
I’ emelico, pud essere atta a dissipare una irritazione
gastrica come 2, e non una come 4 o G; anzi non é
difficile comprendere che, in quest’ altimo caso, la ir-
ritazione gastrica che non poté esser tolta dalle eva-
cuazioni artificialmente procurate, sotto fa stimolazione
diretta del catartico o dell’ emetico, debba facilmente
aumentare ed innalzarsi alla potenza di vera infiamma-
zione, come pur troppo avviene tutte le volte che il
medico, essendusi ostinato ad agire coi purganti o colli
emetici, la febre da intermittente si fa continua.

Finalmente I’ indole molto meno cterogenea ed of-
fensiva, per li organi digerenti, dei materiali delt e-
screzione cutanea, trattenuti ¢ circolanti col sangue,
> onde nasecono, come si sa, le intermittenti diatesi-
che di primavera e del principio dell’ estate e la’ mag-
giore facilita che I economia deve quindi trovare a fi-
berarsene spontancamente , neutralizzandoli od elimi-
nandoli per la via de’ suoi emuntorii, ci spiegano le
gnarigioni spontanee che, non di rado, si osservano
nelle intermittenti di detta stagione, non che quelle
che si ottengono col semplice trattamento antiflogistico;
14 dove nelle estive ed autunnali, massime se epide-
miche , oltre che non si danno guarigioni spontanee,
le sottrazioni di sangue giovano bensi a correggere le
irritazioni e le congestioni viscerali, a mitigare 1 sil-
tomi, a semplificare la malatia; ma contro la rinnova-
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sione dei parosismi, di regola, siamo costretti impie-
gare la cura specifica.

La fisiologia adunque e I esperienza clinica si ae-
cordano nel condannare la pratica sin qui adottata nel-
F uso dei purganti e delli emetici contro le fcbri in-
termittenti ¢ nell’ autorizzarne una affatto opposta. Fi-
nora la medicazione emeto-catartica si & ritenuta tanto
pitt indicata, quanto pil propunciali si 0sservavano i
sintomi gastrici e biliosi, quindi maggiormente nelle in-
termittenti estive ed autunnali che in quelle di prima-
vera — Per noi invece i sintomi gastric. e biliost, non
potendo avere altro significato fuorl di quello di un
grado proporzionato di irritazione e di congestione delli
organi sottodiaframmaltici ed in ispecie della mucosa
gastrica e duodenale, ne viene di conseguenza, in quan-
to alla terapia, 1.° che con pochi gintomi gastrici po-
tremo vantaggiosamente giovarci della medicazione eme-
to-catartica, 2.° che da tale medicazione dovremo tanto
pit scrapolosamente astenerci, quanto pitt numerosi ¢
sviluppati saranno i sintomi gastrici e biliosi, 3.° che
in genere, all’uso dei purganti e delli emelici, dopo
Ja sottrazione di sangue, faremo luogo pil sovenli nel-
le intermittenti di primavera che non in quelle di estale
¢ d’ autunno.

Cid premesso, non sard ora difficile prevedere le
modificazioni a cui, la cura delle intermittenti ordina-
rie diatesiche da instituirsi nel tempo della apiressia ,
deve soggiacere nelle diverse stagioni e secondo che
le irritazioni viscerali si sono interamente 0 1O dissi-
pate col parosismo.

Nelle intermittenti dei mesi di febrajo, marzo, apri-
le, maggio, tatte le volte che anche durante 1 nter-
miltenza I ammalato presenta sintomi di sconcerto fun-
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zionale gastrico, cefalico, cardiaco-vascolare, segno in-
dubitato di qualche grado di irritazione primitiva o se-
condaria superstite al parosismo, il pensiero del me-
dico deve essere quello di far cessare quanto prima si
fatta alterazione, non solo mediante la quiete e la po-
ca 0 nessuna alimentazione, ma anche colla sottrazione
sanguigna generale o locale a norma della sede della
irritazione e della-qualita dell’ individuo e giusta le re-
gole superiormente tracciate.

Ma se, passato il parosismo, tulte le funzioni sono
rientrate nell’ ordine normale e, coll’ esame fisico delli
organi, pit nessun segno affatto si riscontra delle pre-
cedute irritazioni e congestioni viscerali, in tal caso
nessun bisogno esiste di parlicolare medicazione da
cseguirsi nel tempo della intermittenza. Basterd che
I’ ammalato sia tenuto alla quiete, alla tenue alimenta-
zione e che, mancando [’ escrezione intestinale, venga
questa sollecitata col clistere o col tartrato di magnesia.

La esperienza ci fa vedere che, nelle intermittenti
di primavera, alcuna volta il parosismo in cui fu pra-
ticata la sottrazione di sangue & 1 ultimo; che alire
volte si rinnova, ma sempre pil debole ed in ritardo,
per cui, anche in quest’ ultimo caso, la guarigione si
opera quasi sempre naturalmente senza i soccorsi del-
I’ arte ogni volta che influenze avverse non vengano a
contrariarla; e che finalmente nel caso, molto piu fre-
quente dei due contemplati, in cui il parosismo febrile
continua a rinnovarsi con eguale o crescente intensita
ed & necessario ricorrere al febrifugo, I’ ammalato non
corre quasi mai aleun pericolo.

AlU opposto nelle intermittenti dell’ estate avanzata
¢ dell’ autunno, il lempo della intermittenza esige quasi
sempre alcuna medicazione. Frequentemente é un punto
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di irritazione e di congestione viscerale , primitiva o
secondaria , rimasta superstile al parosismo, riconosci-
bile dalla inappetenza, dalle nausee, dal cattivo sapo-
re della bocca, dalla sete, dal colore subilterico del-
la congiuntiva dell’ occhio, della cute, dalle urihe
scarse, crocec , dal peso del capo , dalla debo-
lezza muscolare, dai polsi alquanto pil concitati e fre-
quenti del normale — che ¢i obbliga ad agire, duran-
te I’ apiressia, con sottrazioni di sangue locali dall’ e-
pigastrio o dal capo, colle bevande rifrescanti e a far
stare li ammalati al riposo del letto, all’ astinenza as-
soluta o alla dieta molto sottile. Altre volte & fa stiti-
chezza del ventre, esistente gia da parecchi giorni, che
stabilisce la necessitd di sgombrare li intestini dalle ac-
cumulate materie fecali col mezzo del clistere o di qual-
che blando catartico.

Nei casi infine dove ogni irritazione e congestione
viscerale si ¢ interamente risolta per opera delle de-
plezioni di sangue pralicate solio la effervescenza fe-
brile, o delle evacuazioni critiche spontanee del terzo
stadio del parosismo ; dove per conseguenza, cessata
la febre, tutto sembra essere rientrato nell’ ordine na-
turale , il medico il quale non ignora che nel sangue
del suo ammalato alberga un agente putrido tanto ete-
rogeneo, qual’ & il miasma palusire e che softo la di
lui impressione la mucosa gastrica non manchera dopo
un certo tempo di irritarsi di nuovo e forse pin for-
temente di prima e di produrre quindi un nuovo pa-
vosismo febrile, probabilmente pi grave delli anteriori,
non si lascia imporre da quell’ apparenie stato di gua-
rigione e pensa ad utilizzare il 4ompo dell’ apiressia,
a prevenire il nuovo sconcerto, mediante I’ amministra-
zione del febrifugo. .




DIAGNOSI E TERAPIA

DELLE FEBRI INTERMITTENTI PERNICIOSE.

DIAGNOSY,

La prima questione che e¢i si presenta al letto delli
ammalali nei casi di intermitlenti perniciose & questio-
ne di diagnosi. Dobbiamo prima di tutto saper decidere
se si tratta di perniciosa diatesica — semplicemente
reumatica 0 reumatico-miasmatica — ovvero di perni-
ciosa sintomatica di gualche grave lesione organica, di
perniciosa , come diceva Torti, a stabili wvitio affectae
partis. :

Che disorganizzazioni viscerali ed anche di parti
esterne , effetto di acute inflammazioni, come suppura-
zioni, ulcerazioni, gangrene; che ulcerazioni, rammol-
limenti, ascessi cronici, viscerali, formazioni scirrose,
cancerose , tubercolari, allorché hanno raggiunto un
alto grado di evoluzione e lese profondamente la strut-
tura e le funzioni dei visceri in cui hanno sede, val-
gano , mediante le influenze simpatiche delli organi fra
di loro, a suscitare quell’ assieme di tarhe funzionali,
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cardiache, cerebro-spinali e gastrenteriche che, tanto
per la repentina invasione e sviluppo di gravi © peri-
colosi sintomi, quanto pel modo di soluzione e rinno-
~vazione spesse volte periodica dei medesimi, caratte-
rizza i parosismi delle febri intermittenti perniciose, é
un fatto della realtd del quale , dopo Torti "che fu il
primo ad osservarne chiari esempi, nessuno pit dubita.

Di queste perniciose adiatesiche decisamente sinto-
matiche di gravi lesioni organiche locali, molti casi di
diverse forme io ebbi occasione di vedere e traltare
nel lungo corso di mia pratica. Ne vidi di comatose ,
prodotte : da ascessi cerebrali lentamente formaltisi per
opera di parziale cronica cerebrile ; da gastro-duodeniti
lente con. rammollimento diffluente della milza, del fe-
gato; da ascessi di quest’ organo e della veseica uri-
naria; da spleno-flebiti otturanti tutte le divisioni della
vena splenica e il tronco della Porta; da vaste gangre-
ne delli arti consecutive a flemmoni spontanei e irau-
matici, ad amputazioni, ecc. Ne vidi di sincopali, di
cardialgiche, sincopali algide, di convulsive, periodiche
e non periodiche, dovute a rammollimenti con distru-
zione della mucosa della porzione esofagea del veatricolo
e de’ rispettivi vasi, con versamento € raccolta di san-
gue nero faligginoso nella cavita di quest’ organo; 2
degenerazioni Scirro-cancerose della parte pilorica del
medesimo , a lenta parziale metrite , a cancro uterino.

Li organi dove pill frequentemente, nei casi di per-
niciose sintomatiche, adiatesiche, di forma comatosa ,
cardialgica e sincopale algida, troviamo la lesione ana-
tomica procreatrice del subitaneo sconcerto funzionale
cardiaco-vascolare ed eucefalo-spinale,'che cosi da vici-
no minaccia la vita del’ammalato, sono i sottodiafram-
matici e specialmente it ventricolo.
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DIFFERENZE FSSENZIALL ED ACCIDENTAL!Y
TRA LI PERNICIOSE DIATESICHE ED ADIATESICHE O SINTOMATICHE.

1.° Le diatesiche sono suscettibili di pronta e per-
felta guarigione , mentre le sintomatiche , di regola,
sono foriere di morte.

9° 1 chinacei amministrati in tempo e in dose con-
veniente costituiscono il sicuro rimedio delle perniciose
Jiatesiche , 1a dove trattandosi di perniciose sintomati-
che, i chinacei non fanno altro, il pit delle volte, che
sospendere momentaneamente le rinnovazioni periodiche
e non periodiche dei pericolosi sintomi simnlanti i pa-
rosismi delle perniciose diatesiche ; ché, in quanto alle
lesioni organiche che ne sono la causa provocatrice ;
non solo i chinacei si mostrano impotenti a combatterle
¢ correggerle, ma soventi manifestamente , potente-
mente contribuiscono ad acerescerle e quindi ad acce-
lerare la perdita delli ammalati, segnatamente poi
quando le alterazioni morbose hanno sede nel ventri-
colo e nelli intestini. E, nei rari casi eccezionali di
perniciose sintomatiche, attaccate ad alterazioni orga-
niche non necessariamente letali dove I' ammalato pud
ancora essere condotto a guarigione, questa mnon si
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otliene mai coi chinacei, ma unicamente ed esclusiva-
mente col lraltamento antiflogistico.

3.2 Le perniciose diatesiche generalmente si mani-
festano in individui sani ed il parosismo in cui si svi-
luppano i sintomi perniciosi- suol essere preceduto da
2,3, 4 ed anche pitt parosismi di intermittente ordi-
naria. Non & perd raro che, fra i sintomi di questi
primi parosismi, simili a quelli dejle -intermittenti or-
dinarie , figuri di gia anche il sintoma pernicioso, ma
in una gradazione inferiore, si direbbe in miniatura,
ragion per cui facilmente sfugge alla osservazione del
medico che, altrimenti, avvedendosene in tempo, po-
trebbe impedire lo sviluppo della perniciosas; cOS1 Uit
insolita sonnolenza dell’ ammalato; il vaniloquio  pas-
saggiero nel tempo del calore febrile; il vomito con
aleuna dejezione alvina liquida; il freddo, I’ ansieta
epigastrica che eccedano alquanto i limiti ordinari su-
Dito nei primi parosismi, sogliono essere i forieri, ra-
re volte avvertiti, delle perniciose comatosa, delirante,
colerica, eardialgica, sincopale, algida, ecc.

Al opposto le perniciose adiatesiche si manifestano
in individui gia ammalati in modo cronico od acuto ¢
I jnvasione dei pericolosi sintomi, simulanti un  paro-
sismo di perniciosa diatesica, non & solitamenle prece-
duta da parosismi di intermittente ordinaria.

Esempj = Erano gid parccchi mesi che un  nego-
ziante avea perduto la sua consuefa alacrita e visibil-
mente decadeva nel suo fisico, soffrendo cefalee, ver-
ligini e debolezza universale. Finalmente, nel mese di
gennajo; attacchi apoplettiformi, paralisi imperfetta dei
muscoli di una meta del corpo, compresi quelli “della
lingua, indebolimento della intelligenza e poca 0 mes-
suna febre. In questo stato ¢ preso repentinamente da
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Cbrividi di freddo, febre gagliarda e d8lirie; all’ appari-
re di copioso sudore al capo e al collo, appena sensi-
bile. alle parti inferiori, i nuovi sintomi vanno in di-
minuzione e cessano. Si ricorre al solfatv di chinina
e I ammalato diviene nuovamente delirante, poi coma-
l0oso e muore. :

All' esame anatomico si trova un ascesso nel lobo
medio del cervelio che puo capire un bell’ ovo di pic-
cione , & onde, rotta la membrana piegenica, il pus
erasi in ultimo fatio strada al corrispondente venltrico-
lo laterale. Quello che vidi succedere nel caso di ce-
rebrite parziale testé narrato, con poche differenze di
ordine affatto secondario, osservai pure in casi di me-
ningiti subacute cerebrali e spinali che non si erano
potute impedire di dar luogo al trasudamento piogeni-
co. Una signora sui 40 anni, d’ animo molto delicato
¢ sensibile, in conseguenza di forti e non interrotti
dispiaceri domestici, perde I’ appetito, fa digestioni dif-
ficili , lunghe , dolorose, dimagra sensibilmente e infine
& tormentata da dolori epigastrici e da scosse conval-
sive di tutto il -corpo, rvicorrenti principalmente di not-
te. Nl regime tonico, stimolante che le viene suggerito,
aggrava manifestamente tutti i suoi mali. Per cui visi-
tata da altri medici, viene assoggettata alla tura anti-
flogistica della lenta gastrite, con "cui si libera dalla
epigastralgia, dai tremori, riaquista alcun poco 1" appe-
tito e la dispepsia & resa minore. Perd all’ occasione
di nuovi dispiaceri, }i accennati sintomi non mancano
mai di riprodursi, se non in tutto, almeno in parte.
Fortanatamente cessa la causa del dispiaceri domestici
e presto li incomodi di stomaco fanno silenzio anch’es-
si, per non farsi sentire che debolmente dietro qual-
che, anche leggero, disordine dietetico. Cid non ostante
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la donna va progressivamente guadagnando mell” appe-
tito , nelle digestioni e nella nutrizione del di lei cor-
po. Dopo due anni, nuove e piu dolorose contrarieta
domestiche; subito un violento attacco di epigastralgia,
inappetenza perfetla, nausee, vomiturizione, secchezza
di bocea, sete, urine scarse, itierizia, febre. Sotto la
medicazione di un piceolo salasso, di due applicazioni
di sanguisughe all’ epigastrio, dell’ astinenza assoluta e
delle bevande rifrescanti la gastralgia si mitiga e tace
quasi del tufto, la febre si estingue, T itterizia dimi-
noisce e le urine si fanno pit copiose, ueno dense e
meno colorite. Ma la prima volta che la paziente si
attenta a cibarsi di poca zuppa, ¢ subitamente riassa-
lita da dolore epigastrico ripetuto qual’ eco alla spina
del dorso, cost atroce da produrre sincope e raffred-
damento universale del corpo. Riaccesa quindi la febre,
I’ itterizia fatla piu carica, rinnovati la secchezza della
bocca, la sete, le nausee, spesso il vomito, e deje-
zioni alvine fetentissime contenenti grumi di una ma-
teria di color nero fuligginoso. Si ritorna al tratlamen-
to antiflogistico di prima, eccetto il salasso; ma con
nessun giovamento ; giacché 1" avversione al cibo, la
sete, la secchezza di bocea e dei denti, al segno che
la lingua, parlando, si attacca al palato, il fetore del-
I alito, la prostrazione delle forze, la itterizia vanno
crescendo; v’ ha senso .continuo di pienezza di stoma-
co e il ventre si fa meteoritico, dolente al tatto nella
regione ipogasirica. In questo stato di cose (& il me-
se¢ di marzo ) alle ‘ore cinque’ del mattino 1" inferma
& assalita da freddo universale cosi forte che il tremi-
to convulsivo dei muscoli agita tutto il corpo ¢ fa bat-
tere una contro I altra-le mascelle, e nel menire che
¢ tormentata da interno ardore divien fredda all’ ester-




i

361

no; i polsi si fanno frequentissimi, piccoli, quasi im-
percettibili, li occhi incavati, I’ ansietd epigastrica ine-
sprimibile. E soccorsa al momento colle inalazioni dei
vapori di aceto e di ammoniaca, I’ applicazione esterna
del calore, le fregagioni secche alli arti, al tronca, con
qualche cucchiajata di brodo e vino e di una mistura
di aque aromatiche e laudano. Dopo tre ore di insi-
stenza nell’ amministrazione dei detti sussidj la costri-
zione spasmodica del cuore comincia-a cedere; poco
a poco si svilappano i polsi, cessa lo stato algido este-
riore e la pelle si fa umida di sudore, ma parzialmen-
te nella 'sola meta superiore del corpo. Si propone
P uso del solfato di chinina onde ostare alla rionnova-
sione del superato parosismo di perniciosa sincopale
algida. ) :

Non vedendo possibilita di salvare altrimenti I am-
malata, nessuno si oppone al tentativo del solfato di
chinina. Perd in considerazione dello stato del ventri-
colo il rimedio si applica prima per clistere e poi an-
che per bocea, finché tra un atrio e I altro se ne so-
no introdotti 48 grani nelle 24 ove. Né il di successi-
vo né I altro alcun nuovo parosismo. Persistono pero,
con qualche progressivo aumento, la sete, la secchez-
za della lingua, U” asciutto dei denti, il meteorismo,

il singhiozzo, la grande prostrazione delle forze, 1 in-

soffribile fetore dell’ alito, I intolleranza del ventricolo
per le bevande come per un solo cucchiajo di" brodo
coi polsi piccoli dai 400 ai 110. Inoltre il capo conti-
nuamente pin caldo del normale, qualche tendenza al
sopore, integra la mente, deperimento universale. Al
sesto giorno di tale stato e verso la medesima ora an-
timeridiana, invasione di tutti i sintomi di un paro-
sismo di perniciosa sincopale algida, precisamente co-
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me P altra volta esclusa la cardialgia, che ora manca.
Dopo quatiro ore di slato algido sincopale e mentre
lo spasmo cardiaco sembra cominei a cedere e le ca-
rotidi a pulsare pit sensibilmente, la faccia da pallida,
estenuata, cadaverica  che era, si fa rossa, targida o
poi livida coll’ occhio sporgente, V ammalata cade in
letargo e muore.

Autossia. = Trasudamento plastico peritoneale di
consistenza gelatinosa nelle regioni iliaca destra ed ipo-
gastrica che agglutina fra di foro le anse intestinali ivi
locate; injezione sanguigna del peritoneo viscerale o
parictale di dette regioni; un boccale di sangue liqui-
do, color fuliggine, nel ventricolo; in minor copia se
ne trova anche nel duodeno e nel principio del digiu-
no ; la mucosa dei contorni dell’ orificio del cardia
rossa, finamente injettata, quella del fondo ceco ram-
mollita, assottigliata e per un largo tratto di quattro o
cinque pollici distrutta ; la restante mucosa r0ssa, in-
jettata, i folliceti ingrossati , in «uelia del duodeno in-
jezione ad arborizzazione (1).

(1) La esistenza, nel ventricolo ¢ negli intestini di individui
mort per ramunrollimento e distruzione della membrana nucosa
del ventricolo, di una maggiore o minore quantita di savgue
liquido , nero, fuligginoso & un fatto assai pin freguente di quel--
lo che si. crede comunemente. Giusta le osservazioni — Mem.
D Rumnmollissenent avec amincissement el de la destruction de
la membrane mugueuse de I estomac — di Lovis, il rammolli-
mento della mucosa dello stomaco si troverebbe in cirea il do-
dicesimo dei cadaveri che si tagliano. Ora la presenza di san-
gue liquido nero fuligginoso nel cavo del ventricolo e degli in-
testini, giusta le nostre osservazioni si verifica nella meta cirea
dei casi di rammollimento con distruzione della mucosa gastri-
ca. Fa meraviglia che un faito tanto ovvio e di cosi facile rico-
woseimento sia sfuggito interamente alle indagini di Lovis ¢ che lo
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Un’ altra signora, piuttosto inoltrata negli anni,
usa a vivere lautamcnte ¢ in mezzo alle prosperitd,
in conseguenza di disgusti provati in famiglia, ammala
di febre gastrica e ne guarisce conservando pero, anche
dopo mesi, i segni di un notabile decadimento disico.
Le avviene inoltre dopo la delta malatia che, se eccede
minimamente nel mangiare o prova alcuna contrarieta,
perde subito I appetito e sofire dolori di stomaco, sa-
pore cattivo della bocca, dispepsia, da cui non si li-
bera, se non mediante I'uso simultaneo di -medicine
purganti, del salasso o delle sanguisughe e della-dieta.
Ultimamente (nel mese di agosto) in seguito appunto
ad un disordine di bocca e, previt il malessere di alcu-
ni giorni e i dolori contusivi di tutto il corpo, ¢ assa-
lita da freddo febrile pinttosto forte e durevole, da
cefalea, sete, ece, e, sviluppatosi il calore, delira. Do-
po 42 o 14 ore dall’ invasione del freddo la cute si fa
umida sudorale con diminuzione, ma non scomparsa
totale, degli accennati sintomi.

Senza farsi molto carico dello stato (]B(‘ll organi e
senza aspettare altri parosismi, il medico giudica di

stesso Gruvedlhier non ne abbia compreso U importanza. E un
avvenimento cosi frequente nei rammoliimenti evonici e subacuti
della mucosa del ventricolo, che io ho potuto clinicamente stu-
diarnc la semelologia e farni capace di diagnosticarlo con sicu-
rezza nel vivo, siccome gia feci in parcechi casi. Quel sangue,
se viene rigettato dagli ammalati per bocea, il che avviene di
raro, manda odore di semplice lavatura di carne. Se invece
passa per seccsso dopo di aver percorso il canale degli intestini,
il che & piu frequente, esala odore putrido, ributtaunte, che
si comunica rapidamente a tutto un uppartamento, ¢ dura a
lungo. Spero di potere a suo tempo mettere in pubblico le osser-
vazioni che su questo particolare abbiamo raceolto io. ¢ mio
fratelle Dott. Giovanni.
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perniciosa e intraprende subito a curare col solfato di
chinina. Se non che, in ragione che si amministra il
rimedio, I’ ammalata diviene stupida, comatosa e per-
de interamente la conoscenza. Questo cangiamento di co-
se, colla faccia accesa, lurgida dell’ ammalata, 1 polsi
forti, inducono i curanti a ricorrere ripetutamente al
salasso ed alle sanguisughe applicate al capo, da cui
si ottiene presto il non sperato vantaggio di dissipare il
coma e restituire I intelligenza, superstiti perd wh non
lieve grado di febre, la cefalea e la -sete. Dopo due
giorni- di questo andamento, una subita esacerbazione
febrile con rinnovazione del coma. Si ynole vedere in
cid un nuovo parosismo di_perniciosa, per cui, senza
attendere il sudore e la remissione della febre, pode-
rose dosi di solfato di chinina si fanno trangugiare
alla insciente inferma, che, fattasi di. nuovo letargica,
muore nel secondo giorno di tale trattamento. L’ esame
anatomico non venne istituito.

Le perniciose intermittenti periodiche, sincopali da
cancro del ventricolo, cardialgica sincopale da cancro
uterino, le di cui slorie furono consegnate a pag. ...
appartengono anch’ esse alla categoria delle perniciose
sintomatiche di lesioni organiche locali. Ai sin qui ri-
feriti esempj di tali perpiciose, potrei aggiungerne tanti
altri e specialmente due di perniciosa letargica da me
veduti; uno in un caso di cistite lenta, dove la muco-
sa vescicale avea fatto ernia a traverso la tonmaca mu-
scolare e dato lnogo alla formazione di parecchi asces-
si alla circonferenza dell’ organo con grande aumento
del di Iui volume; I’ altro durante la gangrenescenza
di un enorme flemmone di tutto il braccio, e final-
mente una moltitudine di invasioni repentine ¢ rinno-
vazioni periodiche ¢ non periodiche di tutti i sintomi
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caratteristici dei parosismi di perniciosa sincopale-algi-
da, successe in 4. e B.* settimana del corso di ga-
strenteriti acute, tifoidee, quando la mucosa dell’ ileo
e del colon trovavasi gid largamente e -profondamente
ulcerata, gli ammalati, guasti da decubiti gangrenosi,
ridotti al massimo della emaciazione. Sotto I’ uso del
solfato di chinina le rinnovazioni degli accennati sinto-
mi perniciosi furono, & vero, momentaneamente inter-
rotte ; ma nessuno di quelli ammalati’ poté esser sal-
vato. Credo perd che gli addotti esempj siano pia che
sufficienti a dimostrare le differenze che esistono tra
le perniciose diatesichc e le adiatesiche™ in relazione
principalmente allo stato fisico anteriore delli individui
che sorprendono e al modo con cyi invadono ; non che
ad illuminare ed ajutare il medico a farne, non solo
la diagnosi differenziale, ma anche la prognosi che me-
ritano {1).

(1) Le perniciose sintomatiche, nei casi in eui, le lesioni
organiche csistono fuori del cranio e del canale delle vertebre,
sono tatte I’ effetto della irritagione dai focolari di disorganizza-
zione repentinamente trasmesse al centro nervoso ¢ da questo
in alcuni casi ritenuta ed in altri rviflessa sopra. il cuore, il ven-
tricolo , cee. d” onde, nel primo caso i sintomi del coma, del
delirio, delle convulsioni, e nel secondo caso lo spasmo cardia-
co, la sincope, 1" algore, la gastralgia ?

Oppure ve n’ ha di quelle dove, nei focolari di disorganiz-
zazione si generano maleriali deleterii all’ economia i quali en-
trano comunque nel sangue e con csso, circolando per tatto il
corpo, vanno ad impressionare pessimamente gli organi princi-
pali della vita, cuore, polthoni, cervello, midollo spinale, ven-
tricolo, ecc. a sconcertarne gravemente I’ azione, a produrne i
sintomi perniciosi ?

L’ uno e I aliro modo di genesi dei sintomi perniciosi mi
sembra possibile : 11 primo modo, quello cioé delle semplici in-

fluenze irritative tra organi ed organi, & certo, € ‘evidente nei



i
|
|
i

366

® Le perniciose diatesiche, per un certo tempo
almeno del loro corso, sono intermittenti ¢ per lo piu
periodiche, e il periodo, a cui pin frequentemente  si
attengono, & il terzanario; ed anche quando la febre,
da intermittente che era, si & fatla remiltente, sicco-
me avviene quasi sempre dopo due o (re parosismi

casi di perniciose sintomatiche dove, I’ alterazione locale primi-
tiva, da cui parte I’ irritazione pel centro nervoso, non ha an-
cora operato aleuna disorganizzazione, siccome nel caso di per-
niciosa convulsiva prodotla da metrite lenta parziale del collo,
registrata a carte . . . .. e in quelli di intermittenti perniciose
dovwte al cateterismo.

L’ altro modo ¢ possibile in tutti i casi di perniciose, sin-
tomatiche di suppurazioni ed ulcerazioni viscerali di flebiti sup-
purate, gangrene, cancri, ecc.

In quesli casi i subilanei ¢ gravi sconcerti funzionali costi-
tuenti i sintomi perniciosi, essendo causati da un agente dele-
terio circolante col sangue e con esso universalizzato nell orga-
nismo, la perniciosa entrerebbe nella categoria delle diatesiche,
ma non delle diatesiche reumatiche o reumatico-miasmaliche ,
perfettamente guaribili colla china, bensi delle diatesiche a dia-
tesi purulenta, ganurumsa, cancerosa, ecc. non guaribili colla
china,

La possnbllila di questo fatto, cioé¢ di materiali eterogenei,
pit 0 meno offensivi alla economia che, introdoiti nel sanguc,
vanno a provocare subitaneamente tutto guel complesso di gravi
seoncerti funzionali che costituisce un parosismo di perniciosa,
risulta-non solo da innumerevoli fatti clinici, ma dnche dalla
osservazione di tutti quelli che si diedero a sperimentare, in-
Jjettando matevie di diversa natura mei vasi sanguigni di animali
vivenli. Incominciando da Baglivi, che fu dei primi ad intra-
prendere simili espericnze, fino a noi, notarono tulli come pri-
mo ¢ costante effetto dell” introduzione nel torrente della circo-
lazione di materie eterogenee, il raggrinzamento, il pallore della
petle, i polsi piceoli, frequenti, in una parola lo spasmo del
cuore.
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“perniciosi, le di lei esacerbazioni colle rinnovazioni ed
ingravescenze del sintoma pernicioso, conservano pii
0 meno chiaramente il primitivo periodo delfa febre con
anticipazioni pitt o meno grandi fino a tanto che I’ am-
malato non viene sottoposto al trattamento dei chinacei.

Al contrario nelie perniciose sintomatiche il pilt del-
le volte la febre non & né intermittente, né periodica
ed, essendo periodica, & pilt spesso quotidiana che
terzana. o - .

5.2 L7 eruzione dell’ orticaria io non la vidi se non
nel secondo stadio dei parosismi di perniciose diatesi-
che, per lo pit coleriche o disenteriche sanguigne pu-
tride , prima della apparizione dei sintomi di asfissia e
di algore, quando cioé la costrizione spasmodica del
cuore non ¢ peranco andata al punto da poter produr-
re questi sintomi, nel qual caso nessuno esantema cu--
taneo & pit possibile.

Nelle perniciose sintomatiche non vidi mai ombra

; di orticaria,
': 6.° Le perniciose -diatesiche , quanto sono frequenti
nelle regioni calde, umide, depresse, di mal’ aria e nel-
le stagioni delle grandi alternative di calori diarni e
freddi notturni — equinozio di autunno — altrettanto
si fanno rare sotto le opposte condizioni.

Le sintomatiche invece, essendo ‘il prodotto, di
cause non operanti dal di fuori, ma di alterazioni or-
ganiche locali-e, per lo pilt, di vere disorganizzazioni
di parti interne od esterne dell’ individuo , non si mo-
strano pit frequenti in una localita che in un’ altra,
d’estate o d’autonno di quello che d’ inverno o di pri-
mavera (1).

(1) Da cid, che le perniciose diatesiche, a differenza delie
sintomatiche , si mostrano in grande dipendenza dalle condizio-
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7.° Anche per ) ora di ingresso dei parosismi le
perniciose diatesiche @ le sintomatiche presentano una
differenza: Le diatesiche, obbedendo in cid alla mede-
sima legge delle intermiitenti ordinarie , i loro paro-
sismi entrano in ore diverse nei diversi tempi dell’ an-
no; in primavera di buon mattino; in estate verso mez-
zodi; in autunno e di inverno nelle ore vespertine e
a notte avanzata.

Al contrario nelle perniciose sintomatiche la regola
¢ che, in qualunque stagione, enlrino pill SPesso Verso
sera che in altre ore del giorno. Qui perd debbo far
osservare che la regola relativa a questa differenza &
tra quelle che patiscono frequenti eccezioni e che quin-
di, sopra il dato diagnostico che la medesima fornisce,

ni cosmico-telluriche sopra accennate, non si vorra certo inferi-
re, né che le perniciose che occorrono nei paési caldi depressi
di malaria, in tempo di estate ¢ di autunno, si dcbbano tutte
iqdistintamente:giudicare diatesiche, né chic quelle che si manife-
stano nelle regioni fredde, secche, montuose di buon’aria si deb-
bano esclusivamente ritenere sintomatiche. Nella parte etiologica
di questo lavoro & stato dimostrato, che le intermittenti diatesi-
che, puramente reamatiche, guaribili colla china, sono malatie
di tatti i tempi ¢ di tuuti i paesi, sotio gualungue grado di la-
titudine e longitudine essi si trovino, e cid per la ragione che,
la causa csteriore produttrice della diatesi reumatica — lc im-
pressioni di freddo sopprimenti I’ escrezione cutanea in attivitd
di esercizio — pud verificarsi ed essere operativa dovunque ed
in qualunque tempo. Ora, perché in qualche caso di queste in-
termittenti rcumatiche , per effetto di molta disposizione di que-
sto o di quell’ organo ad irritarsi ¢ congestionarsi, o di acei-
dentali straordinaric stimolazioni dei medesimi, non potranng,
anche in localitd di buon’ aria e nelle stagioni di inverno e di
primavera , quindi senza il minimo intervento di miasma palu-
stre, svilupparsi, durante il paresismo  febrile, sintomi perni-
ciosi, siccome ¢ confermato dall’ esperienza ?
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quando non sia avvalorato dal concorso di tutti o della
maggior parte degli altri, poco o nessuno & I’ assegna-
mento che il medico pud fare per la diagnosi dilferen-
ziale, di cai si tratta. Per esempio nei casi in cui la
lesione organica, causa della perniciosa sintomaliea, ha
sua sede negli organi della digestione, e sono 1 pin
frequenti, il tempo di ingresso dei parosismi & regola-
to principalmente da quello dell’ ingestione ¢ digestio-
ne degli alimenti. L osservazione c¢i fa vedere che i
sintomi locali e consensuali che sono I effetto di labo-
riose digestioni, si manifestano solitamente durante Ila
notte o subito al mattino. In ¢id sla la causa per cui,
in moll1 casi di perniciose sintomatiche di cancro del
ventricolo o del rammoliimento e distruzione della di
lui mucosa, i parosismi entrano di nolte o appena
giorno, qualunque sia la stagione.

8.” Nelle perniciose diatesiche la recidiva, o le re-
cidive — sia che dipendano dal non essere stata inte-
ramente estinta la diatesi semplicemente -reumatica o
reumatico-miasmatica, sia che nuove cause la abbiano
rigenerata — di regola sono di inlermittente ordinaria,
non perniciosa. La qual cosa & propria, non solo delle
perniciose intermittenti, ma anche delle remittenti,
siccome vedremo a sno luogo. Tanto nei casi di per-
niciose intermittenti a periodo di terzana doppia, pil
0 meno aceostantesi alla remittenza , ossia, come dice
Torti, al subingresso, quanto in quelli di perniciose
remittenti subito da principio o divenute tali successi-
vamente , le recidive solitamente sono di terzana sem-
plice.

Il contrario accade nelle perniciose sintomatiche.
In quesle invece non & raro osservare nei successivi
parosismi, rispetto al primoe, un mutamento di forma;
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vidi ciod nel secondo o nel terzo parosismo la sincope
e I’ algore surrogali alla cardialgia, il coma al delirio.
La causa di queste trasformazioni sta nel diventare pre-
valenti i sintomi delle alterazioni secondarie, consen-
suali, sopra i sintomi della alterazione primitiva, nelle
variazioni di estensione e di grado a cui soggiace Ila
congestione cerebrale, ecc.

Finaimente nei casi di perniciose sintomatiche di
gravi lesioni di organi che si possono sottoporre all’ e-
same dei sensi, la diagnosi, oltre la ricerca e la con-
siderazione delle differenze sin qui discorse, dovra pog-
giare sopra i risultamenti dell’ esplorazione fisica degli
organi, da cui il medico non polra mai dispensarsi.
Egli & dall’ esame fisico diligentemente istituito, massi-
me intorno gli organi che gia da tempo diedero indizj
di sofferenza, che il medico deve aspett'are la rivela-
zione della sede e della natura dell’ alterazione organica
causa della malatia, la vera bussola della diagnosi, della
prognosi e della terapia. Ché, sebbene nei casi di cui
si tratta, la terapia sia quasi sempre impotente a gua~
rire, pud se non altro, se & ben diretta, servire non
poco a mitigare i patimenti dell’ infermo, a prolungar-
ne la vita. :

Finird con una avvertenza di non lieve momento
nella questione terapeutica. La preesistenza alle inva-
sioni dei parosismi di perniciosa, di gravi dissesti orga-
nici locali, acuti o cronici, indicati dalle precedenti
sofferenze dell’ individuo e confermati ora dall’ esame
fisico non prova sempre che li attuali parosismi perni-
ciosi sono onninamente cd -esclusivamente dipendenti
dal vizio organico locale. L’ individuo pud essersi re-
centemente esposto a ‘contrarre la diatesi reumatica o
reumatico-miasmatica e i nuovi accessi di perniciosa
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possono percid trovarsi in rapporto causale, non colle
alterazioni organiche preesistenti, ma colla alterazione
generale del sangues L’ esame minuto del caso in tutti
i suoi elemenli, etiologico, sintomatico , fisico-organico
e Puso dei criterj diagnostici, piu sopra indicati; sono
li unici mezzi con cui il medico deve in simili casi
procedere alla urgente soluzione del grave problema,
soluzione con cui & necessariamente connessa la deter-
minazione del genere di trattamenlo curativo da adot-
tarsi.
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TERAPIA

DLELLE PERNICIOSE PIATESICHE,

Combatiere le alterazioni viscerali; ostare alle rin-
novazioni del parosismo, ecco, siccome nelle intermit-
tentt ordinarie, le cardinali indicazioni della cura delle
perniciose diatesiche.

La prima indicazione si adempie principalmente
nella attualith dell’ accesso; la seconda, quando & per-
messo , dopo I’ accesso. Qui perd la cura delle perni-
ciose , rispetto a quella delle intermittenti ordinarie ,
subisce il piu delle volte una ragguardevole differenza.
La grande intensita cui, nei parosismi delle perniciose ,
rapidamente aquistano le irritazioni e le iperemie ga-
strenteriche , cefalo-spinali e cardiaco-vascolari e il for-
midabile disordine che repentinamente ne deriva alle
indispensabili funzioni dei ceniri nervosi, del cuore,
dei polmoni ecc., capace Ji estinguere la vita subilo
nei primi parosismi della malatia, oltre una maggiore
prontezza ed energia di cora, i genere, esigono, a
differenza delle intermittenti ordinarie, speciali istanta-
nei provvedimenti. Trattandosi di intermittenti ordina-
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rie, solitamente il medico puo, durante il parosismo,
rimanersi semplice spettatore e riservarsi ad agire
esclusivafnente nel tgmpo intercalare ; ma, essendo il
caso di intermittente perniciosa, deve con ogni soler-
zia soccorrere I’ ammalato nella attualita del parogismo,
onde impedire che resti vittima del disordine funzio-
nale, del sintoma pernicioso; tanto piit ehe, nelle per-
niciose diatesiche, finché sono intermittenti, I” amma-
lato, superato che abbia il parosismo, ha sicurczza
di guarigione. )
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CURA DELL’ ACCUSSO.

Quantunque I’ osservazione clinica e U anatomia pa-
tologica ci abbiano dimostrato che le alterazioni visce-
rali, primitive e secondarie , sono di identica natura
in tutte le perniciose diatesiche ; tuttavia nella attualitd
dell’ accesso ci si presentano presso i varj ammalati
tali sintomatiche differenze, che ci obbligano soccorrerti
con mezzi terapeutici di diversa, anzi di opposta az10-
ne, li uni cioe cogh antiflogistici, come sottrazioni di
sangue , freddo, revellenti ece., gl altri cogli eccitanti,
come Opio , Vino, acqua di cannella, brodo, fregagioni,
calore , rubefacienti, ecc. '

Cio & tanto vero che, in rapporlo alle sintomatiche
differenze che le varie specie di perniciose offrono nei
loro parosismi, possono empiricamente ridarsi a due
forme generall, ¢iod alla forma infiammatoria ed alla
forma asfittico-adinamica. Le perniciose, cefalalgica, co-
matosa, apoplettica, delirante, convulsiva, peripneumo-
nica, metrorragica, ecc. Si riferiscono alla forma infiam-
matoria; le sincopali, algide, cardialgiche , coleriche ,
disenteriche, ecc. alla forma asfittico-adinamica.

In quelle della forma infiammatoria, al freddo ini-
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ziale del parosismo, alla piccolezza dei polsi, al pallo-

re cutaneo, caratteristici del primo stadio, succedono,
pit 0 meno presto, il calore ‘e il turgore periferici
maggiori del normale, i polsi forti, svilappati e le con-
gestioni , cerebro-spinale , polmonare , uterina, ecc.
causa della forte cefalea, del coma, della paralisi, del
delirio , delle convulsioni, della tosse, dello sputo san-
guigno , della dispnea, del dolore toracico, della me-
trorragia, si rendono manifeste coi proprj caratteristici
fenomeni del rossore , dell’ aumentato calore , della piu
forte pulsazione arteriosa, del turgore, talora del dolo-
re, della crepitazione polmonare, della emorragia.

Mentre in quelle della forma adinamica la depres-
sione dei polsi, del calore e del turgore periferico e
I’ interna oppressione con cui entrd il parosismo, non
vengono mai rimpiazzati dagli opposti sintomi proprj
dello stadio del calore, ma vanno anzi il pid delle vol-
te crescendo in modo, che i polsi si rendono impercet-
tibili, i deliquj continui, gli occhi incavati, la cute
fredda, coperta di sudori viscidi parziali, la interna
oppressione massima, ineffabile, la respirazione Sospi-
riosa, la faccia cadaverica.

Tanta differenza di forma esteriore nei parosisimi
delle perniciose diatesiche , quando la patojogica primi-
tiva condizione delle medesime & identica in tutte per
sede -—— ventricolo — e per natura — irritazione e
congestione , V. pag. .. .. . — Dod deriva da altro
se non dalla specialita dell’ organo 0 degli organi in
cui prevale I’ irritazione secondaria consensuale. Dove
questa, per le ragioni sviluppate altrove ( )
va a farsi prevalente sopra i tessuti periferici del cer-
vello ¢ del midollo spinale, sopra gli organi respirato-
rj, I utero ecc., il cuore ordinariamente conserva la
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“propria liberta di sistole e di diastole, vi ha sviluppo

e vera esagerazione febrile della’ forza e frequenza dei
polsi e della calorificazione, e gli organi, a cui si rife-
riscono i sintomi parniciosi, non Mancano mai, come
si & detto, di presentare i segni clinici della iperemia;
cosi & di fatto nelle perniciose, cefalalgica, comatosa,
apoplettica , frenetica, convulsiva, peripneumonica, me-
trorragica.

Dove all’ opposto la stimolazione simpatica, secon-

‘daria, dai centri nervosi viene maggiormente riflessa
s 2D

sul cuore e si fa ivi prevalente, il modo con cui que-
st’ organo manifesta il suo repentino irvitarsi, essendo
la costrizione spasmodica (. . . . .) De consegue che,
i -ventricoli del cuore, perduta la liberta di diastole,
non possano pil ammettere, O solo in parte, il sangue
reduce per le vene cave ¢ polmonari; che quello delle
vene cave non possa attraversare 1 polmoni per essere
convertito in sangue arterioso e debba invece regurgi-
tare e stagnare“nelle vene del capo, delle verlebre e
dei visceri abdominali, @’ onde lo stupore, la prostra-
zione delle forze, la gran sete, " interno ardore, il
singhiozzo e I ineflabile oppressione degli ammalali; e
che per la medesima ragione anche il sangue importa-
to dalle vene polmonari sia impedito di tragittare nel-
I aorta e distribuirsi alle varie parti del corpo. Per
cui, cervello, midollo spinale, cute e tatti gli altri or-
gani, nen ricevendo pil, o solo 1n minima parte, san-
gue -arterioso, debhono necessariamente  difettare del
principale elemento di loro azione; quindi il subitaneo
decadimento delle forze, la scomparsa del turgore
vitale , il raffreddamento e il pallore cadaverico, i de-
liquj, in una parola il guadro sintomatico che offrono
gli ammalati sotto i parosismi delle perniciose sincopale,
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algida , cardialgica , colerica , - disenterica, ecc. finche
dura la spasmodica costrizione del caore (1)

Ho cieduto di dover richiamare questi particolari
clinici e fisiologici, perché servono a chiarire la causa
onde nasee che i parosismi delle perniciose vestano,
quando la forma infiammatoria e quando la “forma
asfittico-adinamica e vogliano per conseguenza e€ssere
combattuti ora cogli antiflogistici ed ora cogli eceilanti,
quantungue I’ alterazione "essenziale primitiva sia iden-
tica in tutte per sede e per natura.

Del resto, sebbene per le due forme generali, te-
sté discorse, che sogliono vestire i parosismi delle per-
piciose, a due essenzialmente si ridncano i modi di soe-
correre gli ammalati nell” altualita del parosismo, tuttavia
la’ specialitd di certi maligni sinlomi pud esigere non
solo particolari modificazioni nelle applicazioni terapeu-
tiche, ma anche I’ impiego di soccors affatto speciali,
siccome vedremo fra peco. .

A. Forma infiammatoria. — Aleuni aatori, fondan-
dosi sopra la considerazione, in sé giusta, che, nelle

(1) Debbo qni ripetere I* avvertenza gia data riguardo alle
singole forme di perniciose, cioé , non doversi. credere che le
due forme generali, di cul sto discorrendo, occorrano sempre
cosi distinte e separate fra di loro., che una ,esclilda necessaria-
mente i sintomi dell’ altra. Si danno aleuni rari casi in cui, 1
sintomi proprj della forma infiammatoria si immischiano a quel-
Ii della forma asfittico-adinamica e viceversa. Per esempio vidi
qualche volta nel 2.°, 3.7 0 . parosismo pernicioso, ai sinlo-
mi della cardialgia, della sincope, dell” algore e della quasi asfis-
sia, agginngersi quelli del delirio, delle convulsioni — V. Torti,
Therap. lib. 1V, cap. 1V, obs. VI, doet. Ferrari mut, — ed in
due easi, al sintoma del letargo associarsi pit tardi ed a paro-
sismo inoltrato, I algore e la gquasi asfissia, effetto della spa-
suodica costrizione del cuore — V. Torl. 1. c.-obs. Xt -

24"




378

perniciose i sintomi della.cefalalgia, del coma, dell’ a-
poplessia, della paralisi , del delirio, delle convulsioni,
del dolore toracico, della tosse, della dispnea, del-
P emoftoe, della metrorragia ecc., come cheé indubia-
mente esprimenti stato di irritazione e di congesiione
sanguigna degli organi a cui si riferiscono, sono perd
onninamente atlaccati al parosismo, perché vengono e
vanno con esso, e perchd, impedita comunque la,
rinnovazione del parosismo, cessano anch’ essi di ‘nlte-
riormente riprodursi, superflua, se non dannosa, sen-
tenziarono ogni medicazione antiflogistica diretta a com-
battere quei sintomi nella loro attualita, ed insegaa-
rono tutta I’ opera del medico dover essere rivoita
contro il ritorno di nuovi parosismi.

Senza voler negare a tale pratica non pochi- buoni .
successi, dalla ragione e pilt ancora- dai fatli, mi tro-
vo costretto condannarla siccome pericolosa. E vera-
mente , quale sicurezza pud avere il medico che, con-
gestioni sanguigne di cosi alto grado come quelle che,
sotto i parosismi delle perniciose, repentinamente si.
formano , al capo, al midollo spinale, ai polmoni; che
una emorragia uterina, intestinale, abbandonate a sé
stesse, non possano in quel medesimo parosismo rieseir
mortali , siccome pur troppo & avvenulo, 0 che, evi-
tato anche il prossimo pericolo, quelle congestioni non
siang per lasciare dietro di sé sconcerti indelebili, che,
trattandosi di organi di primo ordine e segnalamente
del cervello, non mancherebbero di divenire egualmen-
to funesti in un non lontano avvenire? Di fatti di que-
sta patura io ne osservai la mia parte; gli archivj della
scienza e specialmente i libri terzo. e quarto della im-
mortale opera di Torti ne recano preclari esempj.

Fra le annotazioni cliniche da me fatte durante il
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inio medico esercizio in paese di molte. febri intermit-
tenti, in epoca in cui, universalmente si medicava gui-
dandosi colla fallace bussola della diatesi dinamica ,
senza verun riguardo né ai sintomi ne agli organi a
cui si riferiscono, trovo: che non di raro aveva a trat-
tare individui sofferenti ostinate cefalee , verligini, in-
debolimenti mentals e muscolari, la di cui origine Ti-
saliva ad una febre intermittente superata da qualche
settimana o mese, dove, fra li altri sintomi del paro-
sismo , avevano specialmente figarato la straordinaria
cefalea o il coma; la qual febre era stata esclusivamen-
te curata colla china senza il minimo rispetto al sinto-
ma cefalico; che, fra i travagliati dalla cefalea ,- quelli

" che andaromo a guarigione, non Vi pervennero; se
non sotto il trattamento antiflogistico delle sottrazioni
di sangue e della sottile alimentazione; mentre (uast
tatti gli altri in cui la cefalea fu ribelle ad ogni cura,
dovettero pit o men presto soccombere di apoplessia;
o che finalmente di quelli i quali, solto il parosismo
febrile erano.stati oppressi dal coma e, troncala la
febre , avevano conservato un certo grado di debolezza
mentale ¢ muscolare o continuato a soffrire verligini,
alcuni guarirono , altri non poterono pia per tatto il
resto di loro vita vicuperare il pristino vigore mentale
e muscolare, altri infine perirono vitlime anch’ essi
della apoplessia. -

La meditazione di questi fatti e di quelli che ave-
va letti in Torti produsse in me il salutare effetto  di
farmi per tempo (1816) abbandonare la pericolosa
pratica dei diatesisti e di condurmi a quella suggerita
dalle alterazioni degli organi rivelate dall’ esame fisico
e insieme dalle lesioni funzionali dei medesimi, alla
pratica di Mercado , Morton , Torti, Senac. 1 quali nel-
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la cura delle intermittenti perniciose si proponevano
costantemente due scopi: uno di combaltere la ferocia
dei parosismi, ossia le congestioni viscerali colle sot-
trazioni di sangue ed alfri mezzi antiflogistiei, {* altro
di ostare alle rinnovazioni dei parosismi. La bontd di
tale pratica & ora cosl universalmente riconosciuta che
ogni ulteriore dimostrazione sarebbe superflua.

Tutte le volte pertanto che, sul bel principio o
nel mezzo di un parosismo di intermillente digtesica
vedo sopravvenire sintomi i quali indicano che 1’ inte-
ressamento di uno o dell’ altro centro nurvoso o di-
ambedue, eccede i limiti ordinarj, io-mi accingo su-
bito a .combatterli nella loro attualita & tanto pin sol-
lecitamente ed energicamente quanto pin grandi sono
I intensita e I’ estensione dei medesimi ¢ quanto pin
pronunciali scorgo i segni della iperemia capitale. Tali
sintomi consistono principalmente nel sopore, nella ce-
falalgia, nel delirio, nelle convulsioni.

1l sopore.varia di grado: talora non va piit in la
della semplice sonnolenza, facile ad essece interrolta;
I’ ammalalo risponde giusto e con una certa .prontezza
alle interrogazioni e poi torna ad assopirsi; alire volte
il sopore & piu profondo e difficile ad interrompersi,
le risposte sono -ancora giuste, ma tarde, incomplete,
le parole male articolate, le palpebre stentano . ad
aprirsi, I occhio- si vede incantato; I’ ammalato dimen-
tica da un istante all’ altro le dimande che gli si diri-
gono e le proprie sensazioni p. e. la sete, lo stimolo
di urinare, di emeltere le feci ecc.; alire volte final
mente il sopore & decisamente lctargico, I’ intelligenza
¢ affatto perduta, vi & insensibilita ad ogni stimolo,
persino a quello del fuoco e, come nell? apoplessia, la
respirazione é rumorosa, stertorosa. La disfagia, lo
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stridore dei denti, il singhiozzo per lo pit coesistono

con questo massimo grado di sopore.

Questi diversi gradi, a cui il sintoma del-sopore
pud progressivamente elevarsi nei successivi parosismi,
li vidi qualche volta percorsi in un unico parasismo
con grande pericolo dell’ ammalato. E per tali differen-
ze nel grado del sopore che alle perniciose di cui esso
& il sintoma speciale, caratteristico, furono dati gli
epiteti di comatose, letargiche, carotiche, apoplettiche.

La forma di perniciosa, di cui parliamo, ¢ la piu fre-
quente di tutte.

Qualche volta il gopore succede al delmo, quasi
mai il delirio al sopore.

La cefalalgia essendo uno dei pi costanti sinlomi
nel secondo stadio del parosismo delle intermittenti
ordinarie, non & mai caratleristica di un parosismo di
perniciosa, se non quando sale a tale inteasita che
I’ ammalato non pud trattemersi dal gridare, - dall’ agi-
tarsi. Ed egli & appunto sotto la forte agitazione del-
I ammalato che gli occhi si animano straordinariamen-
te, si fanno scintillanti, minacciosi, e scoppiano il de-
lirio e le convulsioni.

Ebbi perd ad osservare casi di perniciosa frenetica
dove il delirio si manifestd senza la. precedenza del-
I’ atroce cefalalgia. Nei giovani, oltre i soliti sintomi
dell’ iperemia capitale, quali il rossore e il turgore
della faccia, il calore del capo e la forte pulsazione
delle temporali, vidi pii volte I’ epistassi precedere ed
accompagnare il delirio. '

Nei giovani il delirio pi spesso si manifesta col canto,
coi tentativi di fuggire, di gettarsi dalle finestre ; nel

vecchi pitt frequentemente & ua delirio placido, una ma-

niera di inintelligibile borbottamento alternante talora
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col coma. Nelle persone di fempra nervosa, nelle fem-
mine principalmente, il delirio di cui parliamo suole
aggirarsi intorno particolari allucinazioni.

Trattandosi di individui giovani, robusti e di buon
sangue, non esito a praticare la flebotomia; ma sotto
le opposte circostanze soglio dare la - preferenza alla
sotlrazione sanguigna capillare col mezzo delle sangui-
sughe. In tal caso la sede in cui deve praticarsi la
soltrazione locale non & cosa indifferente. Di tegola
-vuol essere preferibilmente istituita alla sede dell’ alte-
- razione viscerale primitiva, all’ epigastrio. La prontezza
con cui sotto il sanguisugio epigastrico- eseguito nella
attualita del parosismo, si vedono, il pit delle volte,
dissiparsi il sopore, il delirio, le convulsioni, tiene
del prodigioso. Perd siccome i detti sintomi, segnata-
mente quando si presentano con eccessiva intensita ,
annunciano sempre un alto grado di irritazione e di
congestione sanguigna degli organi cefalo-spinali dovuto
talora alla sola”forza dell’ influenza irritativa simpatica
del ventricolo e piti spesso a prava disposizione degli
organi centrali dell’ innervazione o ad eventuali stimo-
lazioni sensoriali o fisiche dei medesimi, percio sono
da lodarsi i pratici i quali in siffatti casi sottraggono
sangue non solo dalla rete capillare dell’ epigastrio ,
ma anche da quelle del capo e del collo.

La maggior parte perd dei medici, nei casi di so-
pore, di delirio e di convolsioni che si manifestano
nel decorso di una febre qualunque, se & questione di
levare sangue dalla’ rete capillare esterna con sangui-
sughe o con scarificazioni, suole ancora pensare esclu-
sivamente al capo, e trascurare affatto I'irritazione ga-
strica primitiva; il perché troppo spesso debbo essere
testimonio del poco o nessun vantaggio che le dette
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operazioni fruttano limitandole alla sede delle conge-
stiont secondarie (A).

. (A) Qui finisce il manoseritto, composto di tanti fogli separati di quaitre
pagine ciascune, rinvenuti, ad eceezione dell’ nltimo, in una stessa cartella.
L’ ultimo foglio non & terminato ¢ porta delle cancellature, in guisa ‘da far
credere che dovesse esserc copiato prima che deposto nella cartella. Appresso
del medesimo foglio ne trovammo un altra contenente un’indice, che qui sotta
riproduciamo , di ¢io che forse I” autore intendeva sviluppare nel seguito. Nul-
¥ aliro essendosi rinvenuto circa questa materia, siamo indowli a credere che
I autore, avendo lc proprie idee gid completamente formate ed ordinate riguardo
nlla medesima , ed in ispecie riguardo alla parte che per ultima andava espo-
nendo , si risparmiasse la fatica di stendere dapprima la minata dell’ opera in-
tera, ed aundasse invece scrivendo e di mano in mano correggendo un foglio
per volta, in maniera da poter poi senz’ altro consegnare il manoscritto alla
stampa. A noi, testimoni del crescere degl’ impegni, specialmente professionali,
verificatosi negli ultini anni di swa vita, e dell infievolimento di sua salute ,
non fu meraviglia che, in occasione di altri straordinari lavori, abbia messo in
disparte quesfo sulle febri, lontano dal pensare che la sospensione da momen-
lanca sarebbe divenuta elerna. Sempre alieno dal parlare di sé e de’ suoi la-
vori, non ne disse parola nemmeno negli ullimi momenti; né a noi, sopraffatii
dalla minaceia di una sventura gravissima, la mente suggeriva di chicdecglicne
uotizie. Tuttavia ci ¢ earo sperare, che il lettore, avuto riguardo alle idee dis~
seminate nella parte qui pubblicata, al breve indice qui sotto esposto ed all’ e-
poca in cai il lavoro veniva scritto, abbin a trovare dati sufficienti per argo-~
mentave quali aggiunte, quali conclusioni I’ autore aveva in animo di fare.

. Nora pEcLl Ep1Tomt.

CURA DELLE FEBRI INTERMITTENTI PERNICIOSE DIATESICHE.
1.9 Nel tempo del parosismo.
A = Forma infiammatoria. .
Comatose, apoplettiche , ece.
Peripneumouniche , emoftoiche, vce.
Metrorragiche , entervagiche, cpistattiche , cce.
B = Forma asfittico-adinamica.
Sincopali, algide.
Cardialgiche.
Coleriche.
Disenteriche.
2.% Nel tempo dell intermittenza,
5.° Quando il tipo intermittente periodico o non periodice @
scomparso o ¢ confuso. '
CURS DELLE FEBRI PERNICIOSE DIATESICHE REMITTENTI.
CURA DELLE RECIDIVE.
DEL MODO D’ AGIRE DEI CHINACEL
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Nota degli, errori di stampa (1) B

—

ERRORE

" America

di origine

menzione

aleun” altra parte

rilevanti

peso

si diceva .

nella sede dell’ ivritazione
simpatica

formate di vescichetle
dalla sin qui conoscinta
protopia-:

produsse

CORREZIONE

dell’ America meridionale
di ogni origine’

speciale menzione

alevn’ altra

rilevati

peso quasi continuo

mi si diceva .

nella sede dell” irritazione primitiva sol-
tante, ovvero simullaneamente in essa
ed in quella dell’ jrvitazione simpatica

formate di tante vescichette

dulle sin qui conosciute

protopalia

produssi

(A) Sono indicali solanto gli ervori che potrebhero alterare il significalo ;
fra gli omunessi, aleuni eonsistono in leltere iniziali stampate col caraticre ma-
juscolo invece del minuscolo, ¢ viceversa, .

Gy Evitors
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