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PREFAZIONE

Lgregio dottor 6. . Drevzagli,

In agosto dello seorso anno. L9DT, rico-
Vel in omagwio il vosteo opuscealo estratto
dalla: Rivista critica ecv. eol titolo— 1. wli-
mentazione intensica wella g del tfo
addominale—e non ve ne mandai i rmera-
ziamenti per ignoranza del vostro indirizzo.

o 1o lessi con premura o grande inte—
resse, perche dal solo titolo compresi che
el trovavamo n una eonvinzione totalmento
confraria el opposta: onde dopo averlo
tetto, mi frullava di coutinue nella testa
il pensiero (i parteciparvi. per mezzo della
stampa. il pisultato della mia lunghissima
esperienza elinica i cirea GO anni: e nel
mese disettenthre sevuente serissi il pre-
seite articoly (che, per cause ndipendenti
dalla min volontd, non O potute finora pub-
blicare), nella speranza {Cindurvi a provar
lamia cura ed assicuraryi ohe o la mi-
aliore,

Per indurvi a questo sperimenta debho
farvi sapere che, Laureatomi nel eollegio
medico di Napoli, non potendo, per le vi-
cende politiche del IS48 in cui i trovai
compromesso, far carriera in Napoli, dove
ritivarmi i questo o paese di naseita, di
LGOD abitanti: dove aceettai, nel 1852, ta
codotta medica, che allora eva divisa dalla
chirurgica. DI poi nel 1854 aceetta) anche
quella di Visciano, dove ero obbligato a
recarmi in giorni alterni. La prima la tenni
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sino al 1877, e la seconda sino al 1860,
rinunziandovi per causa det briganftaggio,
essendone invasa la collina che separa i
due villagel e che dovevo attraversare,

A Visciano imparai a curar il dermo-
tito, come vi esporrd in altro apposito ar-
ticolo; ma il migliore, pili attento e piu
assiduo studio potei farlo qui, in questo
villaggio di nascita; perché ero solo, non
disturbato da colleghi, se non in casi ra-
rissimi; era per me come una clinica pri-
vata, poiche oltre alla buona volonta di
curar glinfermi con amore e disinteresse
(lo stipendio era di annue L. 165 nette),
presso i poveri ci rifondevo spesso qual-
che poco.

Per lo stesso motivo d’indurvi a provar
la mia eura, debbo aggiungere, che, essendo
stato educato nella vecchia scuola e non
trascurando mai di mantenermi al corrente
del progresso delia medicina e delle scienze
aflini, mi sono trovato nella favorevole
condizione di poter meglio valutare il buono
dell’una e dellaltra scuola. E per darvene
una pruova mi trovo nella necessita di farvi
anche sapere, che per parecchi anni fui
collaboratore del Morgagni sin dall’ inizio
della sus fondazione; e di poi della « Gaz-
zelta degli ospitali di Milano » sino a circa
20 anni fa.

Casamarciano ottobre 1907.

Dott. OTTAVIO DE STEFANO
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Corso, durata e cura dell’ileotifo

Io non so se sapete, egregio collega,
che sino a tutta la prima metd del secolo
XIX°, si riteneva che il tifo era unico;
tanto vero che nella vecchia scuola la
maggior parte dei maestri prendevano a
modello nell’ insegnamento la deserizione
esauriente che ne aveva fatto Hyldebrand.

Allora si riteneva che esso aveva una
durata di tre settenarii, ognuno dei quali
rappresentava uno stadio, una fase neces-
saria nello svolgimento del processo tifoso.
Il primo si diceva gastrico, perche predo-
minava 'imbarazzo gastro enterico. 11 se-
condo nervoso, pel coma o il pervigilio, il
delirio, ed il terzo si diceva adinamico per
I'abbassamento della temperatura al termo-
tatto, dell’itto cardiaco e del polso, per la
grande prostrazions delle forze—o atas—
sico, se oltre questi fatti morbosi vi era
sussulto di tendini, tremore, carfologia o
delirio a occhi aperti ece. e gli si dava
anche il nome di febbre stupida, se vi era
incoscienza completa senza coma.

Ecco intanto la cura che si adoperava,
introdotta dai sistemi scientifici poggiati in
qualche fatto morboso piu rilevante, rinun-
ziando a torto alla cura ippocratica pree-
sistente.

Nel primo stadio si cominciava la cura
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cdol salasso generale e i purganti, e si se-
guitava con le polveri risolventi di Frank
in soluzione; e se viera accenno a coma o
a delirio, sanguisugio continuato ai pro-
cessi mestoidei, clisteri irritanti, senapismi
volanti, vescicanti alle braccia e negl” in-
terfemori ece.

Nel secondo stadio, polveri inglesi e ca-
lomelano, e assaletida, soluzioni di sali neu-
tri, e seguito dei senapisimi, vescicanti,
I"immaneahile sanguisugio alla testa. Se
Pinfermo resisteva a questa cura, nel terzo
stadio si dava muschio, castoro e simili; e
seguitava il digiuno. Non fara dunque me-
raviglia che con tal cura i casi dj guari-
gione erano molto rari Ma I'aurora della
seconda metd del secolo XIX fu foriera di
un immenso hene alla amanitd eolla sco—
perta fatta dal Bretounean, il quale nella
prima decade della seconda meta, studiando
sui cadaveri dei morti di tifo, per trovarne
la causa prossima, vide che in aleuni i
essi si trovava una lesione organica nel
tenue, ed in altri nulla. Confrontando in
ambo i casi la sindrome sintomatica che
sl era presentata in vita, durante lo svol—
gimento del morbo, ue rilevd la differenza;
e percio conchiuse che vi erano due tifi
diversi; cioé I esantematico o dermotifo,
tifo petecchiale, ed il tifo addominale, al
quale egli diede il nome di dotienenterite
per la specifica lesione delle ghiandole del
Peyer.

E da cidé ne venne la conseguenza che
anche la cura doveva essere diversa.

Questa scoperta che ora si considera
come 'uovo di Colombo, arrecd un immenso
bene all’ umanitd, maggiore forse di tutte
le altre scoperte fatte di poi in medicina.
Poiche di fatti, mentre prima la cura era
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orribile, micidiale, di modo e¢he la morte
era la regola, e la guarigione la eccezione;
dopo la detta scoperta, cambiata la cura,
s'invertivala proporzione, nttenendosi splen-
didi risultati.

Dopo aleuni anni stanchi della cura ip-
pocratica che si volle deridere sotto il
nome i nichilismo, si comineio ad usar
cure energiche, specialmente gli antipire-
tici, alla testa dei quali era il ehinine, eche
anno arrecato sempre gran danno. Onde
nell’ epidemia del 1879 a Parigi (non cito
quella di Napoli inesistente) si ebbe la
meortalitd del 45 0lg. Allora il solfato di
chinina c¢he ora una fiala di 25 gerammi
si paga una lira, giunse a L. 20 (dico venti
lire). Ed ora ripudiati gli antipiretiei, vi si
sono sostituiti gli antitossiemiei, ed il chi-
nino troneggia come per lo passato, e non
si vedono 1 tristi effetti che se ne anno.

lo eolla mia lunghissima espericnza cli-
nica, fatta colla maggiore attenzione ed
amore, posso dire clie I'ileotifo & un morbo
quasi inneocente, certo uno dei meno peri-
colosi per la vita, e per la salute, se si ha
buona volonta da  parte dell’ infermo,
della di lui fumiglia — e del medico cu-
rante ; in affidandosi cio¢ interamente, o
almeno i pil, alla natura medicatrice, o,
se vi piace meglio, all’ azione dei poteri
fisiologici dell’organismo.

Ed eccone la pruova nella esposizione
delle mie osservazioni speeiali, originali,
che non troverete in alcuna opera di pato-
logia speeciale medica, né in aleun giornale.

[ileotifo (come anche il dermotifo, e lo
dimostrerd in altro articolo) (1) ¢ un morbo

(1) Questo articolo & gia pronto e vedra la luce dopo
il presente,
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a corso e durata necessarii; esso dura esat-
tamente due settenarii, se non ¢ disturbato
nel sno andamento.

Vi sembrera troppo antiquata  questa
espressione; ma i nostri antichi, non avendo
tanti mezzi d’'indagine come ora, neavendo
sotto mano tanti farmachi (vi erano i soli
galeniel) adoperavano pochi o nessun me-
dicinale, e pereid potevano osservar meglio
il corso, 1" andamento dei morhi, tutte lo
loro fasi naturali, ¢ la loro vera durata.
Mentre ora, avvelenando (altro che tossi-
ne!) in tanti modi e con tanti mezzi un
povero infermo, (ed intendo specialmente
alludere all’ileotifo) il morbo non puo svol-
gersi sotto la sua  forma naturale. Ounde,
avviene che un gilovane wmedico, useendo
dalla. scuola, armato iino ai denti di tanti
larmachi eroiei, non imparers mai, quali
sono i fatti morbosi che si presentano na-
“turalmente nel corso del morbo, e quali
sono qaelli ehe vengono alterati o prodotti
dai farmachi.

lo sebbene educato nella veechia scuola,
in eni s'insegnava il detto modo (i curare
il tifo, sino al 183G non avevo avuto an—
cora oceasione di curarne aleun caso. B {u
in detto anno che a Visciano si presento
una epidemia i tifo petecchiale; ed impa-
vai a curarlo. Poiche in quel paese vi era
il pregiudizio, che quando una persona
aveva un malessere o incominciava una
malattia, si diceva, che cio era lo efletio
dell’ eccessivo lavoro, degli stenti, ¢ delle
privazioni; e percid si dava da mangiare
dei wigliori eibi aglinfermi, Non minvita-
vano dungue a curarli, se non quando dopo
405 giorni si erano assicurati che si trat—
tava veramente di malattia. Cido non o=
stante rlusciva inutile il raccomandare la
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dieta, perche preforivano sempre 1 oeibi ai
medicinali. 1 risultato finale fn meravie
glioso, perchie in cirea D0 casi verificatisi
soltanto uel Dasso popolo, vi 1T un solo
mortor ¢ qjuesto stesso easo conformo in
qell gente che Pesito triste cra staio lo
clfetto (ed avevano racione, eome diro pin
ampiaente nell'articolo del i osante—
matlien) del medicinali,

Quand’ebbi in segnito a enrare i) primo
caso " ieotifo, 2id il Dretonnean aveva
futta quella importante scoperta, o siceome
dopo i questa Ta seaola francese in eon-
siderazione della flogosi che esistovs nel-
Pintestino, e In quale se era specifiea nell ileo,
uel rimanente cra per diffusione delln jr—
ritazione sino atlo stomaco (vi contribuiva
forse molto o poco il ricordo ancora ro-
cente della teoriea i Broussais) adottava
una cura molto =cmplice che diede buoni rie
sultati; io che avovo veduto il modo seny-
plicissimo cowe s guariva il dermotifo, mi
decisi subito sd adottare la cara i quella
seuola. Nei primi casi Jdopo aver presceritio
un purgante oleoso, per sharazzar I inte—
stino, facevo prewdere la comune soluzione
At sali neutri (acetato potassa, nitrato
di potassa ece.) generalinentoe adoperata
allera, la Guale si ritenova antiflogistica,
¢ pel resto rimanevo in osservazione in
attesa di un intervento pitt attivo.

Di poi non ostante i buoni risaliati ot
tenuti, tenendo presente che Iileo-tifo eih
sioriteneva da tutti come un morbo jnfot-
tivo, ¢ che i sali neutri potevano riuseire
displasticl, preferii di sostituirvi ia limo-
nea cloroidrica (1), scartando aquetlan fatfa

(1) Posso vautarind il divitto di priovivoadeiluso delia
Huonea cloroidrien, da nessano adoprara tin alor —
¢ non solo nella enra dei due tifi. ma anche contro il
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coll’elisir acido di Haller, generalmente
usata in altre malattie.

Riassumendo, ecco in pochi cennt la cura
che ho sempre adoperato fin dalla scoperta
del tifo addominale. Quando mi son tro—
vato fin dall’inizio del morbo, anche non
essendo ancora sicuro di trattarsi dello
stesso, O prescritto sempre un purgante di
olio di ricino misto con quello di man-—
dorle e sciroppo di cedro, e dopo 3:4
giorni o che vi sia stata coprostasi, o pure
diarrea, o prescritto negli adulti 5: 6 cen-
tigrammi di calomelano in sei cartine, in-
grossate con zucchero di latte, facendone
prendere una ogni 3:4 ore. Sc il mattino
seguente, in caso di coprostasi, si era ot-
tenuta qualche evacuazione, ¢ le cartine
non si erano tutte consumate, le facevo
sospendere : poiche @ da sapere che tale
piccola quantita produce sempre qualche
deiezione. Né faccia meraviglia che io pre-
seriva il calomelano, anche se vi o diarrea;
percht esso oltre al disinfettare il conte—
nuto intestinale e le segrezioni speciali
della lesione specifica, produce una modi-
ficazione nclla muecosa enterica da miglio-
rarne la funzione. Nei bambini ne ho pre-
seritto 2 :3 centg.mi anche in sei cartine,
Aa prendersi colle stesse regole. Nel resto
della giornata o fatto prendere la limonea
cloroidrica, da seguitarsi nei giorni succes-
sivi fino alla fine della febbre.

Non vi faccia meraviglia che 1o ahbia
adoperato il calomelano, anche se il tifo
& accompagnato con profusa diarrea; poicheé

eolern e la difterite, nella cura delle gquali agisee come
ano specifico; ¢ cid 10 dimostrato colle statistiche in
articoli di giornali ¢ cop opuseoli, i guali poi nel 1900
riassunsi in un Memorandnm diretto alla Facolta i
Medicina dell’Universita di Napoli.
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posso assicurare che con esso questa cessa
pitt presto che con (ualunque astringente.
Per maggior sicurezza o adoperato con-
temporaneamente il panno bagnato sull’ ad-
dome. E negli ultimi anni ho voluto pro-
vare la taunalbina Knol, perche ne avevo
trovata Ia  indicazione razionale per lo
sdoppiamento dellacido tannico nell’” inte-
stino, dove esso agisee come astringente
ed antiparassitario; ma non posso affermare
con sicurezza la sua ntilita.

A questa cura cosi blanda vi 6 fatto
associare una dieta rigorosissima, che 6
sperimento piit importante della oura te—
rapeutica: di modo che & tollerato piasto-
sto che si fosse traseurata questa, anzi che
quella. Nel primo settennario o fatto osser-
vare un perfetto digiuno; ed all ottavo
giorno che incomincia ad abbassarsi la
temperatura, come vedremo nel paragrafo
seguente, & preseritto 100 grammi di latie
asinino, da prendersi in quattro volte equi-
distanti, o addirittura per epicrasi ogni paio
d’ore. Dopo un paio di giornl I' 6 fatto
aumentare a 150 erammi, e poi a 200 e
300: negli adulti, se si digeriva bene ed
essi lo reclamavano, per fame, ho fatto rag-
giungere i 500. La dose in ciascuan caso
0 regolata secondo gli anui, la digestione
e Pappetito.

Al 15° giorno, essendo scesa la tempe—
ratura sotto i 37° C. ho accordata una tazza
o due di brodo ristretto con un rosso dj
uovo, e latte mattina o sera colla facolta
di bagnarvi qualche ciambella o tarallino.
Mantenendosi 1a temperatura sotto i 377,
lo che significa che i cibo @ stato hen
tollerato o digerito, il giorno seguente o
fatto prendere un pezzo di arrosto, In ogui
caso e meglio moderare la quantitd dei

—_—
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cibi; lo che potra ritardare di qualche
giorno la restaurazione delle forze, anzi
che aundar incontro ad una indigestione.
Quando si incomincia a dar cibi pilt sostan-
ziosl, si pud accordar mattina e sera latte
di ecapra o di vacca. — Con questa ali-
mentazione ben regolata o veduto sem-
pre che in una settimana [ infermo era
ritornato in perfetto stato di salute.

Corso della febbre

Quando «'introdusse in clinica 'uso del
termometro, io fui uno dei primissimi ad
adoperarlo; perché ero convinto, che con
esso non solo si sarebbero evitali gravi
errori, ma si poteva procedere nella eara
del morbi con maggiore chiaroveggenza.
Voi, egregio collega, non potete mai farvi
un concetto delle gravi quistioni che non
di rado succedevano speeialmente nei con-
sulti, le quali spesso degeneravano in pette-
golezzi, propagantisi nei pubbliei ritrovi ed
anche in piazza, quando si trattava di sta-
bilire, se vi era [ebbre. Allora questa si
ammetteva di esservi, quando vi erano
certi fatti morbosi che qui & inutile esporre,
e specialmente si affidava al termetatto,
che spesso ¢ infido (1). Le febbri acute si

(1) Avrei uu moundo di aseddoti a questo proposito,
ma permettetemi di dirvene solo un paio piu caratte-
ristici, — Un veechio ¢ brave medico di Napoli il
quale aveva una larga clientela nella migliora aristo-
erazia, in prescnza i un gentiloomo, gui in villeggia-
tura, sofferente di atassia locomotrice progressiva che
allora si diceva miclite, e che qui aveva avato un
vomito ostinato, il quale ced® solo al chinino, sorta Ia
quistione sulla presenza della febbre, mi disse che egli
an giorno aveva rotto 4 o 5 termometri, perche se-
gnavano assenza della febbre, mentre egli coi dati
antichi era convinto ehe vi era. — Un monaco Anto-
niano di Camposano wivolle in consulto pel padre
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distinguevano in continue continenti o cni-
Liivee earitlentl, perehé le prime won su-
hivans vartazioni nelle 24 ore e le seconde
rimettevano, ossia si abbassavano i1 mat-
tino. Ed mno dei morbi, in cui si riteneva
¢hie 1 febbre fosse continua continente era
appunto il tifo: lo che ora si sa essere
un errore, perche it termometro non puo
lngannare.

lo da che ebbi il termometro, non 6
nianeato mat di applicarlo ogni mattina o
tutti glinfermi che avevo in ecura fino al
giorno che li dimettevo guariii. E gaando
lo eredevo utite non solo nell'interesse del-
I'infermo, ma non di rado, e mageiormente,
per mia istruzione, mi recavo a bella posta
daglinfermi aild ore prestabilite per assi-
enrarmi del movimento della febbre.

Nei due tift 6 (atto pero uno studio spe-
ciale della temperatura; e cosi mi sono
assicurato che il corso della febbre nello
ileotifo ¢ differente da quello del dermo-
tifo. Ora vi espongo soltanto il risnltato
ottenato mnellileotifo; e nell’altro articolo
che O promesso, e che gidt & pronto per
la stampa fin dal dicembre 1907, esporro
il corso della febbre nel dermotifo.

Nellileotilo, sia che cominei hruscamen-
te, sia precedato da prodromi, nei primi
sette giorni la temperatura si mantiene
sempre sopra i 40° C. con una lieve difle-
renza secondo et potendo glungere sino
a 117 C. Essa perd il mattino rimette, ossia
subisee un abbassamento intorno wd oun
grado. — Allottave giorto essa comineia

infermo, perche dei due medici enranti uno diceva che
vioera febbre, ¢ Paltro il conirario. Allora da poehi
mesisioere Introdotto i1 termometro, ond’io To appli
cal, e feel contenti a tattl o quatiro, cioe i duee colle
whi, Vinfermo ed il tiglio.
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ad abbassarsi gradatamente ed eguabil-
mente xino a ginngere a 37° al 14° giore-
no; di modo che il mattino del 15" giorne
la temperatura si trova il mattino sotto i
37" sino a 36 con una media, tra tutti i
casi, di 36" e B. — Fo notare che non
ostante questo equabile abhassamento la
remittenza  matutine  sempre  suceede in
proporzione. \d esempio, se la sera del v°
giorno si trova scesa a 39° ¢ 5 e la mal-
tina del 10° a 3%" e 5, la sera risale sino
a 39 e il mattino seguente ridiscende a
38" ¢ cosi di seguito sino al 13" giorno,
nel cui mattino se la temperatura si trova
a 36, la sera non vi sara che appena qual-
che decimo di aumento. Ma io cid lo at—
tribuisco piuttosto al fatto che, avendo co-
minciato  I'infermo un’ alimentazione pin
sostanziosa, la temperatura, per I'aumento
dell’attiviti organica, tende naturalmente
a ritornare alla normale della persona sana.

lo, egregio collega, avrei potuto dise—
gonarvi la scala delle temperature; ma cio
mi sarebbe riuscito, oltre che noioso, molto
affaticante per la mia etd, esaurendomi
quel resto di energia vitale che possewgo
ancora. Cio ¢ tanto vero che gquesto seritto
e laltro che dovra seguirle i ho redatti
a spizzico (1).

(1) To penso di non sciuparmi troppo, perche o an-
cora pareechic altre osservazioni cliniche, mie speciaii,
dii grande ntilita, da pebblicare, ¢ poco posso lavorae
a tavolivo. O tra Paltro una Tanga nota di osserva-
zioui, per dimostrare elie un farmaco galenico sempli-
clssimo & uvo specifico per uso interno per guarive
radiealmente in weno di 24 ore qualunque cinorragin -—
Un altro auche galenico col quale si cuaviseouo in 10: 12
giorni, per uso esterno, le adenopatic serofolose, cervi.
eali ¢ sotto-mascellari. inveterate.  senza bizorno di
escissione, né di attendere la natneale fusione elie la-
seia quelle cleatriel deformanric Con questo stesso wn
quento, in ciren 15 giornic <1 guarisee la tabercolosi

!
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febhre persiste e il pilt delle volte non su-
bisce che una lieve diminuzione la quale
¢ causa della pertinace persistenza nel cre-
dere che V'infermo ¢ migliorato, mentre non
lo & affatto. Questo errore avviene, perche
non si sa che cio significa che il morbo
prende un corso lento da giustificare la
esistenza di quello che gli antichi chiama-
vano febbre lento-nervosa di Huxani Que-
sto errore persiste, perché nell’ileotifo non
avviene come nel dermotifo; che cioe, ol-
trepassato il secondo settennario, il morbo
uccide, mentre la morte nell’ileotifo, nel
corso del sccondo settennario, o dopo di
esso, rarissimamente avviene; e piutto—
sto presenta degli esiti pil o meno disa-
-strosi.

Un sommo Clinieo francese ultimamente
a detto che la febbre, nel corso del tifo,
subisce delle notevoli variazioni, ma per
me esse sono sempre lo effeito dell’inter-
vento troppo energico nella cura; ed i me-
dici lo eredono e lo dicono in buona fede,
perché noun anno osservato mai 'andamento
naturale del morbo, cioé eolla dieta nega-
tiva o senza alcun farmaco che possa al-
terarne il ecorso.

.

1o in circa 60 anni ne ho curati di tito
pitt di qualunque Clinico che fa seuola, non
soltanto da solo, ma parecchi che comin-
ciati a curare da altri colle solite cure, o
comineiato a curare nel corso del secondo
settennario. S¢ con tutta la mia buona vo-
lontd, sono sempre riuscito a guarirli, non
6 potuto perd evitare, che il morbo durasse
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un tempo maggiore del naturale, e qual-
che volta degli esiti deplorevoli. Quindi mi
eredo autorizzato dalla lunghissima espe-
rienza, oculata, coscenziosa e fatta con in-
telletto d’amore, a dire: Che quando si ve-
de che Vileotifo dura pit di due settenarii,
& indizio sicuro che & stato mal curato.

Esiti dell’ fleotifo.

Gli esiti della cattiva cura dell” ileotifo
che ho potuto studiare, sono — o la morte
dell’ infermo intorno alla fine del secondo
seltenario — o la durata ne & protratta,
in modo da durare un tempo maggiore del
naturale e necessario, sino a pilt mesi, e
qualche volta intorno ad un anno, col pe-
ricolo che si presenti qualche morbo, I cui
germi si trovano gid nell’ organismo allo
stato latente — o altro morbo consuntivo,
pel quale I' infermo 4 la predisposizione -—
o un profondo squilibrio nel sistema ner-
voso, specialmente cerebrale, da essere poi
costretti a mandare il povero infermo al
manicomio, per coprir la propria respon-
sabilita.

lIo 6 studiato con attenzione questi esiti
ed ecco le mie osservazioni in proposito.

Mi son trovato qualche volta a dover
curare qualche infermo che era stato ab-
pandonato al suo destino fatale dal medico
curante, consigliante alla famiglia di affi-
darlo al prete, per non esservi piu nulla
da fare: eccone un esempio dei piu inte-
ressanti.

Un mattino del luglio 1886, era il primo
anno che mi ero ritirato a Napoli con la
famiglia, quel dottissimo parroco di San
Giorgio ai Mannesi di Napoli, anche segre—
tario della congregazione dei riti e del
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concilio a Roma, con sua letlera (forse per
tentarmi, perché da poco aveva conosciuto
il mio primo figlio sacerdote, dottore in let-
tere) m’invitava a curare la signorina Ma-
ria Suarez y Coronel di cirea 30 anni, nubile,
abitante al vico dei Zuroli. Trovai presente
quel parroco che, dopo data la estrema un-
zione, 1’ assisteva nell’ agonia. Mi si disse
che era inlerma da circa 15 giorni, ed il
medico, uno dei migliori clinici dell’ospe-
dale degl’ Incurabili, I’ aveva curata d’ ileo-
tifo, e negli ultimi giorni specialmente le
aveva fatto prendere replicate dosi di chi-
nino per via della bocea e che quel mat-
tino medesimo, dopo osservata la inferma
aveva detto alla famiglia di non esservi
pit nulla da fare; le avessero amministrato
tutti i sacramenti ed affidata al sacerdote
assistente. Mi si riferiva che da 3 giorni,
dopo aver sofferto forti rumori alle orec-
chie, prodotti certamente dal chinino, a-
veva perduto I udito, la vista, e poi la
coscienza. ILlla giaceva supina nel letto
cogli occhi chiusi, colorito cereo del volto;
si poteva credere ancora in vita per qual-
che sussulto che avveniva or in uno ed
or in un altro degli arti. Se la si scoteva,
apriva appena gli occhi che erano senza
espessione, guardavano nel vuoto, e si
richiudevano lentamente non per intero,
I addome era teso e duro, caldissimo, nella
regione gastrica la palpazione faceva con-
vellere I’inferma, il tronco era caldissimo,
gli estremi freddi, la temperatura era a
40° c. il polso piccolissimo, filiforme, {re—
quente, evanescente alla pia lieve pres-
sione delle dita; lo stomaco non riteneva
pitt nemmeno I'acqua semplice. Che cosa
poteva farsi in questo stato, in presenza
di una moribonda? — avrei potuto, anzi




e T

|
|
g
il
i
i
p

— 19 —

dovuto ritirarmi e lasciarla al sacerdote.
Avrei potuto farle qualche iniezione ipo-
dermiea di caffeina che da poco aveva in-
trodotta 1’ illustre prof. Semmola; ma che
poteva giovare un momentaneo eceita-
mento del cuore, se cio poteva esaurir di
pitt quel resto di energia vitale.

Volli far un tentativo che non poteva
nuocere, ma con pochissima speranza, e
mi limitai a prescrivere, che si fosse co-
minciato subito a darle una cucchiaiata da
zuppa di latte asinino, ogni mezz’ ora, per
evitare che lo vomitasse; e che si segni-
tasse costantemente sino al mattino se-
guente, quando mi avrebbero dovuto far
sapere, se dovevo ritornare, nel caso che
non fosse morta. [l mattino seguente mi si
fece premura di ritornare dalla inferma la
quale presentava un miglioramento, poiche
la temperatura era scesa quasi sino alla
normale, il polso appena era pil energico,
non vi erano pill quei sussulti, persisteva-
no perd la inconsecienza, la cofosi e gli al-
tri fatti morbosi.

Feei aumentare il latte asinino a 20 gram-
mi ogni due ore, senz altro mezzo, né
terapeutico né alimentare.

Al quarto giorno di questa cura cosl
semplice la inferma aveva riacquistata la
cosclenza, vedeva e conosceva le persone
che 1 assistevano, e rispondeva giusta—
mente alle domande che le si facevano in—
tendere pitt coi segni che colle parole,
perche persisteva la cofosi. Seguitando que-
sta cura per dieci giorni, aumentando gra-
datamente il latte asinino sino a 2 litri
nelle 24 ore, potei cominciar ad accordare
qualehe tazza di brodo con un rosso di
uovo, senza farle lasciare il latte, e poi
un po’ di carne arrosto ed un po’ di pa-
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stina in brodo; in 15 giorni ammalata la
dimisi guarita.

Degl’ infermi che sono stato invitato a
curare in simili estremi, da aleuni anni a
questa parte, ne 0 avato pochissimi, spe-
cialmente da che & sorta la smania delle
iniezioni ipodermiche; poiché le famiglie,
colte o ignoranti in un fascio, nella spe-
ranza che con esse si pud guarire anche
un moribondo, non pigliano consiglio da
altro medico che sanno alieno da mezzi
terapeutici energici, inutili e spesso dan-
nosi. lo ho veduto far iniezioni anche
quando erano affatto inutili, ed il medico
che le prescriveva o 1’ eseguiva ne era con-
vinto. Ed una volta a Napoli avendo fatto
questa osservazione al medico curante (si
trattava appunto del tifo, di cui ' infermo
moriva dopo circa un’ora) questi, invitan—
domi al silenzio, mi rispose a fior di lab-
bra, che bisognava far vedere alla famiglia
(che cost voleva) che non si abbandonava
I’ infermo sino all’ ultimo respiro, e si fa-
ceva |’ impossibile per guarirlo.

Credo inutile far una rivista delle varie
cure energiche che si sono finora usate e
di quelle che ora si adoperano uell” ileotifo
e credo pure di dovermi dispensare dal-
I enumerare i farmachi, cui si era atiri-
buita una grande importanza, che ¢ durata
poco, per essere soppiantati da altri; ma
quello rimasto ancora in onore, & il chi-
nino, o per la via della bocea o per inie-
zioni ipodermiche. Ma la colpa, molte volte,
& delle famiglie, le quali pretendono che
il medico agisca energicamente, e misu-
rano la valentia di lui dalla moltiplicita
dei farmachi ¢ dal cambiamento quotidiano
di essi; e vedono di malocchio, con diffi-
denza, che si adoprino rimedii blandi. In

e e s e
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settembre 1879 al mio ritorno da Napoli,
dove era stato a far 1 bagni marini, ebbi
il piacere di viaggiare insieme con un chia-
rissimo professore dell’ universita, il quale
si recava in Nola, dov era in villeggia-
tura: caduto il discorso intorno all’ epide-
mia d’ ileotifo, che vi era stata in detta
cittd, gli dissi a bruciapelo — Prolessore,
voi a Napoli curate 1" ileotifo col sollato di
chinina?!.. E perché no, mi rispose — Si
impegnd una discussione ed in fine di essa
egli soggiunse — [lo capito, vol vorreste
che non si desse altro all’ infermo che un
poco di limonea cloroidrica; ma quando
la famiglia vede per duc e 3 giorni repli-
care la medesima ricetta, vi prende per
un asino, e vi licenzia, e chiama un altro
medico l...

A conferma di cid vi potrei rilerire molti
fatti, nei quali si verificava cio che o detto,
ma ne prescelgo due che sembranmi piit
convineenti tra i due estremi della cultura
e della ignoranza.

Nel luglio 1892, da un egregio magi-
strato del tribunale di Napoli (ora consi-
gliere di corte di appello), abitante alla
via Cirillo, fui invitato a curare un suo fi-
glio di 4 anni. Egli mi narrava, che nelle
orc pom. della domenica precedente il fi-
glio era strato improvvisamente assalito da
forte febbre, egli aveva amministrato, alla
distanza di 3 ore, due cartine di solfato
di chinina; e che glielo aveva ripetuto,
senza prendere consiglio da aleun medico,
nei due giorni suceessivi, ¢ la febbre non
si era abbassatfa.

11 mattino di mercoledi, quando io lo
vidi la prima volta, feci diagnosi ¢’ ileotifo
con un accenno di bronchite per irantoli
sibilanti, senza tosse né dispnea; la tem-—
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peratura il mattino era a 40° c. Fatto so-
spendere il chinino, cominciai dal preseri-
vere quattro cartine di calomelano di mezzo
centigrammo ognuna, ingrossate con zuc-
chero di latte, da darne una ogni quattro
ore, ¢ negl intervalli la limonea cloroi-
drica per epicrasi; e questa la feci ripe-
tere per tre gioni consecutivi, raccoman—
dando di dargli spesso da bere dell’ acqua
semplice in poca quantith per volta; e di-
giuno assoluto.

Nelle ore pomeridiane del venerdi (el
andavo due volte al giorno, non gid per—
che fosse necessario, ma per le premure
fattemi e per I’ amicizia che ci legava), tro—
vai presso la culla del piccolo infermo il
padre con un altro medico che egli mi pre-
sentd, dicendo di averlo per easo incon—
trato sulla pubblica via; ed essendo stato
un suo compagno di scuola ed amico, I a~
veva invitato a far una visita a suo figlio.
Quel collega che aveva saputo dal padre
del bambino che io lo curavo per ileotifo,
credé necessario esporre il concetto che si
era formato del morbo e della cura indi-
cata. Per condiscendenza, forse, ammise la
esistenza dell’ ileotifo, ma che il fatto pit
grave era la polmonite (senza dir se cir-
coseritta e dove) che minacciava imminen-
temente la vita del piccolo infermo; e che
percid bisognava dar subito il solfato di
chinina. Dopo ¢i0 mi convenne esporre
tutti i fatti morbosi osservati nell’ infermo
o dimostrai la evidente esistenza dell’ ileo—
tifo. Aggiunsi che i fatti pulmonari si ri-
ducevano ai soli rantoli sibilanti senza nem-
meno dispnea; e per non dire che polmo-
nite non vi era affatto, per non umiliarlo,
aggiunsi che vi era in complicazione la
bronchite che poteva accennare a polmo-
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nite. Quindi non vi era necessiti di pre-
scrivere il chinino che al contrario avrebbe
disturbato il corso naturale del morbo : tan-
to pili che il padre lo aveva amministrato
nei primi tre giorni consecutivi. Allora il
magistrato rivolto al collega gli domando,
se doveva dar il chinino; e questi che prima
aveva sostenuta I’ urgenza, scosso forse
dalle mie ragioni, disse che si doveva dare
il mattino seguente, con grande soddisfa—
zione di quel magistrato che & uno sfe—
gatato chinomane (forse anche perche solo
questo farmaco conosce!)

To ci ritornai il mattino seguente; ed
esposi alla signora del magistrato, che era
assente, per essere andato in tribunale,
che se si fosse dato il chinino, mi sarei
ritiato. Intanto per convincerla meglio
della vera esistenza del tifo addominale, le
feci vedere la eruzione specifica alla pelle,
sviluppatasi la notte precedente: e cid nella
possibilita che quel collega, nella mia as-
senza, susurrasse all’ orecchio di quel cre-
dulo magistrato, di non esservi affatto il
tifo addominale. Questo lo dico, e ne chiedo
scusa a quei colleghi che leggeranno que-
sto articolo, i quali sanno che non sono
tutti ossequenti all’ onestd professionale.

Quel magistrato volle dare il chinino; ed
io non ci ritornai pii.

lo ignoro, non essendomi curato di sa—
perlo, per quanti giorni si sia dato il chi-
nino; né cid che si sia fatto in seguito;
soltanto per caso seppi, che si era cam-
biato piir di un medico, e che il povero
bambino ne riportd una lunghissima durata
della malattia: e ne ebbi la conferma nella
primavera successiva, durante la villeg—
giatura, perché scambiandoci visite di con~
venienza, ebbi occasione di veder quel bam-
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bino nella culla ridotte in uno scheletro
coperto di una pelle finissima. Si guariva
di poi dopo circa 3 mesi di permanenza
in campagna non prendendo altro che latte
di eapra.

Un altro caso clinico anche pit dimo—
strativo tra i molti ehe potrei addurre, mi
capitava nel 1898, colla sola differenza che
in questo si venne piu presto a resipi-
scenza.

Nell’ agosto di detto anno fui invitato a
curare la signora Angiolina Suarez y Co-
ronel abitante alla via S. Arcangelo a Ba-
iano in Napoli, donna alta e robusta di
circa DO anni, maritata e sterile, imperiosa,
che s’ imponeva al marito troppo buono. Ella
era gia da 3 giorni a letto, quando la vi-
sitai la prima volta, e dopo altri 4 giorni
infastidita della mia cura troppo semplice,
a mia insaputa, si faceva venire a curarla
uno dei migliori medici dell’ ospedale della
Pace, il quale iniziava subito una cura ener-
gica coll’ immancabile chinino ed altri an-
titermici. Saputo cid mi ritirai. Dopo circa
50 giorni, il marito venne di nuovo a casa
mia a pregarmi insistentemente, perche
ritornassi dalla moglie, dicendomi che ella
avendo veduto di non essere stata guarita
in tanto tempo, consultando anche qualche
altro medico, ripensando, come poi essa
mi diceva, alle tante cure felici che fin al-
lora avevo fatte nella sua famiglia, e spe-
cialmente a quella vera resurrezione della
Maria, sua sorella minore, della quale 0
gia riferito il caso clinico, si era decisa a
far ciecamente la mia cura. Ella mi fece
le sue scuse e le piu grandi proteste di
stima, e mi raccontava le fasi, della ma—
lattia ed i principali farmachi presi nella
mia assenza; cose che credo inutile esporre.
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Io avrei potuto, in quello stato di cose,
moltiplicar le visite, ed andarvi almeno in
giorni alterni, e studiare per Pennesima
volta il corso della temperatura nelle 24
ore, trattandosi di una vera e propria feb-
bricola; ma non essendo sicuro della sua
costanza, onde evitare una seconda ritirata,
e d'altronde essendo sicuro del risultato
(aggiungo in parentesi che mi ripugna di
far visite soverchie, inutili, a pagamento),
le prescrissi che doveva fare per 15 giorni
precisi una dieta di latte asinino, comin—
ciando da un litro, da consumarsi, in quat-
tro volte, nelle 24 ore, ed in seguito au—
mentarne la quantita in proporzione dello
appetito, sifio a consumarne 3 litri a] giorno,
Proibizione assoluta dj qualunque farmaco
e di qualunque altra sostanza alimentare.
Ella promise di essere esatta e solo mi do-
mandava, se poteva prendere qualche volta
un decotto di lattuga, che con premura le
accordai. Da ultimo Pavvertii che non mi
mandasse pit a chiamare prima dei dotti
15 giorni; e soltanto allora, purché avesse
fatta la cura esatta.
Con grande mia meraviglia al 15° giorno

il marito venne a chiamarmi, assicuran—
domi che quella enra era stata eseguita
colla maggiore esattesza. Andato da lei, e
trovatala guarita, le accordai del brodo a
mezzogiorno con della cicoria ed un pezzo
di carne arrosto, e di poter prendere, mat—
tina e sera, latte di capra coll’aggiungervi
qualche biscottino; clla perd non volle la-
sciar il latte asinino, perche lo aveva sem-
pre a disposizione e non lo pagava. Pei
giorni suceessivi dissi che poteva aumentar
la carne arrosto; e la dismisi, consiglian-
dola di andar un po fuori di Napoli, non
gia perche avesse bisogno di cambiamento
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d’aria, ma piuttosto per allontanarla dal
rione, dove si trovava, e che ora & stato
in gran parte abbattuto, essendo nel piano
edilizio del risanamento.

FEBBRICOLA.

A proposito della coda pit 0 meno lunga
che si trascina dietro I'ileotifo mal curato,
e che jo per non potermi ancora esprimere
meglio, 0 detto di trattarsi di un tifo pro-
tratto, per la stima che ho di voi, egregio
collega; e nella considerazione che siete
un giovane volenteroso, voglio parteciparvi
upn’altra mia osservazione clinica, che non
troverete in aleun libro di patologia spe-
ciale medica, anche il piu classico, né in
aleun giornale medico.

Ordinariamente avviene che, quando a
tutti sembra che il tifo addominale si sia
guarito; percheé il mattino, per piu giorni
di seguito, Sl trova I’ infermo con la tem-
peratura a 37° C. o qualehe decimo di meno
lo si crede senza febbre; e perein lo si di-
mette gua,rito. E ad aleuni infermi, al pid,
si prescrive soltanto, e si fa bene, un cam-
biamento d’ aria e buona nutrizione, ed a
quelli che non anno modo di allontanarsi
di casa ppopl’i&, si prescrive solo una buona
e ben regolata alimentazione. Aleune volte

perd la creduta convalescenza dura troppo-

ed allora si pensa alla esistenza dell’ane-
mia, che ora & la malattia di moda (che
fa il paio colla nevrastenia), e si prescri-
vono quei mezzi terapeutici che si credono
utili all'uopo € che si trovano in grandis-
sima abbondanza sul mercato in tutte le
pitt belle forme di preparazione e sotto
tanti nomi eterocliti, di colore oscuro. E
se pare che con questi non si riesca pre-
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sto allo scope, per accelerare la cura o la
guarigione, si adoperano le iniezioni ipo-
dermiche, anch’esse di moda, dei preparati
di ferro ed arsenico che abbondano sulla
piazza. Ma non di rado avviene che tutte
le cure per la via della bocea, invece di
far bene, nuocciono; perché lo stomaco
non le tollera, non le digeriser; anzi ne
aurnentano le difflcolta della digestione delle
sostanze alimentari — per la via ipoder—
mica poi, se non nuocciono, producono un
transitorio miglioramento che finisce con
esse.

La causa della intolleranza dello stomaco,
della indigeribilitd dei farmachi, e la per-
sistenza dell anemia, che & soltanto una
poverta del sangue, e che in questo caso
o effetto della insuflicienza della nutrizione,
sta nel fatto che V' infermo non & guarito
perfettamente del tifo addominale che @
passato ad una forma lenta; ciot alla Feb-
bricola.

lo per ora non avendo altro nome mi-
gliore, mi servo di questo gid noto in me-
dicina ; ma la mia febbricola & ben diversa
da quella che generalmente si conosce e
da tutti si ammette. E difatti, egregio eol-
lega, udite la osservazione clinica che ho
fatto da pitt di 30 anni; e che d’allora si
¢ sempre confermata nella mia clientela.

Quando & capitato sotto la mia cura una
persona che aveva sofferto il tifo addomi-
nale, e che non si cra mai potuta rimet-
tere in salute con tutte le cure terapeu-
tiche adoprate, le igieniche, e le climatiche,
I ho obbligata a mettersi a letto e rima-
nervi; a sospendere per 24 ore qualunque
medicinale e tutti quei cibi succulenti che
per ordine usava; ed ho presecritto che si
applicasse i termometro ogni 4 ore, rego-
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lando peré le ore in modo che si fosse
applicato immancabilmente a mezzodi e
mezzanotte precisi; ed ecco il risultato che
ho ottenuto.

La temperatura scendeva a mezzanotte
sino a 36° C., e da questo momento essa
cominciava gradatamente ad elevarsi, da
giungere a mezzodi alla maggiore altezza,
che, oltrepassando i 37° C., giungeva, a 37°
e 5 e poco di pili, senza mai oltrepassare
1 38° C. Dal mezzodi poi cominciava ad ab—
bassarsi, sempre gradatamente ed equabil-
mente, sino a giungere di nuovo a 36° a
mezzanotie; insomma un modo uniforme
nel salire, ed uniforme nel ridiscendere.

Questa osservazione clinica, cioe di que-
sto minimo di temperatura a mezzanotte
e massimo a mezzodi, I’ho fatta costante—
mente in tutte le persone che, curate i
ileotifo coi soliti mezzi terapeutici pilt o
meno energici, e coll’ immancabile chinino,
e con un’alimentazione incongrua, non si
erano guarite in due settimane; ma esso
e durato molto di pili, ed esse erano state
dimesse come guarite, ed avevano una cre—
duta convalescenza stentata e lunga; e non
avevano trovato giovamento dalle ecure to—
rapeutiche e climatiche.

Credo utile riferire almeno uno dei cas:
di questa febbricola; e prescelgo quello di
F. T. che segno colle sole iniziali per con-
venienza sociale, poiche dovro in seguito
citarlo per la dimostrazione, che non di
rado si mandano al manicomio persone in-
ferme di tifo o di febbricola, perchée si &
scambiato il delirio, che pué accompagnare
questi morbi, per follia, sotto una bandiera
che doveva coprire la propria responsabi-
litd o il proprio egoismo.

Quella donna di circa 50 anni aveva sol-
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ferto il tifo addominale, ed era stata carata
da un vecchio medico molto bravo, ma an-
cora attaccato alla cura energica della vec-
chia scuola, aggiungendovi solo del nuovo
I'uso e 'abuso gel solfato di chinino per la
via della bocea. Dopo pitt di un mese, sem-
brando a quell’egregio collega che il tifo
era cessato e I’ inferma si era guarita, la
mandava a cambiamento d’aria, consiglian-
dole un’alimentazione sostanziosa, per ab-
breviare la convalescenza. Ma c¢id non giovo
affatto, onde la donna dove cambiare sta-
zione climatica e sempre inutilmente. Que-
sto stato durava circa un anno, e ritiratasi
sfiduciata in casa propria, morto quel primo
medico, ne invitava un altro che anche
godeva buona fama, ma che anche era per
le cure energiche : dopo alquanti giorni
questo collega dimetteva questa inferma
come guarita, perch® per due mattine di
seguito I’ aveva trovata scnza febbre. Ma
dopo pili di un mese la famiglia di quella
donna vedendo che ella gironzava per la
casa, come un’ombra, e che non ostante
la buona alimentazione non riacquistava le
forze e la salute, saputo che io ero in paese
per la villeggiatura in settembre del 1894,
si decisero a domandare il mio consiglio.

Io la feci mettere a letto, ed esaminai
tutti gli organi che trovai sani, e solo ap-
pariva un piccolo aumento del volume della
ntilza ed un po di tenzione nella regione
epigastrica. Applicato il termometro, la
temperatura era a 37° e 2. Si noti che
quella prima visita la feci alle nove del
mattino: dopo ¢ié io, per incoraggiare la
inferma e la di lei famiglia che erano di-
ventate molto scettiche, dovei, come un
cerretano, dar loro la certezza della gua-
rigione completa in 6:7 giorni. Ma prima
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di tutto posi per condizione di dover ap-
plicare il termometro ogni 4 ore, comin-
ciando dal mezzodi sino a mezzanotte pre—
cisa e poi seguitando sino al mio ritorno
del mattino seguente, serivendo sulla carta
ogni volta I'ora dell’ applicazione e la ri-
spettiva temperatura. Le proibii di pren-
dere alcun farmaco; imposi la condizione
di guardare il letto, e per cibo non pren-
dere che latte qualunque per quel giorno.
Al mio ritorno lessi le fasi della tempera-
tura, la quale a mezzodi era salita a 37°
e 4 e di poi era gradatamente ed equabil-
mente scesa sino a mezzanotte a 36° pre-
cisi: e da questo momento era ricominciata
l'ascensione collo stesso modo inverso a
37° e 2 alle 9 del mattino. Dopo cid le
prescrissi una rigorosa cura di latte asinino,
un litro il primo giorno, aumentando di
poi la quantitd gradatamente nei giorni
successivi sino a due litri, Sebbene non
fosse necessario, per non far vedere che
prendevo la cosa senza darci importanza,
e per dar soggezione alla inferma ed alla
famiglia, vi ritornsi ogni mattina alla me-
desima ora. Osservai che gradatamente nei
giorni seguenti la differenza della tempe—
ratura tra mattino e sera diminuiva sem-
pre; onde al sesto giorno di cura, essa si
era equilibrata tra i suoi due estremi; ed
era di 36° e qualche decimo. La dimisi gua-
rita, dando una norma dei cibi pel desinare,
seguitando a prendere per alcuni giorni
latte asinino mattino e sera. ‘
Debbo far notare di aver osservato che
la lieve febbre che qualche volta rimane,
dopo guarito Vileotifo, ancorché curato coi
rimedii blandi, persiste per il decotto di
china che si fa prendere all’ infermo pas-
sato in convalescenza e che non si tollera
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di}llo stomaco, 0 da a]trl n]ediﬂiﬂa -
danno nello scopo di curar 12¢ psecutiva
anemia; pit specialmente puo esse e soste-
nuta dalla persistenza di dar qualche» car-
tina di chinino, sempre nello s8¢0 di ab-
bl“‘ewap la convalescenza. Difatti B¢

(qlto questo caso, perche fu 0gge
d,lSCussione con un chiaro pmfessore del-
I’ Universitd di Napoli) recatomi i3 fine di
agosto in Napoli per fare i bagnl marti
la sig.ra Acquaviva volle fm.mi vgdere il
suo figlio unico di quattro anni, C1useRPe
Provitera. Ella mi diceva ¢he | bambino
aveva sofferto per circa un M€ un lieve
ileotifo che quell’ estate era @° inato 10
forma epidemica, e che gli erd rimasto
un‘ gra’do di febbre che non cessewa, DOFX
Ostapte che lo avesse fatto curare d.al pri-
mar.’lo Specialista per le ]na]att,ie del bam-

Plﬂl, il chiarissimo prof. Somma- g
in tali condizioni visitava p’inferm? in g
alterni, e persisteva nel farghi pl‘endere
ogni mattina una cartina di centigram-
mi di solfato di chinina. o gli applica! il
termometro, e trovai la temperatul’& &
38° (. Consigliai la signora &% p dar per
quel mattino il chininz e nessu altro far-
maco, e far prendere al hambin® solo latte
di capra che i adoperava, o senzd alcun
altro cibo. 11 mattino secuente lla mede-
sima ora del giorno pr'e?:eden e, applicate
il termometro, si trovo la tem eraturda a
370 C. veduto cid queua signora 1icenz1ava
1:1 medico; ed il bambino cseguitzmdo per
2 gIQPni la sola alimentazion® lattea, St
guariva, senz’altro, perfettamen e.

“Dopo_ cid, egregio collega, 7Y o che non
vi dispiacera di sapere che io debb0 quasi al
caso la scoperta dell’andament© ella tem-
peratura nella febbricola ohe S€ ae al tifo

I

[t
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addominale mal curato;neé intendo dj farmene
un gran merito, perché mi & pit che sufficiente
sodisfazione di aver potuto arrecare un po
di bene all’ umanita sofferente, E la mia
sodisfazione morale sarebbe anche maggio-
re, se voi e qualche altro giovane collega
di buona volontd come vol, vi occuperete
& sperimentare, se ¢ vero tutto cio che vi
ho esposto. Perche io, ora, sono molto vec-
chio, a 8} anni sonati, non ho pit aleuna
illusione in questo mondo e con questa go-
cieta materialista o cosi corrotta: in cui
riescono ad essere portati sugli scudi, quasi
generalmente e con rarissime eccezioni, i
ciarlatani della seienza, che raccogliendo
da pertutto, nei libri e nei giornali, tutto
il lavoro degli altri, ne formano dei volu-
mi indigesti — j giovani furbi pedissequi—
e coloro che sanno manovrar di gomiti,
come il nuotatore che colle braceia si fa
avanti e con i piedi respinge chi lo segue
e vuol sorpassarlo.

Giacche o inutile, & vana la illusione che
I caposcuola, i direttori di clinica adottino
le mie o le vostre osservazioni, perché cre-
dono che solo ¢ buono e merita di essere
accolto dalla generality dej mediei, quello
che esce dalla loro boeea o dalla loro pen-
na (1). Cio & tanto vero che mi par pin

(1) Essendo stato da nn illustre specialista di Napoli,
protessore ufficiale della sua specialitd, invitato a cu-
rare upa sua figlia di 8 anni, inferma di difterite, la
trovai gid cianotica con perdita della coscienza ; onde
dissi clie non vi era uulla da fare e che sarebbero riu.
scite inutili, come fu in efetti, le iniezioni dj caffeina
e le inalazioni di ossigeno, che il 10 assistente mandato
dal suo illustre Professore, direttore dells, clinica uffi-
ciale per le malattie della gola, stava adoperando; e di
fatti la fancinlla dopo circa due ore moriva. Una si-
guorina presente, zia delly bambina, e che era venuta
a casa mia di buon mattino, accomwpagnata dalla ca-
meriera, per invitarmi, diceva al detto assistente, per-
ché non si era adoperata la mia cura speciale (ed ella
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che sufficiente il dire soltanto, che i Capi
di clinica non hanno fatto aleun conto della
mia cura speciale del colera, che @ un vero e
proprio specifico (1); non ostante che fosse

sapeva per pruova di essere la migliore), invece delle
pennellazieni di sublimato, egli rispose che guella era
la cura della scuola del professore.... Costui perd sa-
peva per propria espervienza della preferenza che me-
ritava la mia cara, per averla, a mio counsiglio, ado-
perata fin dalla epidemia del L871: 73; sul prineipio
ciot della sna carriera, subito dopo ritornato dalla Ger-
mania, dove era stato a studiare la sua specialita. Egli
conosceva la mia cura speciale della difterite, perché
incontratomi con lui in ferrovia nel 1872, il comune
amico, dottor Caceavale Vincenzo di Nola, ci fece la
scamb’evole presentazione. Si discorse della micidiale
epidemia che dominava, ed indotti, ognuno di noi, a
dir della propria cura, esposi anche la mia; prima quin-
di della pubblicazione del mio opuscolo (La difterite
curata senza la causticazione) sull’ Archivio di medieina
chirurgia ed igiene, che vedeva la luce in Roma, e nel
quale si contengono parecchie mie osservazioni cliniche
originali, ¢he non erano state fatte dal Trousscau che era
allora I'nnico che si fosse occupato a studiare ed illu-
strave la difterite ; ¢ prima del quale, dall’epoca del
Borsieri, iu Italia, non se ne aveva affatto un’idea; non
se ne facova menzione nella scauola. Divenuto in se-
guito professorc ufficiale, per far atto d’indipendenza e
di superioritd, lasciava la mia cura, non ostante i buoni
risultati che ne aveva ottennti, ed introduceva, come
base della sua nuova cura, le penmellazioni di subli-
mato che poi sino alla scoperta della sieroterapin di
Berhing non aveva mai lasciate.

E di pin permettetemi di aggiungere, che inun arsi-
colo pubblicato salla Rivista medice, dimostrai, col con-
fronto delle statistiche, che la mia cura speciale & pre-
feribile alla stessa sieroterapia. Difatti con questa,
adoperata fin dal principio del morbo, (condizione as-
solutamente necessaria) si ottiene la mortalita del 13:
14 0{0; mentre nella mia statistica sono compresi tutti
gli infermi, cominciati a curare in qualunque stadio
del morbo, anche i preagoniei, ¢ la mortalita & stata del
5:6 0]0.

(1) Difatti 1a limovea cloridrica nel colera possiede
tatte le condizioni fisiopatologiche dello specifico che
quel venerando prof. Tommasi diceva necessarie per
la specificitd ; precisamente come il chinino contro le
febbri palustri. Poiche questo acido (che io sono stato
il primo ad introdurre in medicina sotto la forma di
limonea; mentre prima, volendo prescrivere una limo-
nea minerale si prescriveva da tutti 'elisir acido di
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stata approvata dall’Accademia di medicina
di Napoli, alla gquale, nel 1868, lessi il Re-
soconto delle cure da me fatte e dei felict

Haller o 'acido solforico) oltre alla sua efficacia nel
catarro di stomaco e specie nella dispepsia, per eui
riesce un buen profiiattico, come dimostrai nell’opu-
scolo di sviluppo della memoria citata che lessi alla
detta accademia e contro la diarrvea in genere, 2 il wi-
gliore e pin potente antiparassitario che si possa ado-
perare per uso interno, per ucecidere il bacillo virgola.
Cid si pnd rilevare da una tavola di confronto che pub-
blicai nel mio libro « La limonee cloroidrica nell’ultima
pandemia di colera » edito dalla tipografia della R. Ac-
cadcnia delle scienze di Napoli nel 1885, cioé dopo
quella terribile epidemia del 1884. Durante la quale
fece prodigi di guarigioni nelle mani di medici e pro-
fani, in Italia, e fuori, come a Marsiglia, ¢ a Pizzone
al Volturno e lo dimostro colle statistiche mandatemi,
che pubblicai nel libro citato.

E la specificita si dimostra anche per la sua azione
fisiologica; poiché questa limoneca calma all’istante quel-
Patroce sofferenza allo stomaco e nello stesso tempo
sopprime il vomito. Poiché il dottor Moriggia, prima,
esponeva all’Accademia di medicina di Torino (nel 1885)
che la limonea cloridrica applicata sulla cute, vi pro-
duce paralisi di senso: e dopo di lui il prof. Negro,
ripetendo D'esperimento del Moriggia, scopriva che,
oltre la paralisi di senso, vi produceva anche quella
di moto. Ed io dopo di loro, considerata la importanza
della scoperta delle proprieta di questo acido, ripetendo
gli esperimenti, trovai che una pezzuola bagnata di
detta limonea, applicata sulla cute, vi produceva ische-
mia, colla quale si spiega quella paralisi di senso e
di moto.

Eppure ’illustre prof. Cantani, c¢he amwmetteva, dopo
la comunicazione da me fattagliene, come rilevai da
cnrtolina postale che conservo gelosamente, 'eficacia
della mia eura, come Capo di clinica, volle sostituirvi
la limonea tanmica che non uccide il bacillo virgola, e
che percid riusel inefficace, come si poté rilevare dalle
statistiche pubblicate da lui medesime sul Morgagni del
1885, ciod, dopo quella terribile epidemia dell’anno
precedente. Da esse si rileva che i suoi discepoli, ve-
dendo risaltar inutile Ia limonea tannica, per entero-
clisi, 4 0o 5 volte ripetuta in cadaun caso, vi sostitui-
rono la cloroidrica, quando cioé il colera si era reso
cosl grave da non dar pilt speranza di guarigione, e
cosl se ne gnariva la maggior parte : lo che dimostra
ad evidenza, che se la limonea cloridrica sifosse ado-
perata, invece della tannica, sin dal principio della
cura, gl’infermi si sarebbero tutti guariti.
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risultati ottenuti durante la epidemia del
1866-67. E neppure si sono benignati di
cedere all’evidenza dei casi clinici che ho
curato sotto i loro occhi nella stessa citta
di Napoli, come dimostrazione di cid che
ho esposto nel mio lihro « Epifenomeni del
calarro di stomaco che si credono ancora ma-
lattie primarie ». Ma per fortuna dell’uma-
nity sofferente si ¢ (di straforo) gia comin-
ciato ad ammettere nella sindrome sinto-
matica del catarro di stomaco gli epifeno-
meni che ho illustrati nel citato libro (1).

Ma una nuova pruova, egregio collega, della inuti-
lita dei nostri sfotzi, per richiamar Uattenzione dei
Capi di cliniea sulle nostre osservagioni cliniche, s’¢
avuta dopo la pubblicazione del mio libro « Lpifeno-
meni del catarro di stomaco che si credono ancora ma-
lattie primarie » nel 1900. In esso O dimostrato che
molte forme morbose credute malattie primarie, non
sono morbi idiopatici, essenziali, ehe dnno una base
in una lesione speciale dell’organo in cui si presentano
i principali sintomi, ma sono fatti morbosi predomi-
nanti che dalla irritazione dello stomaco si ripercuo-
tono per azione riflessa sui nervi di altri organi vicini
o lontani, o per semplice diffusione diretta della irri-
tazione dello stomaco — o come si dice commuuemente
dai profani che I'hanno imparato dai loro medici, per
intossicazione del sangue. Questo nmou & il luogo di
chiarir questa genesi, perché l’argomento ¢ molto im-
portante, e non si pud esaurire in una semplice nota.
Che quegli epifenomeni sono prodotti da catarro di
stomaco, 1'0 fatto vedere in Napoli in persona d’in-
fermi che illustri Cliniei di detta citld per lunghi mesi
colle loro ecnre non erano viusciti a guarirli; ed io li
& guariti in 24 ore, non facendo altro che curar il ca-
tarro di stomaco. E quello che & pilt importante, qual-
cheduna di quesfe mie care 1’0 fatta in famiglia di
qualche illustre collega, professore dell’universita....

(1) E vecchia la storia che gquando un medico pra-
tico, noun appartencnte alla casta dei capiscuola, fa una
scoperta, o una osservazione clinica importante, molto
utile alla umanitd sofferente, si fa passar sotto silen-
zio, pereh¢ non si ammette che una novita possa usci-
re alla luce fuori della stessa. Anche vecchia & la storia
che la scoperta ¢ D'osservazione importante ginngendo
tra noi sotto la veste tedesca o francese, ¢ accolta con
festa, ed ¢ diffusa da tutii i giornali della casta. Ee-
cone un esempio—Mentre sto correggendo le bozze di
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Ecco come venni a cognizione del mo-
vimento della temperatura nel corso delle
24 ore.

Nel luglio 1872, il mie terzo figlio alla
etd di B anni, si ammalava di tifo addomi-
nale non grave, non essendovi fatti mor-
bosi pericolosi; e lo curai secondo il mio
metodo, onde fu grande il mio dispiacere
‘e maggiore la meraviglia, quando vidi che
dopo il 14° giorno la febbre non era cessata,
e si manteneva al mattino a 38° ¢., solo con
la differenza di qualche decimo, se si ap-
plicava il termometro un po’ pitt presto, o
un po’ pit tardi il mattino.

stampa del presente articolo, o trovatoe che i} Policlini-
eo (il quale non si benignd di fare nna breve recen-
sione del mio libro « HEpifenomeni del catarro di sto-
maco che 3i credono ancora malottie primarie ») unel
fasc. 47 del corrente anno 1908 a pag. 1494, fa upa
esauriente recenzione di un articolo del dott. Pawin-
ski, pubblicato sul giornale Bull. gen. de therap. n. 186,
1908. L'A. dimostra la connessione che esiste tra 1’an-
gina di petto ed altri fatti morbosi dello stomaco che
rappresentano V'esistenza del catarro di quest’organo—
Con questa occasione credo utile aggiungere, che nel
Congresso di medicina internazionale di Napoli quando
in ocecasione della discussione intorno alle malattie di
cuore, io presi la parola, e dissi che i fatti morbosi,
nervosi {la stenocardia) e funzionali di detto organo
sono prodotti per azione nervosa riflessa dallo stomaco,
e lo avrei dimostrato colla lettura del mio manosecrit-
to, il presidente fece un risolino..... Certo & che si
fece in modo da mmpedirmi poi di leggerlo. In seguito
di eio, e per un altro fatto sopravvenuto, come dico
nella prefazione, io per garantirmi la priorith, pubbli-
cal nel 1900 il libro citato. E dopo guella pubbliea-
zione ¢ raceolte parcchie altre storie cliniche d’infer-
mi che presentavano forme morbose gravissime, che i
migliori clinici erano riuseiti impotenti a guarire; e
che poi io o gnariti facilmente in pochi giorni, e qual-
che volta in poche ore, non facendo altro che curare
il catarro di stomaco — ma colla mia cura specinle —
Credo anche utile a sapersi, che mi sono aseritto (non
ostante la mia vecchiaia (82 anni) al Congresso di we-
dicina indetto per il prossimo aprile a Caserta, pere-
sporre le dette storie cliniche, le quali se non saranno
pubblicate da esso, le pubblicherd io in seguito,
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Non esseudovi alcuna alterazione, special-
mente flogistica, in tutti gli organi, la quale
avesse potuto produrre questa permanenza
della febbre, dovei pensare a qualche er—
rore dietetico del fancinllo. E difatti sor—
vegliato meglio, ed interrogato destramente
da chi pit godeva la sua fiduecia, ebbi a
sapere che egli, quando nessuno lo vedeva,
si arrampicava ad una porta a finestra della
sua stanza da letto, innanzi alla quale vi
era un pergolato; ne coglieva dell’uva im-
matura e la mangiava. Allora feci traspo-
tare il suo lettino nella mia stanza da letto,
per poterlo meglio sorvegliare ; e gli pre-
serissi assoluta dieta di latte asinino, che
nel corso del tifo egli aveva sempre rifiu-
tato ; onde avevo dovuto contentarmi che
prendesse invece soltanto latte di capra.
Ma la cantela fu inutile, perche il fanciullo
nelle mie assenze, piangendo e lamentan—
dosi di aver fame coi domestici ed I pa—
renti che lo venivano a trovare, ne otteneva
clandestinamente dei dolei, qualche frutta,
e non di rado qualche boccon di cibo che
¢li faceva gola. lo nella ignoranza di cio,
non sapendo a che attribuire la persistenza
della febbre, cominciai ad applicare e far
applicare il termometro ogni 4 ore; e cosi
scoprii che la febbre vi era di mattino, e
cessava la sera. Dopo c¢id mi proposi di
assodare con preecisione, quando avveniva
il massimo e quando il minimo di tempe-
ratura, facendo ricadere la distanza delle
1 ore appunto a mezzodi ed a mezzanotte
e per quest’ultima mi levavo io apposta
dal letto. Io conservo ancora queste osser-
vazioni, e potrei farne il tracciato come ora
si usa, ma non ho la voglia ela pazienza
di tarlo e d’altronde non lo eredo necessa-
rio. Credo sufficiente il dire che da essc si
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rileva che la temperatura, con movimento
uniforme, gradatamente aumentava da mez—
zanotte sino a mezzodl ; e precisamente con
esattezza matematica a mezzanotte scen-—
deva sino a 36° ¢. e da mezzanotte saliva
gradatamente giungendo a 38° ¢. a mezzodi;
ed in modo inverso essa si abbassava an-
che gradatamente ed uniformemente da
mezzodi a mezzanotte, ritornava a 36°. Que-
sto movimento si mantenune matematica-
mente esatio per cirea 10-12 giorni di se-
guito ; cioé sino a tanto che il fanciullo non
si decise a far la rigorosa cura di solo
latte asinino.

Sembrera forse inutile o puerile il dire
com’egli si decise, ma a me pare, che per
la evidenza dei fatti non sia soverchio il
dirne il modo. Eravamo alla meta, di otto-
bre, quando comineid a venire a fargli vi-
sita, quasi ogni giorno, una bellissima e
candidissima fanciulla che sembrava un an-
gioletto dipinto da Cimabue, di circa 10 anni,
accompagnata dalla sua balia. Ella era qui
a villeggiare colla famiglia, appartenente
alla pilt alta aristocrazia di Napoli. Or sic-
come mio figlio ci teneva molto a queste
visite quasi quotidiane, che duravano delle
ore, cosi pregai la signorina, che gli im-
ponesse di far la cura esatta, minaceian—
dogli di non ritornar pilt da lui. E di fatti
il bambino, non avendole subito obbedito,
ella per 4-5 giorni non si fece vedere. In
seguito di ci6 egli si decise ad obbedire.

Ecco intanto il sue stato, quando eomin-
cié la cura di solo latte asinino. La nutri—
zione generale era molto scaduta, di modo
che tutto il corpo era coperto, come uno
scheletro, di una cute finissima, pallida,
priva di pannicolo adiposo sottostante, si
prendeva tra le dita in grosse pieghe; la
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lingua era umida, coperta nel mezzo di pa-
tina biancastra poco densa, rossa in punta
ed al bordi; laddome si presentava di un
volume enorme, la cui cute era cosi tesa
da  sembrar lucida, diafana, non poteva
prendersi tra le dita; indolente sotto la
palpazione ; non vi era il segno di Trous—
seau (l): non si frovava compromesso il
sistema delle ghiandole linfatiche meserai-
che; la milza era poco aumentata di vo-
lume ; le evacuazioni ventrali, una o due
volte nelle 24 ore, erano or molli ed ora
scibale piceole, molto fetide, or pallide, ed
ora verdastre: un mio nipote, dott. Andrea
Barone, di recente laureato, si spaventava
di quell’ enorme volume dell’ addome che
pareva volesse scoppiare ;ne misurammo in-
sieme il perimetro con una fettuceia d&i
carta, passandola per la tcca vertebrale
¢ per l'ombelico, per assicurarci, se dimi-
nuiva nei giorni successivi. (Non registro
quelle misure perche, non mi ¢ riuscito
trovarle tra gli appunti). Attribuimmo quel-
I'enorme volume al meteorismo intestinale
prodotto dalla fermentazione delle sostanze
alimentari indigeste, come conseguenza di
una flogosi lenta della mucosa intestinale.

Dopo le prime 24 ore di quella cura
esatta, seguitando sempre ad applicare il
termometro colla medesima regola, trovai
che alla mezzanotte la temperatura persi-
steva a 36° ¢., ma a mezzodi si trovoa37° e 7,
Nei giorni suecessivi rimanendo sempre a
36° la mezzanotte, la temperatura di mez-

(1) Cioé il gorgogliamento nel punto di Mae Burney
o meglio nella fossa ilinca destra, Gli & voluto dar il
nome di Tronsseau or che si 4 la smania di dar il
nome dell’autore che 173 deseritto, ad un fatto anche di
minore importanz; peiche egli fu il primo a scoprirlo,
descriverlo, ed indicarlo come il segno  patognemonico
dellileotifo.
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zodi seguitd sempre ad abbassare, di modo
che in una settimana scese a 36°.

Nello stesso tempo Paddome gradatamen—
te si abbassava sino a prendere la forma
normale, e nello stesso modo le deiezioni
si rendevano regolari.

In questo stato mi credei autorizzato a
concedere un’alimentazione pin sostanziosa,
e cominciai a dar a mezzodi una tazza di
brodo con rosso d'uovo e dipoi farvi bollire
delle polpettine di carne ed uova, aggiun—
gendovi in seguito un po’ di pastina. Al
latte asinino, dato mattina e sera, fecl so—
stituire quello di capra con qualche biscot-
tino. In questo modo il fanciullo in due
settimane era perfettamente guarito.

Con questa nutrizione avvenne che la tem-
peratura del mattino al mezzodi gradata—
mente risaliva; e giungendo a 37°, mnel
corso della seconda settimana, non la ol-
trepassd di pitt in seguito. Perd quella della
mezzanotte, sebbene sia salita di qualche
decimo, non giunse mai a 37°, almeno per
pitt &i un mese dopo la guarigione. Poiché
io vedendo persistere la differenza tra il
mezzodi e la mezzanotte, per mia istru-
zione, volli seguitare ad applicare il ter—
mometro, per rendermi conto di questa
differenza, ma allora non essendo riuscito
subito a trovarne la spiegazione, distratto
da altre occupazioni, non vi ritornai pit
col pensiero. Ora perd, meditandovi sopra,
penso che quell abbassamento notturno
della temperatura in confronto di quella del
corso del giorno non possa essere che un
fatto fisiologico, il quale voglia indicare che
siccome il nostro corpo ha bisogno di riposo
nel corso della notte, cosi ciasecun organo
partecipa al detto riposo; e quindi anche
il cuore, stanco del lavoro diurno, ne prenda
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la sua parte; e percid rallentandosi il ri-
cambio materiale, la  temperatura si ab-—
bassa.

Dopo l'esposizione di guesta forma spe-
ciale di febbricola sorge naturale la do-
manda, per sapere, qual’ & la causa pros-
sima che la produce e la sostiene. E prima
di tutto non si pud negare che essa deve
avere una causa speciale; perché non si
pud non ammettere, che (uella fase che
presenta la temperatura, costituisee una
febbre ; ma questa non rassomiglia ad al-
cuna delle febbri sintomatiche che si eono-
scono, sia in morbi acuti, sia eronici; so-
jamente potrebbe rassomigliare  ad una
periodica; ma questa si deve assolutamente
escludere, perohe, ed ¢ la ragione pio
forte e convineente, nou solo non cede al-
lamministrazione del chinino, ma anzi al
contrario, guesto nuoce. K clv e molto e—
vidente, non gid perehé io Pavessi adoprato
o trovato nocivo; ma perché ho veduto,
che sempre quando I'hanno adoprato i col-
leghi, ha nociuto; anzi 'ha prodotta e I'ha
sostenuta. Cio & tanto vero, come ho fatto
vedere, che qualehe volta col solo sospen-
dere il chinino, questa febbre ¢ cessata: e
quando cio non € stato sufficiente, ho do-
vuto ricorrere, conle una necessitd impre—
scindibile, alla  strettissima enra di latie
asinino.

Questi {atti mi hanno indotto o pensare,
che essa @ sostenuta da un catarro gastro-
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duodenale, prodotto dalla incongrua alimen-
tazione. e dalle cure energiche adoprate,
dai medicinali pit o meno antitossiemici,
dagli antipiretici, forniti a dovizia dai chi-
mici, e il pitt delle volte dal chinino, i quali
hanno maggiormente irritato la mucosa ga-
stroduodenale, che gid si trovava flogosata
per diffusione dal tenue, dove si trova la
alterazione speecifica che certo ¢ un’inflam-
mazione.

Questo mio conecetto viene avvalorato
dal tatto, che nel catarro gastroduodenale
primario con itterizia, a corso lento o cro-
nico, ordinariamente non si trova eleva-
zione di temperatura sopra la normale,
anzi si presenta sotto i 37" c. di mattina.
E dico espressamente di mattino, perché
in verita non mi sono mai occupato in questa
malattia, cioe nel catarro castroduodenale,
ad applicare o far applicare il termometro
pitt volte nelle 24 ore, per vedere il mo-
vimento della temperatura. Questa mia tra-
scuragine o la giustifico, adducendo per
motivo che siccome il catarro gastro—duo~
denale, in forma lenta o cronica, ordinaria—
mente colle cure comuni riesce di difficile
guarigione e si protrae a lungo, io invi-
Tato a curarlo dopo le inutili cure dei col-
leghi che mi avevano preceduto, ho avuto
pia premura di guarir presto l'infermo, e
di far vedere la efficacia e la prontezza
della mia cura speciale (1); anziche di oc-

(1) La mia cura speciale del catarro di stomaco a me
pare che si possa dir specifica, perche produce sempre ¢
prontamente la guarigione. Una pruova di ¢id si puo rile-
vare dal mio libro: Epifenomeni del catarro dello stomaco,
che 8i credono ancora malattic primarie. E di fatti se qnella
mia mistura si adopra, quando il detto catarro & per epife-
nomeni I’asma nervoso, detto ordinariamente asma bron-
chiale, o le altevazioni funzionali del cuore, nel primo
case. se lu mia mistura si comincia a prendere il mat-
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cuparmi a studiare Pandamento della tem-
peratura : lo che ho creduto sempre, creda
ancora, immorale presso i privati che pa-
yano, per essere curati bene, e guariti al
pit presto. Cid mi sembra permesso solo
nelle malattie acute che hanno una durata
necessaria, da mon potersi abbreviare, e
nelle lente o croniche, nelle quali st ha
tempo di far tutte le osservazioni; 4’ al-
tronde non mi venne mai il pensiero che
questo studio potesse essere utile.

Mi conferma nella esposta mia spiega—
zione il fatto, ora quasi generalmente am-

tino, l'infermo la sera, andando a letto, vedra con me-
raviglia, che pud coricarsi e distendersi in gualunque
posiziene e che 1'asma non dard alenn segno della sua
esistenza. Nell'altro easo dopo un paio d'ore Vagita-
sione del cuove scompare, ancorché vi siano vizii or-
eaniei rilevanti. Perche succede questa pronfa gnari-
gione in ambedue i casi? Non pud negarsi che cid av-
venga pel pronto miglioramento e per la gnarigione del
catarro di stomaco, dal quale sono prodotti e soste-
wuti, Un farmacista di Roma di questa mia cura ve a
fatto un suo specifieo contro il eatarro di stomaco, ¢
lo vende a 6 (dico sei) lire la bottiglia; mentre in tutte
le farmacie lo si vende al pitt per mezza lira. Egli fu
indotto a questa speculazione, oltre che da altri easi
clinici, dal segnente: Una ricchissima signora inglese,
ammalatasi a Roma, quei medici, dopo varie eure in-
fruttuose, fecero dingnosi di carcinomu dello stomaco;
ma fattasi la laparotomia, videro che non vi era. Dopo
¢id il marito di quella signora, sfiduciato dei medici
di Roma, si fece venire due primarii Clinici da Ber-
lino a wille lire il glorno per ognuno; ma anche gue-
sti, dopo cinque giorni di enre iputili, abbandonavono
Pinferma al suo destino fatale, dicendo di trattarsi di
anemia  pernictosa  proyressivs, inguaribile. Disperato
quel povero inglese, aceebt il tentativo propostogli da
un amieo che aveva insegnato fisiologia generale n
Londra, dove si erano conosciuti ; cloé di provare la
wia cura speciale contro il eatarvo di stonaco. E di
fatti la signora me aveva preso append I meti, che gid
si sentiva meglio; e seguitatala per 2 o 3 viorni, era
guarita. Questo fatto, pitt di tutto, decise quel farna-
cista o farne una speculazione, Quando io seppi ¢io, ¢
gli serissi che vi avesse applicato il mio nowme, egli wi
rispose, che non lo poteva, perche vi aveva fatto nna
modiiicazione (11).
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messo; che cioe i bacilli Erbethiani subendo
un movimento ascendente, invadono, mal-
grado I' apparecchio di difesa cuj prende
parte lo sfintere di Oddi, il condotto e i]
serbatoio biliare e perfino le pilt fini rami-
ficazioni intralobulari del fezato. Tanto e
¢ié vero (o sembra tale), che Clinici auto-
revoli (1) sono venuti nella convinzione che
la litiasi biliare, presentatasi in seguito,
anche dopo anni, ¢ prodotta appunto dalla
permanenza dei bacilli Erberthiani.

Io veramente sono restio ad ammettere
questa genesi della litiasi biliare che non
ho veduto mai insorgere in persone che
avevano sofferto il tifo addominale 5 e que-
sta mia opinione contraria potrebbe aver
qualche valore, perché in circa 60 anni di
esercizio professionale ho curato tre gene—
razioni, ed ho assistito a parecchie epide-
mie di tifo addominale, oltre i casi spora~
diei o meglio isolati; e non ho veduto mai
che si sia prodotta questa litiasi in seguito
al detto tifo; forse cid sara la conseguenza
della mia cura che non solo non ha la-
sciato mal una coda cosi lunga, e desso si
e guarito nel suo ciclo naturale di due set—
timane ; ma anche essendo stato invitato
a curare dei casi che gia erano durati un
tempo maggiore del naturale, 1i ho guariti
in pochi giorni senza lasciare alcuna trac-
cia della loro esistenza. Quindi se accetto
che 1 bacilli Erberthiani possano pervenire
nel fegato e produrvi delle conseguenze
morbose, lo ammetto solo come effotto di
una cura mal regolata, per cui la durata

(1) Leggasi la importante legione del prot. P. E.
Launoy, fatta nell’Ospedale Lariboisicre (i Parvigi, nelta
quale sono riterite le osservazioni di molti elinici fran -
cesi ed esteri (V. il Mese terapentico, anno I1[, 1898,
pag. 79).
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del tilo si ¢ protratia; e che per la cura
incongrua essendosi prodotto un catarro
gastro duodenale, i bacilli hanno trovato
un terreno preparato ad accoglierli, a pul-
lularvi delle colonie. Or siccome il eatarro
gastro duodenale sj propaga sempre al cole-
doco sino alla cistifellea ed ai piccoli canali
biliari, cosi non fara meraviglia che vi ar-
rivino anche ibacilli Erberthiani e vi per-
mangono per un tempo indefinito.

Questo mio concetto intorno alla genesi
del tipo inverso del movimento della tem—
peratura mella febbricola verrebhe avvalo-
rato dagli studii recenti del Chiari e del
IMirsch prima; di poi di Futterer e Forster
I quali anno assodato, oltre che i butterii
del tifo non esistono prima di tutto nello
intestino, ma vi scendono colla bile; che
questi, anche dopo guarite il tifo, si tro-
vano per lungo tempo nella cistifellea. E
la loro attivita si manifesterebbe soltanto
nello stato caterrale della mucosa delle vie
biliari. Or siccome colle cure energiche &
colla incongrua alimentazione si produce
la irritazione della mucosa dello stomaco
e del duodeno, diffondendosi essa per mezzo
di quest’ultimo alla mucosa delle vie biliari,
come si s& da tutti avvenire nel catarro
gastro duodenale primario, cosi si verifica
il fatto della persistenza dei bacilli del tifo
nella cistifellea; i quali resi attivi dalla se-
grezione mucosa, possono produrre varie
conseguenze che qui ¢ inutile esporre, o la
riproduzione del tifo, prendendo il nome di
recidiva o di ricaduta; o quanto meno la
sua forma lieve ¢ lenta, cioé la febbricola.

[ che questa attivith dei batterii del
tifo sia prodotta dallo stato catarrale delle
vie biliari si rileva colla maggiore evidenza
dal fatto clinico chic non mi ¢ mai man—
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cato; che cioé la febbricola curata, senza
altro, colla sola dieta rigorosa, assoluta, di
latte asinino, che & cosi potente e sicuro
a guarir presto e completamente il catar—
ro gastro duedenale, si guarisce in pochi
giorni.

Per dar una completa evidenza a questa
spiegazione, sarebbe necessario che i citati
autori od altri che ne ammettono gli studi,
si occupassero a guarire dei casi di tifo
addominale colla cura che io adopero e che
O gis esposta, per vedere, se dopo la gua-
rigione completa in due settenarii, facendo
poi, dopo gnalche tempo, 'esame della bile,
assicurarsi, se vi sono piit i batterii del
tifo: poiche nella loro assenza si avrebbe
la pruova inconfutabile che la esistenza di
essi nella cistifellea, dopo guarito il tifo, ¢
lo effetto della cattiva cura adoprata, la
quale & prodotto un catarro gastro duode-
nale che per mezzo del coledoco si & pro-
pagato alla mucosa delle vie biliari.

Draltronde, di c¢id ne o avuto la pruo—
va clinica in tuttii casi che O potuto curar
assolutamente a mio modo; ed in questi
non 8i sono mai verificati casi di ricaduta
o di recidiva, o di febbricola; e nemmeno
alcuna di quelle conseguenze che citano i
detti autori. Una pruova splendidissima la
ebbi in persona di quel chiarissimo pro-
fessore dell’Universitd, che aveva scambiate
le snccessive forme ¢ ileotifo per manife-
stazioni del malabito malarico.

Da ultimo mi pare che sia infruttuoso,
per ora, affaticarsi, per trovare la causa
o le cause che producono il quotidiano an-
damento inverso i questa termperatura,
ciot in opposizione di tutte le febbri che
esistono (eccetto le periodiche), Di fatti sono
scorsi tremil’anni, ¢ non si & spiegato, per-
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che le febbri in generale rimettono nelje
ore mattutine, possiamo quindi attenderpe
la spiegazione dal tempo e dagli studi con-
tinuati.

Il Delirio nell’ lfeotifo

Tutti quelli che anno curato molti casi
di questa malattia, e specialmente se anno
assistito a qualche sua epidemia, sanne
certamente, quante forme diverse puo pren-
dere il delirio che si presenta nell'ileotifo;
ess0 qualche volta pud anche mancare. Spi-
golando tra quei casi che ora si presen-
tano alla mia memoria, cito quelli che mi
sembrano pili interessanti; e che sebbene
presentino delle forme molto strane, si com-
prende subito che sono forme varie di delirio.

Avevo in cura per ileotifo B. e M.
che da molti anni non avevo pit ve-
duta inferma; da quando cioe era gio—
vanetta, e qualeche volta 'avevo curata (]
convulsioni isteriche, sofferte a lunghi in-
tervalli: (1) era di v temperamento piutto-
sto allegra, famosa cantatrice e dilettante
hallo popolare. Maritata da molti anni, con
h ("1)771"6[‘7{‘3; non erede ancora agli epifenomeni del
catarvo di stomaco, i quali d esposti nel mio libro, debbo
aggiungere che questa douna, da giovinetta, soffriva di
convulsioni isteriche, e quale parossismo aveva proprio
la forma  classica di Charcot. Ne la liberai definitivy.
mente in tre volte che fni invitato a curarla in occa-
sione del parosismo, mon facendo altro che curare lo
stomaco che nell’accesso st presentava talmente Sensi-
bile da non poter poggiarc la punta delle dita sulliy
regione epigastrica, perché si suscitavano le conval-
sioni, se erano cessate, ¢ le intensiticava, se erano in
atto. K notisi che trattavasi di una povera fanciulla,
orfana di ambo i genitori, che, sola in casa, doveva
vivere col proprie lavoro, moltoe duro, e non poteva
fare una buona cura. La medesima ciren dieci anni fa,
con figli giovani, essendo molto salace, una notte volle
mettersi da sopra al marito dwrante il eoito (cosa che
mi fn detta dal marito molti giorni dopo), ¢ lavorn
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6 figli, era gelosissima del marito. 11 mat-
tino del 3° giorno di cura la trovai seduta
nel letto, con volto raggiante, allegro, da
non sembrar piu inferma; aveva le brac—
cia in arco, coi polpastrelli del pollice e del
medio f(aceva degli scoppiettii invece delle
nacchere, come quando si fa il ballo po-
polare, ne prendeva latteggiamento, e ne
dava la cadenza col canto di un’adatta can—
tilena; vedendomi presso il suo letto, mo-
strava di non accorgersene. Feei chiamare
il marito, e gli ordinai di togliere lo schiop-
po che era sospeso al muro, ed inchiodare
la finestra, per evitare un guaio possibile.
Dopo 3 o 4 ore che Pavevo lasciata, l'in-
ferma d'improvviso scendeva rapidamente
dal letto, in sola camicia, usciva dalla porta
di entrata, scendeva a precipizio per la
scalinata, usciva pel portone, attraversava
la via ed entrava in un territorio vicino

tanto coi movimenti di proiezione del bacino da stan-
care un torvo. Dopo cio, laxaia tandem non satiata
recessit, fatto un pod di sonno, si svegliava con una
intensa nevralgia del trifacciale con epicentro al ramo
frontale. Per 3 giorni i due valenti giovani medici
che la curavano, si litigavano, se era una meningite,
Quando la vidi io al 3° giorno, la trovai supina nel
letto, immobile fin dal principio, da mon muocvere
nemmeno la testa, che era il solo mezzo per soffrire
meno ; la sua sensibilith era tale che bisognava cam-
minar sul pavimento della stanza con circospezione ;
non poteva tocearsi il letto. La regione gastrica, gon-
fia, non poteva affutto toccarsi, tantu era il dolore che
vi sentiva. Sopraggiunse uno dei due curanti, mentre
scrivevo la ricetta, e gli dissi di non trattarsi affatto
di meningite, ma soltanto di un intenso catarro di sto-
maco, che aveva prodotta la nevralgia ¢ che sarebbe
tutto scomparso nelle 24 ore, non curando che solo €s80;
¢ per agire anche sul nervo, prescrivevo applicazione
del ghiaccio sullo stomaco, ed invece della mia solita
mistura, preferivo, in quello stato speciale, una solu-
zione leggiera &’ idrato i cloralio, che & efficacissima

‘nel catarro i stomaco, molto eceitabile. Invitai il col-

lega a vitornare il mattino seguente, per assicurarsi, che
quella nevralgia era un epifenomeno del eatarro di sto-
maco, perché sarebbe scomparso, eome di fatti avvenne.




dove vi erano dei cunicoli i una canova,
correndo all’impazzata. Raggiunta, la si ri-
conduceva a casa, e la si ricoricava non
laseciandola piu sola— Il mattino seguente
la, trovai calma, cosciente, ma abbastanza
prostrata di forze; non vi fu in seguito pin
accenno a delirio sino alla cessazione della
febbre al 15" giorno. In un’altra settimana
poté lasciare il letto ed andar in campa-
gna, & mio consiglio, in easa di una so-
rella, per allontanarla dal marito.

Un mattino di luglio 1879, cioé poco
tempo dopo il easo precedente, all’alba,
N. P., barbiere di Cumignano che ¢ in-
dustriava a far 1" infermiere, mi condu-
ceva un pastore con una figlia di circa
I8 anni. Uscendo nella stanza d udien—
za, dov’ essi mi aspettavano, la detta gio-
vane si slanciava verso di me, e mi ab-
braceiava, mi baciava, dicendo ripetute
volte « Fratel mio quanto ti voglio bene ».
Dovei fare uno sforzo, per liberarmi da
quegli amplessi; ella scottava, perche aveva
la temperatura sopra i 40° C. Si trattava
di un ileotifo ambulatorio, come lo chiamo
il venerando prol. Tommasi, di cul ne 6
veduti pitt casi — Consigliai il padre della
giovane di chinderla in casa, impeidendo
che vi entrassero estranei per curiosita; e
preserissi la sola limonea cloridrica, man-
tenendola digiuna, e che si fosse comin-—
ciato a dar latte asinino dopo 4 :5 glorni
che cominciava ad abbassarsi la febbre, La
raccomandal a quel barbicre. che siccome
mi accompagnava presso elinfermi di quel
paese, conosceva il mio metodo Jdi cura
terapeutico ed igienico. Seppi poi che quel
delirio era durato altri due giorni e che
in 19 giorni era guarita. D allora  quella
giovane, quando mi incontrava per la stra-
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da, invece di salutarmi, arrossiva ed ab—
bassava gli occhi. Ricordava quegli am-
plessi o glielo avevano detto?

T. A., da giovane, ebhe U ileotifo, ¢
lo curai col mio solito metodo; per i
primi 3 giorni, con febbre molto alta, fu
tranquillo; ma al 4° giorno gli si sviluppo
una parlantina continua; pareva perd che
parlasse come uomo sano, e ne presen—
tava l'aspetto, stando seduto nel letto: era
un delirio serio comico, perche con serie-
td, come un buffone di ecartello, non ri-
dendo, snocciolava una lunga, ininterrotta
filastrocea di barzellette, come quando, egli,
di carnevale, mascherato da D. Nicola (tipo
buffo speciale di Napoli), girava per i pub-
blici ritrovi e per le case private pit im-
portanti: era un viavai continuo alla casa
dell’infermo, come ad un teatro comico o
da un giullare di piazza. Cio durd circa 3
giorni. In due settenarii era cessata la
febbre; ed una settimana durd la convale—
scenza (1).

(1) Or sono 3 anvi un costui tratello, contadino agri-
coltore, ebbe anche un ileotifo che fu curato con inie-
zioni ipodermiche di chinino mattina e sera, o altro di
peggio. Ebbe anche il delirio, ma con idee lugubri per
causa della erisi agraria; pero il delirio non cesso mai.
onde il medico curante, dopo una ventina di giorni,
per disfarsene, lo mando al manicomio, doude dopo 6
0 7 mesi ritornd demente; e peggio, perché un giorno, se
non fosse stato trattenuto, s8i sarebbe gettato in un pozzo.
Un caso identico, curato dallo stesso medico, avvenne
a pochi mesi di distanza, a Camposano. L’infermo fu
mandato anche al manicomio, donde, dopo c¢irea un anno
ritornava anche demente. Poco pitt di un anno dopo si
mandava a morire al manicomio quella povera dounna,
della quale ho esposto il caso di febbricola, Ella forse a-
veva avutia una recidiva (7). Come fu curata ? La parente
che Paccompagnd, diceva che aveva tutto il semtimento
e non voleva andarvi. La poveretta aveva qualche escan-
descenza, quando, come padrona di casa, era impedita
di soccorrere una sua figlia rimaritata, che era caduta
nella pin squallida miseria. Vi moriva dopo pochi giorni,
Una fanciulla di 15 anni mi fu presentata un mattino
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V. de R. una giovane di 1& anni, sarta,
era stata curata d’ileotifo nei primi 5 gior-
ni coi soliti mezzi terapeutici energici in-
terni, e colle iniezioni ipodermiche di chi-
nino, quotidiane. Invitato a curarla, la vidi
la prima volta il 5" giorno, quando gia il
primo medico le aveva fatto la solita inie-
zione. Trovai, tra Daltro, una rilevaute
turgeseenza nella linea mediana sotto Pom-
belico; pareva una donna incinta di 5 mesi

sulla pubblica via nel mio givo delle visite. Dominava
un’epidemia d’ileo tifo. La donua che me la presento
{per caso gid #’intende) mi diceva che quella era in-
ferma ¢ non voleva stare a letto e girava per le viee
le case dei vieini, sempre ridente e dicendo sciocchezze.
Aveva nna fisonomia raggiante, allegra, come persona
sana: Capii che si trattava di ileotifo ambulatorio, ¢
diedi il consiglio di tenerla chiusa in easa, ed in que-
sta condizione I'avrei eurata (non ero pit medico con-
dotto). Non me la fecero pilt vedere e seppi che la si
era portata al manieomio. To ho veduto che quasi futti
quelli che da qui si sono condotti al manicomio, crane
tifosi, e la voluta pazzia non era che delirio. Solo in
persona di ¥. A. si trattava di meningite, ma egli
nieritava questo guaio. Poiché una quindicina di gior-
ni prima, era venuto a consultarmi, per risparmiare
di pagarmi, in casa del suo primo figlio, del quale
avevo in eura un bambino ed io gli avevo detto Qi soffrire
{i meningite lieve, che perd bisognava curaré rigorosa-
mente, per evitare il gnaio di suo padre, che per trascu-
raggine era poi divenuto pazzo furioso. Gli raceomandai
specialmente di evitare nna insolazione ; poiché egli,
negoziante di bovi, con quel sole di estd, doveva as-
sistere al mereato. Egli mi disse che non poteva farne

a meno — ed io di rimando gli dissi: « E se tu di-
veuteral pazzo o morirai, chi vi andra¥» — Dopo

pochi giorni di permanemza qui, ritiratomi in Napoli si
verificd la prognosi e fu condotto in una casa di sa-
lute, donde ritornava un antoma.... Un mattino fui
condotto a visitare una donna, la moglie di Dome-
nico Tortora, per la quale erano gid pronte le carte
necessarie per condurla al manicomio. To mi assicu-
rai che si trattava di pavanoia larvata : le feei prendere,
in un giorno, un grammo di chinina e si guariva in
24 ore. Or io domando — so questa donna fosse stata
condotta al manicomio, ¢ non si fosse imbroceata Ja
diagnosi, che cosa ne sarebbe avvenuto ¥

Ho creduto utile accennare questi fatti, per richiamaryi
Vattenzione degli psichiatri,
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circa; e n’ebhi il sospetto. Perd osserva-
tala accuratamente, trovai 'imene intatta;
e tutti gli altri fatti mi convinsero di trat-
tarsi di metroperitonite. Vi aveva contri-
buito I'amministrazione dei farmachi che
avevano maggiormente irritato la mucosa
intestinale, donde diffusione di processo al
peritoneo, e la proprietd echolica del chi-
nino 2 Certo & che qualche volta nell’ileo-
tifo si complica la peritonite per la diffu-
sione dell’irritazione dall’intestino. Vi era
conconitante anche la bronchite che in
questo morbo non manca quasi mai, se
& abbastanza grave; la temperatura di mat-
tino era a 40° e., consigliai che si fosse
sospeso il chinino ed ogni altro farmaco
interno; e preferii di oceuparmi soltanto
della cura ddella metroperitonite che era
pit minacciosa, e le prescrissi subito I'e-
roico rimedio contro di essa, cioe la fri-
zione dell’unguento mercuriale napolitano
negl’interiemori mattina e sera in dose
generosa (1) e per uso interno 4 centgr.

(1) Credo di fur cosa utile agli esordienti con Pesporre
il mio metodo di cura contro la metroperitonite che
mi & riuscito sempre felicemente, anche contro la puer-
perale. Dopo aver dato, a prima visita, del ealomelano
in pilt cartine a dosi refratte nclle prime 24 ore, per
sbharazzare e disinfettare 1’ intestino, fo prendere, per
epicrasi, due grammi di ioduro di potassio e 4 di bi-
carbonato di sodio sciolti in un mestruo adatto (di acqua
di finocchi, o di aniei e simili) con sciroppo di rad.
ap. Fo fare, mattina e sera, negl’interfemori, la fri-
zione di unguento mercuriale napolitano in dose gene-
rosa, sino a produrre la salivazione, che prevengo o
curo con i collutorii di clorato di potassio ; sull’addo-
me fo stare a permanenza un cataplasmodi semi di lino,
sul quale fo spalmare un unguento fatto con olio di
mandorle dolci, spirito di minderero (acetato ammonia-
cale) e spermaceto. Con questa cara in una settimana,
il piu delle volte, ho gnarito sempre, senza cceczione,
tutte le metroperitoniti, anche le puerperali; ma in
queste ultime bisogna aggiangere altri mezzi terapeu-
tiei che per brevitd tralascio di esporre. Né gli esovdienti



Ai calomelano in sei cartine da prenderne
una ogni 4 ore, ed una mistura d'ioduro
di potassio e bicarbonato (i sodio per epi-
erasi. Il collega, che andava molto presto
il mattino dalla inferma, per altri due giorni
seguitd a farle un’injezione di 20 centor.
di chinino; ond’io dovei minaceiare i ge—
nitori di non ritornarvi piii, se facevano far
altre iniezioni (1). Nelle ore meridiane del-

credano chie la guarigione dells nigtroperitonite sia molto
facile... Sentite questo caso, Nel mese di ottobre, pin di
20 anni fa, un mattino prestissimo mi mandava n chia-
mare la duchessa N...., Mi disse che sino alla mezza-
notte era stata bene, si era corieata ed aveva licenziata
la cameriera. Dopo cirea un’ oria, era scoppiata, prece-
duta da brividi, una intensa febbre con dolori addomi-
nali; si era contentata di soffrire fino a giorno chiaro,
per non disturbare il sonno della servitii. Assicuratom]
che si trattava di metroperitonite, misi subito in opern
la mia cura speciale ; ed in una settimana ern, gnarita,
Ella meravigliata, mi disge dopo — Come avete fatto,
per guarirmi cost presto 2 — pel gingno u. s. ebbi la
stessa malattin in Napoli ¢ stetti 18 (dico diciotto)
giorni tra la vita ¢ la morte.... To le risposi che avevo
studiato la medicina nellun voechia senola, ¢ sapevo il
vecchio ¢ il nuove; e seelgo la migliore cura tra
le due scucle. Udite... Non fuj pagato, né ringraziato:
ed & stata in segnito anche ingrata. B il destino dei
medici che fanne la professione con intelletto d’amore.
Ma peggio per loi, dopo quella ingratitndine, in se-
guito non A& potuto trovare chi la liberi i una conti-
nua sofferenza atlo Stomaco, la quale & saputo per caso,
non si & saputo diagnosticare, né tanto meno gua-
rire. Mi si permetta a questo proposito, or che sono
presso la tomba, che & il limitave della veriti eterna,
il dire che iv in professione, per amore delln mia arte,
ci 0 rimesso della miw finanza privata, — e che i mag-
giori ingrati sono stati quelli che o liborati da malat-
tic che altri medici non pvevano saputo  diagnosti-
care, né gnarvire, come o dimostrato nel mio libro —
Epifenomeni del catarro qi simmaco ece. oce. E quello
che & anche peggio, & i) fatto, che quando & guarite
tali malattie, tutte, persone eolte od ignoranti, anno
ereduto, che io non wvevo fatto altro, che quello che
avrebbe fatto qualangue algry medico. Da questo crro-
neo concetto ne o Vedlltu, ¢ ne sto vedendo anche ora,
seaturire pareechie tristj conseg uenze. Chi muore tace,
e chi resta si da pace,

(1) Qui dovrei agginngere in pi¢ della pag.* una
nota; ma siccome questy ¢ wolto lunga, cosi per non
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Pultima iniezione cominecid um delirio ad
occhi aperti. Quando poco dopo, invitato,
andai da lei, la trovai seduta nel letto
collaspetto di persona sana, salvo gli oc-
chi agitatissimi; parlava a casaccio di tutto

e male di tutti, scalmanandosi nel letto, 3
onde la trovai che la camicia era salita

sull’ombelico ed il petto tutto scoperto con *
ammirazione delle persone accorse; non

mostrava di aver il sentimento del pudore,
pareva perd di conoseere le persone pre-
senti; bestemmiava come un carrettiere. Cio
durd due giorni; e forse quello scalmenarsi
fece passar la bronchite in polmonite.
Dopo dieci giorni della cura suddetta scom-
parve la metro-peritonite ¢ cesso anche
la polmouite, la quale si risolveva pure
per lazione della medesima soluzione i
joduro di potassio e bicarbonato di so-
dio (1) rimanendovi un escreato catarrale.
Per tutti questi fatti morbosi concomitanti
I'ileotifo non poté far un corso regolare;
cosiecche dopo due settimane della mia cura
vi rimaneva Delevazione della temperatura
che al mattino era a 3%° c. Questa di pol
per circa 3 giorni successivi si elevd sino

distrar il lettore dal corso delle idee del testo, prefe-
risco di farla mettere alla fine dell” articolo.

(1) Credo opportuno il far notare che io da pit di
30 anni curo la polmonite, sia catarrale che infettiva
colla detta soluzione d’iodurv di potassio in dose ge-
nerosa (sino a 4 grammi al giorno, secondo l'etd e le .
condizioni individue), e bicarbonato di sodio, facendola
ripetere ogni giorno sino a completa risoluzione del
morbo. Quando quesia cura s’inizia dal principio del
morbo, si ottiene sempre lu guarigione. S’intende che
non bisogna trasenrar quegli espedienti, interni ed
esterni necessarii secondo la varietd dei casi. GL an-
tichi dicevano che la polmenite al 5° giorno presenta-
va upa crisi: or io con questa eura ho veduto qualche
volta risolversi la polmonite al 5° giorno; guando il
morbo D'avevo cominciato a curar fin dall’invasione,
Cid Dbasti per una mnota; ma forse me ne ovecuperd di
proposito.
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a 39° c., poiche sulla cosecia sinistra, poco
al di sotto dell’articolazione del femore, si
presentd un flemmone che fatto vuotare
al 3° giorno da un chirurgo diverso dal
primo curante, in 8:9 giorni si guariva
con grande mia meraviglia, poiché simili
ascessi in fine di malattia infettiva e spe~
cialmente del tifo sono sempre pericolosi,
e quando si guariscono, se non producono
la cancrena e lainfezione generale, durano
sempre molto.

Questi pochi casi che ho riferiti par che
mi potrebbero dispensare dall’addurne al-
tri, per dimostrare che, secondo la mia
lunghissima esperienza, la maggior parte
di quelli che sono stati mandati al mani-
comio come folli, non sono stati che affetti
da delirio, epifenomeno del tifo, e prolun-—
gatosi per effetto della cattiva cara. Ed 6
detto a bella posta tifo, in generale, per-
che nell’altro mio ariicolo che & promesso
di pubblicare intorno al corso, durata, cura
ed esiti del dermotifo, dovrd pubblicare al-
tri casi di delirio, caralterizzati come follia.

Ma non ostante ¢id non posso far a meno
di esporne un altro che sarebbe veramente
classico, se non {osse abhastanza deficiente
nella sua storia elinica.

In agosto 1889, mi onorava in casa, a
Napoli, il cav. Troise, presidente del tri-
bunale di Catanzaro, per invitarmi a fare
una visita al suo unico figlio maschio, Da—
vide, di 18 anni. BEgli mi riferiva che co-
stui era stato sempre bene, ma era di
temperamento nervoso e di quando in quan-
do era andato soggetto a scatii nervosi
che finivano preste. Che nel giugno pre-
cedente, dopo 5-6 giorni di una febbre
intensa, che si era diagnosticata per tifo
addominale, si presentava un delirio fu-
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rioso, che per la resistenza ai mezzi te—
rapeutici pin energici, modificandosi  la
prima diagnosi, si dichiard pazzia. In se-
guito di cio, consigliato dai medici locali,
il presidente condusse il figlio a Napoli,
per farlo curare dai primi alienisti ; 1 quall
non prendendo in considerazione conyessa
si era sviluppata, o forse perché non si ri-
chiamava la loro attenzione intorno all’i-
nizio del morbo, confermarono la diagnosi
di vesania; o ne regolavano la cura tera-
peutica, poggiandola sopratutto sui bromuri.
1l Presidente non volendo affidar 1" unico
suo figlio maschio ad estranel, prendeva a
pigione un quartierino in Napoli, e f{aceva
assistere il figlio da un custode sperimen—
tato, oltre di lui e delle sue due figlie gio-
vani. L infermo tutta la giornata e mag-
gior parte della notte, o cantava, o parlava,
o schiamazzava, onde Ia voce ne era di-
venuta fioca; a volte montava in furia cogli
assistenti, e non di rado menava le mani;
si agitava continuamente uel letto, anche
nel sonno che era brevissimo: non ricono—
sceva le sorelle e memmeno il padre, del
quale, forse, riconosceva solo la voce, co-
me questi mi diceva. Non si era ottenuto
alcun miglioramento dalle eure fatte e che
stava facendo, le quali consistevano nel-
I'uso generoso dei bromuri e nella buona
nutrizione.

La mia visita si ridusse a hen poca cosa,
poiche per far la palpazione dell” addome,
dovei passar la mano tra il padre ed il
custode, dal termotatto potei rilevare che
la temperatura doveva essere a circa 40°
C.; non potel veder la lingua, ma la puzza
del fiato si sentiva a distanza, le pareti
addominali erano dure e tese, non mi riu-
sei di tastar il polso; le evacuazioni ven-
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trali erano ora molli ed ora a piccole
scibale.

Sulle notizie anamnestiche, e su quei
pochi fatti osservati mi feei il concetto,
che la malattia prima era stata un ileotifo,
e che il delirio avea preso quella forma
per la sua disposizione eminentemente ner-
vosa (una zia era morta al manicomio), ed
esso cra persistito per le eure energiche
adoprate, pensando troppo presto alla fol-
lia — che il tifo si era csaurito e per i
farmaehi energiel mal tollerati o addirit—
tura nocivi e per la incongrua alimenta-
zione vi era successa una flogosi dello sto—
maco e parte dell’intestino, diffusa aneche
al peritoneo. In questo concetto preserissi
quatiro cartine di calomelano di due cen-
tigrammi ognuna, una ogni 4 ore, limonea
cloroidrica, e se la rifiutava, farglicla leg-
giera ¢ molto dolee, per non farnelo accor—
gere: e diminuito o cessato il puzzo del fiato,
dopo 2-3 giorni dargli, pro die, due gram-
mi di salicilato di sodio per epicrasi, fri-
zione di unguento mercuriale nap. negli
interfemori mattina e sera in dose gene—
rosa sino alla guarigione, e latte di asina;
ma il padre mi disse che questo lo avea
sempre rifiutato ; quindi dovel concedere
quello di vacca che lo prendeva facilmente;
proibizione assoluta di qualunque altra so-
stanza alimentare; meno che mai liquori,
vinoe o bevande eceitanti.

Non potei ritornar dall’ infermo, perche
dovei partir subito pel pacse, dove, dopo
una ventina di giorni, mi pervenne una
lunga lettera del presidente da Catanzaro,
colla quale annunziandomi che in segnito
della mia cura suo figlio si era perfetta-
mente guarito, facendomi elogl sperticati
¢ manifestazioni di gratitudine, mi pregava
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che, quando potevo, fossi andato a visi-
tarlo, per vedere, se aveva bisogno di una
cura. E difatti, dopo 5 o 6 giorni, ritor-
nato a Napoli, mi recai da lui, e lo tro-
val in uno stato di spirito e di corpo, co-
me se mai avesse sofferto cosi grave ma-
lattia. Era cosi tranquillo e serio e di una
arrendevolezza nel [arsi osservare in tutti
i modi, da destarmi stupore. Sebbenc wmi
sembrasse di non aver bisogno di farma-
chi, pit per mantenerlo in una regolare
norma di vivere, gli preserissi la emulsione
di Scott e delle cartine di sottocarbonato
di ferro e creta preparata che 6 trovato
sempre uiilissime per una cura ricostituente
presso glinfermi poveri.

Circa tre mesi dopo, mi perveniva in
paese un’altra lettera del Presidente, por-
tante la data di Catanzaro, con la quale
egli mi faceva sapere che suo figlio aveva
avuto una recidiva, e che per doveri di
ufficio era stato obbligato (sfortunato pa-
dre..... ecco il vantaggio di mettersi a ser-
vire lo Stato!) a lasciarlo in uno stato
gravissimo. Mi pregava, perche fossi andato
al pitt presto a curarlo. Ma (vedi caso!)
questa lettera mi giungeva in un momento
che stavo leggendo il giornale Roma; ¢
specialmente lo stato civile, (per essere al
corrente della mortalitd) del giorno prece-
dente e vi trovai tra i morti Davide Troise
di anni 18.

lo rimpiango di non essermi trovato in
Napoli nella occasione di questa recidiva,
poiche & da credere che il Presidente, ai
primi sintomi, avrebbe preferito la mia as-
sistenza ; e cosl avrei potuto meglio asso-
dare la natura vera della malattia. Ma
domando io — di pazzia si muore e cosi
rapidamente ? — In risposta gli feci le mie




condoglianze, e per rispetto al dolore di
un padre che si vede perdere l'unico suo
figlio, accresciuto dall’essere stato costretto
a lasciarlo moribondo, non credei conve-
niente d’interrogarlo, com’era ricominciato
il morbo; ma per me la follia nello stato
acuto & sempre un epifenomeno di un’al-
tra malattia febbrile acuta, quando non ¢
prodotta da un trauma o da meningite.
Nel caso presente, da me curato, non si
pud mettere in dubbio che quella forma di
delirio era stala prodotta dalla febbre in-
tensa del primo settenario dell’ ileotifo e
dalla tossicmia che I'accompagnava, tanto
pit ehe 1 infermo vi era predisposto. E
quel delirio vi persiste, anche dopo che po-
teva ritenersi di cssersi esaurito I'ileotilo,
per la flogosi prodotta nello stomaco e ne-
¢li intestini, e diffusa al peritoneo, fomen-
tato e sostenuto per i prineipii tossici che
dai detti organi, per la enorme alimenta-
zione indigesta, si sviluppavano e passa—
vano nel sangue; tenendo perd sempre
presente 1 azione irritante dei farmachi
energici non indicati; ¢ percid noeivi.

Se il mio voto, il mio desiderio puo
giungere sino all’altezza dei maestri in ma-
lattie mentali, raccomando loro, che quando
avranno in cura un folle (e questa raeco-
mandazione la {6 in modo speciale ai me-
dici delle case di salute), si occupino, pri-
ma di tutto, a scoprire, se la follia ¢ stata
preceduta, o abbia comineciato con febbre
alta, poiche da qui e dai dintorni tutti
quelli che sono stati mandati (per gquanto
& a mia conoscenza) al manicomio, erano
affetti, o lo erano stati, da ileotifo o da
dermotifo, ed una volta sola da meningite ;
donde poi sono ritornati, in maggior parte
dementi: ed una donna, sofferente di una
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innocente febbricola, in una quindicina di
giorni vi moriva, forse perche non si seppe
la malattia prima.

E se mi & permesso di manifestar tutto
il mio pensiero ed il mio voto, aggiungo,
che 1 medici dei manicomi (specialmente
provineiali, perché in questi si conducona
i folli indigenti, i quali danno il maggior
contingente dell’ileotifo) debbono preten—
dere dai medici condotti che 1i anno cu-
rati, una relazione esatta della malattia
prima, in seguito o nel corso della quale
la follia si & presentata, o della cura ado-
prata prima e durante il delirio, o pazzia.
E dico questo, perche o6 veduto, che in
(qualche caso si & taciuto, che la follia si
é sviluppata nel corso o in seguito dell’i-
leotifo, per celare la propria responsabi-
lith, Questa condizione & necessaria, per-—
che e un sospetto, fondato sulla osserva—
zione clinica di fatti che non 0 potuto stu-
diare, come avrei desiderato, da poterlo
dar per sicuro; che cioé siccome Vileotifo
mal curato, come 6 sopra dimostrato, passa
allo stato lento, o di febbricola, cosi quando
I'ileotifo si presenta con delirio che & la
forma di follia, essendo mal curato, passa
al corso lento conservando quel delirio
che si crede follia, ossia alla forma di feh-
bricola. Per assicurarsi che si tratta di
febbricola con delirio, vi ¢ un modo faci—
lissimo : quello cioe di applicar il termo-
metro ogni 4 ore, o almeno 4 volte nelle
24 ore ad eguale distanza di tempo, par-
tendo cioé da mezzodi, e poi alle ore 1R
ed alle 24, e poi alle 6 del mattino. In
questo modo se si troverd, che la tempe-
ratura dd un massimo a mezzodi ed un
minimo a mezzanotte, si puo essere certi,
che si tratta di febbricola:; e quindi di
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curarla come tale; cioe facendo mettere a
letto I infermo, e mantenerlo a rigorosa
dieta di latte asinino. Né si avrd bisogno
di attendere molto, per assicurarsi del gio—
vamento, poiché dopo 2 giorni di questa
cura lattea si vedri con evidenza, S€ 1a
temperatura del mezzodi si e abbassata
alla normale, o vi si € avvieinata da in-
coraggiare a seguitarla una settimana al-
meno, aumentando il latte.

B da credere, che coll’ equilibrarsi  la
temperatura, cessando quella flogosi spe—
ciale e la tossiemia, scomparisca anche il
delirio o follia, senza rimanervi demenza.

Dopo quello che o esposto, sorge pnatu-
rale il bisogno di sapere; perche questi
infermi ritornano dementi dal manicomio.
Chiedo scusa ai colleghi del pio luogo; ma
non posso far a meno di manifestare leal—
mente intera la opinione, e dire che cid
avviene, perche guestinfermi vi sono mal
curati. Di questo pero io non intendo di
farne loro una colpa, la quale in sostanza
¢ tutta dei medici che ve li hanno man-
dati e non anno maliziosamente voluto ©
almeno saputo dire nella loro velazione
(che si richiede nel farli ammettere nel
manicomio provinciale) che quegl’ infermi
avevano sofferto il tifo addominale, durante
il ¢uale si era presentata questa {orma di
delirio. E dovevano dirlo, dovevano sapere
che, delirio o follia, questi erano Ieffetlo,
un sintoma predominante di detto morbo.

In questa ignoranza, i medici dei manicomii
naturalmente anno curato e cura
gli infermi. In questo modo quell
morhosa persiste, come persiste 1
cola mal curata. Or siccome il
una forma di eccitamento morhoso
funzioni cerebrali, da eio ne

no male
a forma
a febbri-
delirio @
delle
viene, che
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colla lunga durata, si produce un esauri-
mento cerebrale; ed ecco la demenza. E
siccome in ogni organo, coll’ alterazione
della funzione, la autrizione, il ricambio
molecolare, si maodifica, per la legge dj
adattamento, secondo la nuova funzione ;
cost ecolla lunga durata i questo stato
morboso della [unzione cerebrale, modifi-
catasi la tessitura organica, e questa ren-
dendosi permanente, la demenza  difficil-
mente si guarird.

Anemia da ileotifo (7)

Non mancheri certamente qualcheduno
che leggera questa esposizione di fatti,
quale fard le meraviglie, perché io non mi
sono oceupato di uno dei postumi dell’ileo-
tifo, che si vede pit spesso di quegli al-
bri, dei quali mi sono diffusamente intrat-
tenuto ; cioe dellanemia. Ora volendo, per
tema obbligato, dirne qualche  cosa, hiso-
gna intendersi intorno al senso (ella pa-
rola, che aleuni pill teenicamente voglinno
che si denomini ipoemia, eredendo di e~
sprimere pit precisamente la diminuzione
dei globuli rossi del sangue.

Si converrd certamente da tutti che la
ipoemia & la conseguenza naturale, neces—
saria, di tutte le malattie, specialmente
acute febbrili; poiche durante la febbre
viene aumentata la combustione organica,
Pattivita del processo i riduzione, o dj
ricambio materiale ; ed ¢ diminuita o ces—
sata, per aleuni giorni, alimentazione che
possa riparare al consumo. Quindj (uesta
anemia va a cessare gradatamente col fi—
nir della febbre, cioe dell’ mmmentato ri-
camhio, e colla huona nutrizione. Cio pué
durare pel tempo della convalescenza ; e

e —
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quindi va a cessare tra una settimana, al
pitt due. :

Questo si verifica solamente, quando i-
leotifo & fatto il suo corso naturale di due
settenarii; cioe¢ quando esso non e stato
alterato fai farmachi non necessarii ¢ da
una mal consigliata alimentazione. In que-
sti casi quella che dicesi anemia, 0 & un
ileotilo protratto, che prima chiamavasi
febbre lentonervosa di Huxam o quella che
si ¢ convenuto di chiamare [(ebbricola. I
per convincersi di e¢io, basta studiare at-
tentamente Pandamento della febbre nelle
21 ore, o confrontarlo col giorni succes—
sivi. )

Io non credo che vi sia bisogno di ag-
giungere altro in proposito, se non di ma-
nifestare la mia convinzione, che cioé non
esiste un’ anemia come malattia  primaria
idiopatiea, essenziale ; na che essa ¢ sem-
pre Peffetto di altra malattia. Anzi dopo
la pubblicazione del mio libro « Epileno-
meni  del catarro di stomaco ecc. 1900 »
mi sono convinto che non esiste nemmeno
quella che si era convenuto di chiamare
anemia perniciosa progressiva.

lo antecedentemente dubitavo della sua
esistenza, perche mi pareva molto strano
che sino al 1900, cioe in pitt di 50 annl
di cserecizio professionale non mi era ca-
pitato nemmeno un caso della medesima.
Ma dopo la citata pubblecazione essendo
stata curata o guarita con la mia prescri-
zione, come un semplice catarro di stomnaco,
quella sigunora inglese che prima dai me-
dici di Roma fu creduta affetta di carci-
noma dello stomaco, trovato colla lapara—
tomia inesistente, e dopo curata da due dei
pilt illustri elinici i Berlino, fatti venire
appositamente, col eompenso di mille lire
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al giorno per cadauno, i quali dopo cinque
giorni di cura dissero di trattarsi di ane-
mia perniciosa progressiva, inguaribile,(caso
clinico che pubblical sul giornale speciali-
sta Lo Stomaco del 1902), il mio dubbio
si convertiva in convinzione. Dopo quel caso
clinico ripassando avanti alla mia mente
tutti i casi di anemia che in pitdi 50 anni
avevo curato come sintomatici, o effetti di
altra malattia, ne 6 riveduto pin d'uno che
aveva la forma, la sindrome sintomatica
dell’anemia perniciosa progressiva, ¢ che
avendoli curati coma effetto del catarro di
stomaco, senza la prevenzione di malattia
cosi grave, li avevo facilmente guariti.
Ed ora sono molto lusingato che gual-
cheduno dei pilt illustri eclinici di Furopa
che formano autoritd (Huchard) e gid pro-
penso a questa opinione; e richiamandovisi
cosi Pattenzione, non passera molto tempo
e ne verra la convinzione generale. Tutta
la difficoltd consiste nel saper diagnostcare
e curare il catarro di stomaco, contro il
quale non vi & di meglio che la mia cura
speciale, che non mi & maj falliza.

Febbricola da infeziene palustre

Parrebbe che il compito che mi era pro-
posto, egregio Dottore, sia esaurito, ma
siccome l'appetito viene mangiando, cosi
si & presentato alla mia mente qualche caso
di Febbricola proveniente da infezione pa-
lustre, che si manifesta in persone che
anno il malabito delle periodiche, o cre-
duto tale. Ed ho voluto poi pitt special-
mente non trascurare di occuparmene, per-
che pit di 20 anni fa, ebbi occasione di
curarne un caso importantissimo in per-
sona di un chiarissimo professore pareg-
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giato della Universitd di Napoli, la cui
scuola & il magpiore concorso di studenti
di medieina.

lo confesso di non essere competente in
materia, perché non & mai esercitato la
professione in luoghi palustri, dove sono
endemiche le periodiche, e di queste ne so
tanto, qnanto ne ho imparato nei libri, a
cominciar dal Torti, e nei giornali. Ma ¢id
non esclude, che io abbia avuto ocecasione,
di quando in quando, di curare dei casi di
perniciose o larvate, isolati. sporadici, in-
digeni, non importati cioé da luoghi ma-
lariei.

E di fatti, ne & curate di apoplettiche,
tra quali un caso a tipo quartano nel 1854
in persona del parroco di Gallo S. Napo-
litano - delle comatose febbrili ed algide -
ilelle coliche, delle diarroiche, delle dissen-
teriche che non cedevano e non si guari-
vano senza il s lfato di chinina ece. ece.
Un caso di fotofobia larvata con intensa
iperemia delle congiuntive in persona della
fanciulletta di 8 anni, La Gatta di Cam-—
posano, che il padre aveva in 4 mesi
pilt volte condotta dai migliori oculisti di
Napoli, inutiimente, la guarii subito con
mezzo gramma di solfato di chinina. Ed
una paranoia larvata in persona della
moglie di Domenico Tortora, per la quale
erano gia pronte le carte necessorie, per
condurla al manicomio provinciale. Cio av-
venne nel 1894; quando io non era pin
medico condotto. La nutrice del mio primo
figlio consiglid il Tortora di prendere un
parere da me, prima di portarvela. Io
con una sola visita mi assicurai di trat-
tarsi di una paronoia larvata; le feei pren-
dere un grammo di sosfato di chinina, e si
guariva perfettamente in 24 ore. Tutti
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questi casi meriterebbero una sommaria
descriziene, perché sono molto istruttivi,
specialmente per quei colleghi che eserci-
tano in luoghi non malarici, ed i quali po-
trebbero, in casi indentici, cadere in errori
di diagnosi, nulla pensando alla necessita
del chinino, senza del quale si avrebbe cer-
tamente un esito triste (e ¢id 'ho veduto
pitt volte), specialmente nelle forme apo-
pletiche, che sono state curate come sem-
plice apoplessia con salassi generali e locali
ecc.: ma forse in seguito me ne occuperd
di proposito (1).

curato perd a lunghi intervalli anche
delle febbri periodiche contratte in lnoghi
palustri; poiche & da sapere che prima della
introduzione della trebbiatrice, in ogni in-
verno venivano qui da Casaldiprineipe e
dintorni, luoghi malarici, degli agricoltori,
ad accaparrare dei contadini per la mieti-
tura e trebbiatura del grano ; e di questi
qualcuno, inveee di portarne lo scotto, ne
riportava le febbri. Ed una volta (1869) es-
sendovi ivi un campo di manovre, avvenne
una epidemia che (u molto micidiale ai sol-
dati; onde in seguito alle continue insi-
stenze del giornali politici, si fu costretti
a levare il ecampo.

In quel tempo ritornava qui infermo il
contadino Basile, uno di quelli assoldati
per la mietitura. Quando lo vidi la pri-
ma volta, aveva gid coma profondo e feb-
bre alta; e nella prevenzione che si fosse
trattato di una infezione palustre, di una
perniciosa comatosa, dopo avergli fatto
prendere un po’ d' olio di ricino ed una

(1) Io Vavevo gia seritta la storia cliniea sommaria
di questi casi; ma ’ho poi stralciata dal manoseritto
per evitare una lunga distrazione dalla tesi propostami:
forse i pubblicherd in appendice,
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attribuirsi, come abbiamo fatto vedere piit
sopra, alla natura medicatrice, all’ azione
dei poteri fisiologici che erano stati cosi
potenti da resistere, e vincere, non solo
la virulenza del morbo, ma anche la cura
cattiva. E solo in questo modo restavano
dei postumi manifestantisi o con una lunga
convalescenza, o col malabito: e questo si
verificava soltanto in quella povera gente
che non aveva i mezzi necessarii di curar
la lunga convalescenza, né di allontanarsi
per qualche tempo dal luogo malarico; es-
sendo sempre vero 1’ aforismo. Fuge lo-
eum, quo acgrotasti.

Questo malabito si verifica anche qualche
volta, nelle squisite e schiette forme pe-
riodiche, quando non sono state curate
bene e completamente; perd credo che non
sia molto facile distinguere, quando csso
¢ postumo dell’ uno o dell’altro. Questo mi
veniva confermato dai casi di reecidiva o
ricaduta che O curato in persona di coloro
che avevano sofferto le febbri nei luoghi
paludosi, e di poi erano rimasti qui in per-
manenza, luogo non malarico. Ed il caso
che richiamd la mia attenzione, e m’indusse
ad ammettere quest’altra forma di febbri-
cola, fu quello che curai in personadi Fi-
lippo Foglia pit di 30 anni fa.

Costui, per causa del suo commercio era
spesso obbligato a rimanere a dormire in
luogo palustre, o viaggiare col suo car-
retto, attraversandolo i notte: onde dopo
aver sofferto, una prima volta, una inter—
mittente, sviluppatasi mentre si trovava a
dormire in una osteria posta in sito ma-
larico, ed ivi curato senza tutte guelle co-
moditd che poteva avere in casa propria,
4" allora la sua salute ne era rimasta scossa
e di quando in quando andd soggetio a
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febbri che qualche volta si erano presen-
tate anche stando a casa sua: luogo non
malarico; e gli si erano curate sempre col
chinino; era rimasto pero sempre acciac-
cato in salute, e diciamolo, col malabito.
Costui, che non era stato mai mio cliente,
un mattino mi fece chiamare, per farsi cu-
rare da me. Lo trovai a letto: e dopo a-
vermi esposto i (atti che 6 sommariamente
descritti, mi soggiunse che nella presente
malattia era stato curato dal suo antico
medico, il quale, come le altre volte, lo
aveva purgato per un paio di giorni, e
poi datogli sempre il chinino. Dopo un paio
di settimane lo aveva dimesso per guarito,
lasciandogli la prescrizione di prendere ogni
mattinag una ecartina di solfato di chinina
e poi qualche tazza di brodo; alle 11, un
decotto di china e a mezzodi pastina e
cicoria in brodo, un po’ di arrosto ed un
bicchiere di vino; la sera latte con pane
Dimesso, aveva lasciato i1 letto, ed ese-
guita questa cura per una settimana, ma
invecc di rimettersi in f(orze, rimaneva
sempre debole; tanto che quel mattino non
sl era sentito in uno stato di potersi le-
vare dal letto. Egli aveva lingua sporea o
flato fetido, coprostasi, addome duro e teso,
indolente, piccolo tumore di milza; la tem-
peratura a 38° lo eredei necessario, pri-
ma di tutlo, di liberarlo dall’ imbarazzo
gastrico, facendogli prendere 12 grammi
d4i olio di ricino con altrettanto di olio di
mandorle dolel e sciroppo di cedro ed una
mistura di terra f[ol. di tartaro e spirito di
minderero, che allora era stimata ancora
molto utile cowe rinirescante ed anticatar-
rale, antiflogistica, allungata in acqua di-
stitlata di flori di sambues. 11 mattino se—
guente la temperatura era a 37" e.; onde




feci seguitar a prendere la medesima mi-
stura. 1l terzo giorno la temperatura era
sotto il 37°, e trovando migliorato lo stato
degli organi della digestione, gli prescrissi
latte di capra 130 grammi, da prendersi
in tre volte nella giornata. Migliorando
sempre, dopo una settimana potei dimet-
terlo guarito, prescrivendogli che bevesse
per epierasi acqua velata di antacido, latte
mattina e sera, e per pranzo cicoria in brodo
e carne arrosto. Dopo la seconda settimana
egli era completamente ristabilito in forze,
di modo che non ebbe pilt bisogno di guar—
darsi. Dopo questa cura il Foglia non ebbe
pit aleun accesso di febbre; sebbene & da
dire che non pratico pit in luoghi palustri.

Dopo questo caso clinico, quante volte
ebbi a curare persone che avevano il ma-
labito e che erano riprese dalla febbre, non
0 dato mai pit il chinino e mi sono occu-
pato solo a eurare la cosi detta febbre ga-
strica, come si chiamava anticamente, e
che ora, secondo me, non ¢ altro che una
febbricola succedanea o a ileotifo sofferto,
mal curato, o a febbre palustre. E per os-
servar questa norma clinica che mi & sem-
pre riuscita felicemente, sono una volta in
persoua di Autonio Graziano andato sog-—
getto ad una mortificazione professionale,
poiche dovetti subire la umiliazione di ve-
dermi soppiantato da altro collega, percheé
nemmeno al 3° giorno della cura presecrissi
il solfato di chinina.

Io potrei addurre parecchi casi -clinici,
nei quali 6 veduto costantemente confer-
mato il detto mio concetto, che cioé dopo
aver sofferto le febbri palustri, si pud
andar soggetti ad una speciale [ebbri-
cola da quelli che sono rimasti col ma-
labito, 1na me ne astengo per brevitd, la
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quale perd non deve essere a danno della
evidenza. Ecco perche credo di non dover-
mi-astenere dal riferire il seguente caso,
che riuscira molto convincente, non sol-
tanto per se stesso; ma anche, e pil, per
la qualitd della persona, cui riguarda.

Pitt di 20 anni fa (non ne preciso la
data esatta, come non necessaria, e lo po-
trei) fui un mattino di settembre, onorato
dell’invito a curare un chiarissimo collega
profissore pareggiato dell’universita di Na-
poli che aveva lo studio pitt frequentato
dagli studenti di medicina (1). Costui da
aleuni anni veniva a Nola a passarvi 'au—
tunno, dopo chiusi i corsi universitarii; ed
a tal fine aveva preso a pigione alcune
stanze nell’ ex monastero dej cappuceini,
esistente su d{ una ridente collina. Egli,
bonta sua, volle dirmi, prima di tutto, i
motivi lusinghieri, per cui mi aveva pre-
scelto tra tutti i colleghi dei dintorni, dei
quali aleuni erano stati suoi discepoli, Mi
fece una magistrale relazione delle notizie
anamnestiche e del suo stato attuale. Tgli,
napolitano di Napoli, diceva di aver sof—
ferto, aleuni anni prima, una febbre perio-
dica~ senza essere uscito di Napoli (2); e
d’allora in poi era, di quando in quando, an—
data soggetto a recidive o ricadute, che

(1) 1o avevo avuto il piacere di farne la conoscenza
cirea due anni prima, nella stazione ferroviaria di Nola
e nel settembre dell’anno seguente, viaggiammo in-
sieme al mio ritorne da Napoli, dove era stato u far
i bagni marini, e facemmo quella  discussione intorno
alla cura dell’ ileotifo, di cui gia ho fatto un cenno.

(2) Quell’illusire elinico, Vincenzo Lanza nella sua
opera « Nosologia positiva » scriveva che in pitt di
40 anni, in Napoli, aveva osservato un solo caso di
febbre periodica nel Monastero di 5. Chiara. Queste
febbri cominciarono a farvi capolino intorno al 1860.
Ne forono causa i movimenti del terreno e le modifi-
cazioni della fognatura ?
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erano durate pochi giorni, e che aveva
sempre curate col chinino; ma che d’allora
non si era mai guarito perfettamente, non
ostante le cure adoperate, anche clima-
tiche, rimanendogli il malabito palustre.
Onde mi preveniva che non avessi dato
molto peso al rilevante tumore di milza
che avova fin dal primo accesso di febbre
periodica. Aggiungeva pure che non avessi
attribuito molta importanza a qualche fatto
catarrale che avessi potuto osservare ai
polmoni, perche (’allora ne aveva sempre
risentito.

Intorno allo.stato attuale diceva che po-
teva trattarsi di uno dei soliti parosismi;
onde aveva gid cominciato ad usare dosi
refratte di chinino. Io avendolo osservato
con una speciale attenzione, come meritava
un si ragguardevole uomo, gli esposiise—
guenti fatti morbosi esistenti in lui, e le
riflessioni in proposito. Ai polmoni O tro-
vato, oltre a qualche roungo catarrale, dei
rantoli sibilanti sparsi, la lingua & rossa in
punta, le pareti addominali sono un poco
tese, e vi & un gongogliamento nella fossa
iliaca destra (a questa notizia egli vi cor—
se subito colla mano, per assicurarsene) ;
vedete che alla pelle vi sono delle mac-—
chie rosse, sebbene abbastanza rare; la
temperatura ¢ di pochi decimi sopra il 37°
Per me dunque si tratta di febbricola, o
meglio di un lieve ileotifo,

A questo proposito gli esposi che da al-
cuni anni, in tutti 1 casi di recidive o ri-
cadute i quali avevo curati in persone col
malabito, non avevo pill adoperato i sali
di chinina; e se ne erano per sempre li—
berati; onde mi ero formato il concetto
che quel movimento febbrile era stato una
crisi prodotta dalla natura in risolnzione di
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esso. Mi par che si verifichi laforismo dello
[ppocrate tedesco : caeterum istae (/ebres)
nist lethales, ad longaevitatem disponaint
el ab inveteralis morlis depurant. Poteva
essere quistione, se quella febbre ora 2n—
sirica, come la chiamavano gli antichi, o
prendere I asjetto di un lieve ileotifo,
come nel caso presente. In questa sua
condizione lo consigliai a lasciare il chi-
nino, ed andarsene subito nelle sue stan-
ze al Cappuceini (poiché allora si trovava
in Cittd), nella sicurezza che senza medele
si sarebhe  guarito, promettendogli che
dopo 2 0 3 giorni sarei andato a vederlo,
Egli aceolse il mio consiglio, ed immedia—
tamente in carrozza si recd ivi Quan-
do dopo 3 giorni mi recai da lui, lo trovai
che passeggiava per i corridoi tutto giulivo
e contento, e mi diceva di aver osservato
le mie raccomandazioni,li non aver avuto pin
febbre e di sentirsi completamente bene.

Lo rividi un. anno dopo, in settembre,
come al solito venuto in Nola a passarvi
I'autunno, incontrandolo per caso nell ul-
ficio postale ; e dopo lo scambio delle so—
lite cortesie, spontaneamente mi disse che
al prineipio dello scorso inverno aveva
sofferto I'ileotito che lo aveva inchiodato
nel letto due settimane; e dopo un’ altra
di convalescenza, aveva potuto riprendere
le lezioni all’Universiti. Per delicatesza, non
gli feci domande, per conoscere il eorso del
morbo; ma mi permisi soltanto di doman—
dargli, se aveva fatto uso el chinino; e
mi rispose negativamente, senza benignarsi
d" lnecomodarsi a darmi un cenno de] COrSO
della febbre e della cura (I); ond’io per
delicatezza non insistei.

(1) T professionisti in generale, e specialmente i me-
diei sono come le donne. Nessuna donna dice all’altra,
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Dopo un paio d’anni, quel professore as—
sicuratosi che quelli accessi febbrili non
si erano fatti pilt vedere, non veune piu a
far la solita villeggiatura; e quando di poi
lincontrai la prima volta in Napoli, da
pallido, macilento ¢ sparuto che era prima,
era diventato ben nutrito, roseo in volto
e nell’andamento mostrava 'energin e Ve-
lasticitd. dei suol muscoli, come di un gio-
vanotto.

- ———

apcorché molto amica: — Tu sei pinn bella di me. —
Ecco un aneddoto che pud essere anche utile come caso
clinico; ¢ che fa il paio con quello del professore citato.

Un collega, mio coetaneon ed amico che avea la pifi estesa
clientela in questo circondario, improvisamente sparviva.
Che &, che non ¢7 8i disse che aveva disdetto il suo
fidanzamento, e si era ritirato in Napoll a vita privata;
e ne aveva i mezzi. Dopo 2 o 3 anni I’ incontrai «
Nola, e dopo una passeggiata insieme per la Citta, ¢
pariate di molte cose inutili, insistei, perché mi di-
cesse il motivo di detto ritiro. Egli eon grande riserbo
mi confidava, che da aleuni anni andava spesso sog-
getto a diarrea, solo di notte stando a letto, preceduta
da dolori coliei e faceva solo materiale liquido; di
giorno ne era libero. Non essendo mal riuscito a libe-
rarsene, avendo veduto morire unt sua sorella di 20
anni bellissima e robusta, si era deciso a ritirarsi a
Napoeli, dove la temperatura & pilt mite; poiche sog-
giungeva che ne era molestato maggiormente d'inverno.
Egli era divenuto assolutamente scettico in medicina ;
ed io per farlo ricredere, modestamente gli snggerii
un consiglio. Gli dissi che ne avevo gia curato nn caso
simile, con esito felice, ¢ che era sosteunto da diatesi
sifilitica; ¢ lo sollecitai a far uso del sublimato in so-
luzione, al modo antico, cio¢ 3 cent.mi in 200 grammi
di acqua distillata, e prenderne uu ventesimo il mat-
tino allungato in molta acqua eduleherata: ne avrebbe
veduto il giovamento fin dalla prima bibita. Lo pregai
a farmene sapere il risultato. Dopo 4 o 5 mesi incon-
trai suo fratello, e da questo seppi che siera puarito.
Intanto egli non me pe scrisse, come mi avevi pro-
messo. Forse per non farmi credere che io era pid
grande di lui #!...
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Ora s adoperano e iniezioni ipodermiche, anche
quandoe 'infermo ha bisogno di una cura ricostituente
dbbastanza Lunga, e tutt’ § chimiei, speculatori o in
buona fede, ne presentano una grande varieta di pre-
parati da porersi infetiave ; ed il numero  di - essi an-
menta ogni giorne, Ed i medicl, gonzi o tuarbi, pilt
questi che quelli, (ed intendo alludere a quelli senza
pudore; ne fanno buon pro. Questa & nuna spudorata
speculazione, perché il buon sangue si prepara nello
stomaco ¢ nell’intestino: ed anche nmmesso che le inte-
Zioni ipodermiche di ferro, di arsenico e simili produ-
Fano un po’ di bene (il quale perd  potrebbe  esserc
pitttosto Veffetto delle regole igicniche che si mettono
in pratica durante le medesine o di autoipnotismo),
€80 non dara che qualche giorno ; onde ripresa Ia
vita ordinaria, si riforna da apo.

Questo non 1o dico o priori o per spirito di oppo-
sizione ; ma per averlo veduato confermato in persona
i tutti quelli che, dopo di csse, sono venuti a com-
siltarmi. Una signora, nevrastenica , che in sostanza
non softriva che dei piceoli spunti nervesi per le sten-
tate digestioni (¢ pin dalt’ ivsodisfatto  bisogno di a-
mare eld essere riamata), mi narrava tra I altro, che
non poteado ne volendo sabiy In spesa di farsi venire
i medico in easy agni matting, andava in easa di lui,
dove vioera uma vera e propria officina di iniezioni
ipodermiche: Jeo prime le pagd due lire ¢ poi gradata-
mente scendova a mezza lira, Avendone sabite 60 inu-
tilntente, non vi ritornava pit. Cin che ¢ wolto grave,
& il fatto che quasi tubt quelli i quali hanno subito
stinile enra, diventano assolutamente scettici per una
sura per la via della boeea ; perche istillata la convin-
zione che le infezioni ipodermiche sono il non plus wltra,
il rimedio SOVIAno, ¢ che se esse non hanno guarito,
ogui altra enrn é impotente, affatto inutile. Allop-
posto io ho veduto seiipre giovare le care ricostituenti
fatte per la vin della bovea s ma il pin importante ¢
necessario sty wel sapere sceglivre il preparato : 1o che
0T €omn questa farrageine ehe ne ¢ in plazza e che di
IOTHO N giorno aumenta, rende I oseclta non molto
tacile, perele tanti llanno trovati i loro protettori, an-
che in persona di professori rispottabili,

Una sola ercezione la fo per la cura mercuriale eon
tro Tu sifilide, che quanto pit preste si combatre, &
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sempre meglio. Ma non I’approvo nelle perniciose ma-
lariche, quando la via dello stomaco & libera, e scon-
siglio assolutamente le iniezioni endovenose di chinino,
sia per i pericoli che vi sono (nei 6 anni che tennila
condottn di Visciano, vidi morir di flebite due giova-
netti in seguito di salasso alla mano, il quale in 8o-
stanza non & un operazione difficile), simili iniezioni si
possono al pilt eseguire in una Clinica; perche nella
mia esperienza personale ho veduto che con il chinino
per la via della bocea, si ottiene 17 effetto nello
stesso tempo che con le iniezioni endovenose: ma di
¢id me ne occuperd in altra pubblicazione, ed allora
esporrd dei fatti precisi che lo dimostrano. Non credo
perd inutile di accennare, per ora, che in una coma-
tosa algida, in persona di una signora di circa 60 anni,
la quale era in agonia, e pareva di essere ancora in
vita dal movimento delle labbra nella respirazione ;
poiché pippava lentamente, diedi colle mie mani 40
cent.mi di solfato di chinino in un cuechiaio da zuppa,
sciolto con vino di Marsala; e quella signora in mez-
zora apriva gli occhi come se uscisse da un placido
sonno, e riacquistava la coscienza: fu una vera resur-
rezione. Questo ed altri casi egualmente gravi che pub-
blicherd, distruggono il concettu, generalmente ammes-
o, che il chinino giova, perché distrugge i microfiti,
1a flora specifica e le tossine che sono nel sangue. Que-
sto g’intende sempre per i casi che la via dello stomaco
& libera.

Ho detto che 1’ abuso delle iniezioni ipodermiche,
non assolutamente necessarie. & una disonesta specu-
lazione ; perché, dovendo un povero infermo far una
lunga cura, il medico che I’ha prescritta, nel easo che
si faccia per la via della bocca, potra visitar I’amma-
lato ogni 7: 8 giornl, ma colle iniezioni ipodermiche
andrd a beccarsi il compenso ogni giorno.

Oltre la loro inutilith nel maggior numero delle volte
che si adoperano, bisogna tener presenti anche i danni
che ne possono succedere ; poiché aleuni portano in
tasca sempre la siringa ; ed il pit delle volte & quella
che regalano i giornali di medicina e che costa una
lira, al pid due; e con la medesima ne fanno a pil
d’un infermo lo stesso giorno, e non di rado alla di-
stanza di un’ora o meno. Queste siringhe difficili a te-
‘nersi asettiche, dopo fatta la iniezione, si sogliono sol-
tanto asciugare con una pezzuola. Da cid ne avviene
non di rado che s’inocula gualche principio morbigeno
ad un povero infelice che non aveva bisogno affatto
delle iniezioni. La proporzione di queste infezioni non
% poi cosi piccola da non doverne tener conto ;
tanto pilt che non & molto facile raccoglicrne i dati
statistici; perché ordinariamente questi casi rimangono
oconlti: la maggior parte dei danneggiati taceiono per
varii motivi. lo che per la mia etd non esco di casa
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ed ho poche relazioni, ¢ non ho fatto mai nd fo il chi-
rurgo, pure ho saputo che in un villaggio di 1500 abi-
tanti gia vi sono in corso di cura di on flemmone
alle natiche, due signore e un povero padre di tamiglia
che vive col suo lavoro.

Solo di quest'ultimo posso dare un cenno, perché lo
conosco bene ed il caso & molto istruttivo.

Costui aveva sofferto, molti anni fa, una nevrastenia
cosl nota che in paese lo dicevano pazzo. Guaritosi
non so come, dopo circa dieci anni ebbe uua recidiva
cioe nel 1906. Dopo 3: 4 settimane di sofferenze e di
inutili cure, venne a consultarmi in casa. Assicuratomi
che trattavasi di nevrastenia prodotta da catarro di
stomaco, in una settimana lo guarii.

Nel mese di novembre ultimo (1908) ebbe una re-
cidiva, e dimenticando che io lo avevo subito guarito
(perche avviene sempre che gquando si guarisce subito
un malato, si crede che la malattia & cosa di poco
momento, ¢ che guando si guarisce per opera di un
medico, lo si pud anche per opera di un’altro qua-
lunque: prendono la medicina per nn codice che basta
di riscontrare larticolo, per sapere il da farsi) si fece
curar dal suo medico prediletto ed amico. Questo promet-
tendogli forse di liberarlo per sempre, lo persuase a far
una cura ¢olle iniezioni ipodermiche; ma male gliene in-
colse. PPoiché forse, fin da una delle prime, ne dové suc-
cedere la flogosl senza accorgersene subito. E non poté
essere in altro modo; perché gquando si sospeserc e si
comincid ad adoprar qualche espediente, per impedir
la suppurazione, era gia troppo tardi; ed intanto si
cullavano nella speranza della risoluzione. Un mattino
perd il curante che sino al giorno precedente aveva
lusingato l'infermo e la sua famiglia della prossima ri-
soluzione del flemmone, misurando forse al suo giusto
valore la propria abilith, ebbe una malattia politica,
e mandd a dire all’ infermo, che invitasse un buon
chirurgo per farsi operare.

Questi dov® aprire immantinenti I'ascesso, che era
giunto prossimo all’articolazione coxo femorole col pe-
ricolo di compromissione della stessa, e nc usci cirea
un litro di pus. Sebbene Doperazione sia riuscita feli-
cissima, in modo che Vinfermo non gi accorse nem-
meno del taglio per le precauzioni adoperate a non
fargli seutir dolore, pur ¢id non ostante egli ne rima-
neva talmente abbattuto di forze fisiche e morali, da
rifintarsi pel momento allo scandaglio della estensione
del focolaio, e dove farsi il mattino seguente. 11 foco-
lnio era cos) esteso che dove farsi, dopo tre wsiorni,
una contro apertura, ¢ di poi anche un’ altra; lo che
dimostra, che si era cullata la famiglia sino all’ultimo
giorno nella speranza della risoluzione del tumore, che
ehbe tutto il tempo di far il sno corso fatale. — E e
ginngeva ad invadere larticolazione, gquale grande re-




sponsabilitd ne avveniva, ¢ guanto danno per quel po
vero uomo, che deve sbharcar il lunario, per mantenet
la famiglin, col proprio lavoro?

In simili easi ¢hi puo compromettersi della duraia
¢ dell’esito, se non si conosce la causa del Hemmone,
se ciod solo traumatiea per crrore di teenica, o per
inoculazione virnlenta? Do una min cliente i si ¢
riferito il fatto di una giovane di un Comune vicino,
i gquale da un unno non si ¢ potuata liberare da un

wuaio identico,

Questa smania, se non vaol dirsi una vera e proprin
monomania, in buona o mala fede, delle iniezioni 1po-
dermiche in tutte le malatrie, deve cessave o cesseri
per il suwo fatale endare, quando tutte le famiglie, o
un gran munero di esse, ne avranno riportate qualche
effetfo  disustroso, ¢ gquando qualehe accanite  siringa-
tore trovera una famiglin chie lo eitl, mediante le di-
sposizioni dei codici eivile e pennle, alla vivalsa di
danni per wno i questi ficmimoni che hanno una  dn-
rata cosl lungu, da esaurire le forze dell’infermo ¢ la
finanza  della famiglia. Poiche la responsabilith & fa-
cile a dimostrarsi, sin perehé non era necessario nsar
le iniezioni ipodermiche, sia perehé il pi delle  volte
non 8j ¢ reso 17 ago tico, sia perche non st opro
sempre dimostrar Vesattezza del teeniciamo vce. o so
pratutto avrae valore inoppugnabile il fatto che se senc
sono eseguite 10, 20, o pit e non ne ¢ avvennia lu in-
fiammazione nello steaso infermo, ¢ol nedesin prepi-
rato e per le mani del medesimo mwedico. non & colpa
di questo che una di esse ha prodotto il Hemmone ?
Ne si puo addarre che il preparato cra cattivo, poiché
questo & difficile w controllarsi, in quanto che si spe-
disce in tlalette da wna =ola siringa: lo che si dovrebbe
assolutamente proibive, per  renderlo controllabile nei
casi disgraziati.

Riprovo poi assolutamente che le iniezion si faceiano
alle natiche e profondamente, perché essendo i tessuti
pitt duri ¢ compatti ¢ meno sensibili, la flogosi comin-
cia profondamente, da non dar segui immediati de
su0 inizio, ¢ sl scoprird quando gid & comineiata la
suppurazione; e per la stessa durezza dei tessnti, spe-
cialmente delln cute, si produrrd pii esteso e pia pro
fondo il fleminone: molto lento sia a risolversi, sia a
guarirsi dopo operato. Pereit ho preferite, e preferis
quelle localith, dove 11 tessnto sottoenrtioneo o pin lusco
e superficiale, perche col massagaio i1 Hquido iniettato
si pud far diffondere subito In una wsgeiore estenzione.
E ¢io lo posso asserire con sicurezza, poiche in innu
merevoli easi non ho veduto mai prodorre la flo
gosi, nemmene quando nei primi tempi o adaperato la
semplice  soluzione i wuhblimato, che 6 melto i
tante, anzi la piin ivvitante, 2 se per e mani di qualehe
collegn ¢ avvenuto qualche rara volta la fingosi, gue-
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sta ha prodofto soltante un indurimento che poi st &
sciollo spontancamente, o se essd & passatia in suppu-
razione, lascesso ¢ stato molto limitato ¢ sapertieiale
da potersi subito operare ¢ anarive.

I gincche mi trovo =u (uesto argonento, nou voglio
tealasciar i ageinpgere, che sl ¢ arrvivato a voler cn-
pare colla siringa di Pravaz anche il catarro di stoma-
co .. Quadcheduno forse crederiy chie io esageri; per-
cho tutti sanno, che per guarire una malattia 81 pre
seelgono quei farmachi che possono andare a splegare
Lt Joro azione sull’organo malato, come poi potra pen-
warsi che vi sia nn medice che non introdurric per la
bocea quelli che andranno direttiunente nello stomaco
@ posgono pil proutanente curario ? 1o dungue mi trovoe
nella necossita di ageiungere, per ¢hi ne dubita, quanto
segue. — kL pirosi, Ia cardiatgia ed altri tacti morbosi,
doloresi, del catarro di stomaco. Wewnd mediei non li
curano spesso colle iniczioni ipodermiche - Aggiungo
ancorn per maggior proova, che i chimiet non lianno
preparato un pUMETo. enorme q* intrugli cecitanti per
puarire la nevrastenin, usabili per inieziond ipodermiche
ed 1 mediei nou 1 hanne quasi tusel aceettatiy adope-
rati e i adoperano ? O c¢he cosa & la nevrastenia, ¢
da che @ prodotta ¢ wostenuta? — o o dimostrato am-
piamente con futti ¢linici (e me ho otlenuto in segnito,
¢ioe dopo la pubblicazione det mio libre « Epifenomeni
del catarro di stomaco che st credono malattie primea-
vie » del 1900, 1a conferma quotidiana con nuovi casi
cliniei, dei quali una porzione gia pubblicati) che que-
sta forma morhosa & prodotta da catarro di stomaco,
Tento o cronice, che non =i ¢ saputo dingposticare fin
dal principio ;s o se dingnosticato, nen si ¢ saputo cu-
rare, € arirlo. Cito 1 esempio del eav., M. consi-
gliere di prefettura che, civoa 30 anni fa, avevo gua-
rito del eatarro di stomaco. da nessuno dingnosticato
¢ saputo enrare, né a Nola, dove si trovava per ru-
gioni 47 impiego, ne a Napoli sno paese di nascita.
Avendolo poi incontrato per caso @ Napoli 3 anni fa,
volle consnltarmi intorno alla sua malattin g e mi as-
sicurai, com™egli stesso mi diceva, di ere divenute
nevrastenicn incorreguibile. Non potel indurlo a fur
(uellan medesima cnri di tanti anni prima, gnando ando
strombettando da per tutto, che =olo jo avevo sapute
diagnosticar Lt sua malattia ¢ guarirnelo. Boquesta sua
resistenza avveniva, perché gli =boeri pieno quel po
vero cervello, che sl teattava di morbo totabmente nel
voso, e soltanto i nervi bisognava cunrare. Puo imma
ginarsi, quanti intragli gl si era fatto istrodurre mnel
corpo (egli me ne pwmerva N filastrocen) per tutte
<. wii < intende, Je infeziond ipodernii-

le vie, comprese,
chie, setiza averne poluto ettenere la guarig
meno nnomigtiornme nto, Ma come putevo nit convin
cerlo, se aveva in easa un fratellos medico valoroso, il

jone, € nem-
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guale era in pieno acecordo con la opinione di sommi
clinici ?

Ed & tanto vero che anche i sommi clinici non hanno
mai pensato o fatto riflessione, che la nevrastenia &
prodotta e sostenuta da eatarro di stomaco, che tro-
vando di gid nell’ infermo la dispepsia, non ne tengono
conto nella prescrizione della cura. Cio I' ho veduto,
tra Paltro, in una ricetta di un clinico stimatissimo,
uno dei migliori di Napoli, nel caso di una signora di
nn altro professore; ¢ difatti in testa della ricetta era
scritta 1 diagnosi con queste precise parole « Nerra-
stenia, dispepsia, atonia intestinale » ¢ i medicinall si
riducevano al fosfuro di zineo e qualche altro nevro-
cinetico ; lo che dimostra che tutte e tre si facevano
dipendere da causa nervosa. Questa signora, dopo b
anni d inutili cure, mandatami qui dal marito, subito
dopo la pubblicazione del mio libro gid cifato, del
quale gli avevo inviato una copia in omaggio, la guarii
in due settimane, curando solo il catarro di stomaco.
Questo caso clinico importante 1’ ho gid pubblicato sul
giornale « Lo stomaco » ed ora sono sctte anni che non
si & viprodotto. E se la curano, (la dispepsia) st oc-
cupane a trovare se questa & prodotta da deficienza di
uno dei componenti del succo gastrico; e trovatolo, lo
prescrivono; ma sempre inutilinente o con giovamento
transitorio. Cid farebbe disperare della utilith dello
studio della medicina; perché pare impossibile, che
nessuno ancora ha pensato (cosa che & molto facile)
che se un organo funziona male, & segno che & ma-
lato; ¢ se vi & dispepsia, sia qualunque 1’ alterazione
della fisiologica proporzione dei componenti del suceo
gastrico, & segno evidente che lo stomaco & malato; e
dicasi quel che si voglia, & sempre effetto del catarro
di stomaco.

Il fatto pit meraviglioso & che Clinici insigni, o ere-
duti tali, che fanno scuola. nei casi cliniei che si pre-
senttano ai giovani studenti, o che si sono pubblicati
sui giornali, o si leggono uei libri di patologia speciale
medica intorno a quelle forme morbose che ho de-
seritte nel citato mio libro, e dimostrato di essere
epifcnomeni del catarro di stomaco, non mancano di
esporre mnella sindrome sintomatica la presenza dei
fatti, che si riferiscono alla malattia dello stomaco.
Tra questi si trovano la pirosi, la gastralgia sotto tutte
le forme e modificazioni del delore, la dispepsia. Essi
non pensano, non si danno per intesi, che sono effetti
della malattia organica dello stomaco; e preferiscono
di attribuirne la causa al sistema nervoso, che & il
deus er macching, nn ente immaginario capricciosamente
inventato, senza perd dirci in guale luogo dell’apparato
netvoso stia la lesione organica che 11 produce. Io
letto qualehe volta che & fatto nervoso, dipendentc
assolutamente da alternzione nervosa, anche quel dolore

L

o
R ™




— 81 —

pilt 0 meno ottuso che avverte l'infermo sotto la pal-
pazione della regione gastrica: ed in conferma della
causa nervosa adducono il fatto della intensa vibra-
zione dell’aorta addominale, che pud essere prodotta
o dall’azione meceanica, ¢ dalla diffusione della irrita-
zione dallo stomaco ; ma pit di tutto ed esclusiva-
mente dall’ azione nervosa riflessa dallo stomaco ma-
lato, come ho dimostrato avvenire per )’ alterazionc
funzionale del cuore.

Se io avessi potuto immaginare tanta resistenza nel-
Pacecttare che la genesi etiologica di tutte guelle forme
morbose che bo deseritte, ¢ di quelle che avevo pro-
messo d’illustrare vella 2° parte da pnbblicare (¢ me
ne asterrd, mi si permetta la volgare espressione, per
non perderei il ranno ed il sapone, ossia per non seciu-
par in inutili sforzi quel resto di cnergia intellettuale
che ancora posseggo) avrei dal 1900 finora. dalla data
cioe della detta stampa, raceolto tutte le descrizioni
delle dette forme morbose, fatte dai principali cliniei,
per far vedere che in tutte le medesime si trovano
consacrati 1 principali sintomi del piit plateale catarro
di stomaco. ©id sarebbe stato pii che sufficiente per
dimostrare la cecith generale. Ma ripensandoci ora, per
quei clinici che sono in buona fede mi par pin che
safficiente il tener presenti i casi clinici che ho curati,
quasi sotto i loro occhi; cioé guelli che essi hanno cu-
rati per molto tempo inutilmente nella ignoranza di
trattarsi di un catarro di stomaco; e che io Lo gua-
riti, non curando che soltanto guesto catarro. £ non
si tratta di quei casi che ho citato nel detto mio libro,
ma di altri casi clinici ehe ho pubblicato sul giornale
Lo stomaco, ¢ che curati da gualche sommo elinico,
non si era riuscito a guaritli. Basti dire che sullo
stesso giornale ho dovuto far vedere, granto era strano,
per non dire ridicolo, il nome di euore dispeptico, per
voler indicare che insieme alle alterazioni funzionali
del cuore vi era la dispepsia, senza saper pensare che
la coesistenza della dispepsia voleva indicare che vi era
catarro di stomaco, il quale preduceva appunto, per
azione nervosa riflessa, i detti disturbi funzionali del
cuore,

La medesima smania delle iniezioni ipodermicle , «
forse anche maggiore, 1'ho veduto sfogare nell’asma
bronchiale o nervoso. In questo ne ho veduto adoprate
le pit opposte, le pilt strane: per nna donna, ecerta
4" A, di G, che da 5 anni ne soffriva, una notte dal
medico curante ne furono eseguite tre, totalmente op-
poste : fatta la prima di morfina, ¢ vedendo che il
rimedio era rinscito peggiore del male, forse per da
dose cecessiva della morfina, gliene fece un'altra (i
caffeina ; ma non rinscendo ad innalzarve la forza del
cuore, gliene feee una terza i strienina. Questa donna
la liberai dell’asma cosi antico in due giorni.
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L’abaso che si & fatto delle iniegioni ipodermiche di
morfina in questa malattia, ha date per conseguenza,
in parecchi casi che poi sono capitati sotto la mia cura,
la mortinomania; ma se io I’ ho liberati subito dal-
Y’asma, sono rimasto impotente a togliere la morfino-
mania, per le ragioni che tutti sanno; poiche vi manca
il pil necessario, ciod la buona volontd dell’ infermo.

Io ho veduto distrutta la professione e poi la vita
di un bravo avvocato per le tante iniezioni di morfina
fattegli dal suo medico curante, il quale per economia
dj tempo e di spesa, di poi gliele faceva fare dalla
moglie. Basti dire che quando quel povero avvocato il
mattino doveva recarsi in pretura, che era a pochi
metri di distanza, la moglie doveva targli prima un’iene-
zione di morfina, per galvanizzarlo; e ¢id dopo che
io lo avevo gia liberato facilmente dall’asma antico, in
pochi giorni, non curando che il solo catarro di sto-
maco — Nessuno pud mai immaginare quanto soffro
nel veder simili assassinii a colpi di spilli.

Dopo la pubblicazione pord del mio libro pit volte
citato, se prima vi era la scusa dell? ignoranza della
genesi e della cura precisa di questo morbo, mi sewm-
bra una grave colpa ’adoprar tante cure inutili e spesso
dannose: per quelli perd che non haano avuto cogni-
zione di-quel libro, vi pud essere una sClusa ; Ma per
quelli che le hanno letto, & una colpa gravissima. Di
guesta il maggiore responsabile & il prof. Castellino ;
poiché egli lo ha letto quel libro, ed aveva il dovere di
leggerlo non solo, ma anche di studiarlo, controllarne la
esattezza delle osservazioni cliniche; perché aveva volon-
tariamenteassuntol’obbligo di farne larelazione, nel 1900.
Tntanto ho veduto che egli sul nuovo giornale Studium
(1908) ha pubblicato un articolo lunghissimo, nel quale ha
fatto una rivista minuziosa di tutte le ipotesi, le opinioni,
le teorie piit o meno serie di tutti i fisio patologi e di
tutti i clinici del nuovo e vecchio mondo intorno alla
genesi dell’asma mervoso ¢ delle molte e svariate cure
che si sono adoperate e si adoperano, inntilmente gid
s’intende, (un giornale che si rispelta pubblica simili
articoli che non dicono nulla di nuovo 1!}, Non si be-
nignava perd di dare un cenno della mia genesi e della
mia cura che guarisce radicalmente I'asma nervoso in
meno di 24 ore. E questo & tanto vero che, oltre le
pruove che ne ho date pel libro citato; poseia, dal
1900 finora. ne ho curati parecchi altri casi, sempre
gravissimi, ed in meno di 24 ore gnariti: di questi,
alouni gia li ho pubblicati sul giornale specialista Lo
Stomaco ; © di altri 5 casi ne ho sommariamente espo-
sto le storie cliniche al Congresso di medicina interna
tenutosi a Caserta, nella seduta ant. del 10 maggio 1909
E qui accenno solo di passaggio che la mia tesi fu la
Esposizione di altri casi, raceolti dopo il 1900, di for-
me morbose che sono Epifenomeni del catarro di sto-
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maco ; ciod 5 di asma, 6 di nevrastenia, 1 di convul-
sioni istero epilettiche, 1 di anemia perniciosa progres-
siva, 1 di nleera rotonda dello stomaco con emate-
mesi; uno di malattia di cuore.

Io sono convinto dai fatti che, quando il prof. Ca~
stellino dall’alto dei vortici cartesiani del metabolismo
si bonigna di seendere su questa bassa terra, rimanendo
sempre inebbriato dalla ridda degli atomi infiniti, ed
abbacinato dai profum? dei turibuli della folla dei sunoi
ammiratori incoscienti, perde il sentimento della vita
reale, umana ; ¢ percid non arriva a far la diagnosi di
un plateale catarro di stomaco. Ed in vero se eogli a-
vesse fatto tesoro di cido che avrebbe dovuto imparare
nel mio libro cit., non avrebbe fatto quella stravagante
fenomenale diaguosi di 8 (dico otto) malattie (V. il Tom-
masi del 1906, lezione XIV N. 4 pag. 109), tra le quali
vi & anche 'asma nervoso, e che, in sostanza, non sono
che Epifenomeni di catarro di stomaco, come ho dimo-
strato ; ma quello che ¢ piu strano, addirittura strabi-
liante, stupefaciente, & la prescrizione, cioé una mi-
stura di 16 (dico sedici) medicinali, due ciod per ognuna
di quelle forme morbose ; oltre le acque minerali e le
immancabili iniczioni ipodermiche : altro che la vec-
chia polifarmacia da secoli morta e seppellita. Scom-
metterei cento contro uno, che colla mia semplice mi-
stura ’infermo si sarebbe in 4 o 5 giorni guarito.

Questo effetto cosl pronto e sicuro U banno veduto
tutti quelli che ho curati per gli cpifenomeni del catarro
di stomaco, ¢ i loro parenti ed amici; e quello pi sor-
prendente &, che simili risultati ho ottenut anche in
casa di mediei insigni, professori dell’ Universita di
Napoli.

Vale la pena di accennare, a questo proposito, il
fatto che un aceorto farmacista di Roma ne ha fatto
un suo specifico della mia mistura, contro tutte le ma-
lattie di stomaco, e ne vende ogni botsiglia per L. 6,
mentre presso il migliore farmacista si ha per meno di
dieci soldi. E questa @i lui speculazione eomineio, do-
po che egli vide quella vera risurrezione di una signora
inglese che mandavaa spedir le ricette alla di lui far-
macia.

Accenno brevemente il caso che gia pubblicai per
csteso sul giornale « Lo Stomaco » del 1904. Questa
signora moglie di un ricchissimo inglese, trovandosi di
passaggio a Roma, si ammalava ; e fu curata per nolti
giorni per catarro di stomaco dai primari medici, i quali
vedendo riuseiv inutili le cure, finirono col dire di
trattarsi di cancro allo stomaco. Consigliata Ia opera-
zione, fu accettata; ma cseguita, non si trovo il ecarci-
noma !!!... iableauw ! Quell’ inglese, sfiduciato dei me-
diei di Roma, fece venire dalla Germania due dei piu
illustri Clinici a mille lire al giorno per oguuno. Ma an-
che questi, dopo 5 giorni di cura inutile, finirono col



— 84 —

dire di trattarsi di anemia perniciosa progressiva; quindi
inguaribile. Dopo cid, per consiglio di un amico il
quale ne conosceva i buoni cffetti, fu adoprata la mia
mistura contro il ecatarro di stomaco, e la signora
era giunta appena a prenderne la metd, il primo giorno,
e gid si sentiva molto sollevata. Onde seguitando a
prenderla, in 4 o 5 giorni era completamente guarita.

Quando io ebbi notizia di detta speculazione, scrissi
al farmacista, perché vi appiccicasse il mio nome, ma
egli si ricuso dicendo di avervi fatto una modificazione.

Quetlo perd che sorpassa il eredibile, & la preseri-
zione che si legge nella lezione seguente, perché in otto
diverse formule per i diversi sintomi predominanti, i
medicinali sono piu di 50 (dico cinquanta), una ricetta
mastodontica. Ricordo a questo proposito un medico di
Nola che senza far ricette tanto spropositate, quei me-
dicinali che prescriveva, li divideva per le diverse ore
della giornata, da renderne difficile la esecuzione esatta,
per avere il diritto di dire, se moriva Vinfermo, che
la cura non era stata eseguita con esattezzal...

Or per chi ha letto il mio libro. & inutile che io
dimostri, che le forme morbose diverse che si espri-
mono nella diagnosi del povero infermo, oggetto della
lezione, non sono altro che epifenomeni del catarro di
stomaco. Né faccia meraviglia questa mia asserzione,
se nella detta diagnosi visono anche i Pregressi equi-
valenti epilettici ; poiche, oltre di averlo detto nel ci-
tato wio libro per le forme istero epilettoidi e ne ri-
ferii un caso classico, nel mese di agosto ultimo, tra
Daltro, ne ho guarito un caso caratteristico in una
donna di 28 anni, la quale ne softriva dalle sviluppo
della pubertd; ed ora le convulzioni, dopo aver pro-
creato 4 figli, ed avuti 4 aborti, le venivano pit spesso,
sino a 4 volte nelle 24 ore, e qualcheduna di esse era
durata sino a 3 ove. La inferma si accorgeva dell’av-
vento del parosismo, e percido si metteva a letto : esso
consis teva nel tetanizzarsi tutti i muscoli del corpo,
meno quelli per la respirazione; gli arti non si pote-
vano, con qualunque sforzo, ne distendere, neé piegare:
ella perd non perdeva la coscienza, ma mnon poteva
parlare. La guarigione completa avveniva in 8 giorni
(dico otto) di cura, non facendole prendere altro che
la mia speciale mistara contro il catarro di stomaco.
Or dal mese di settembre 1908 le convulzioni non si
sono pilt presentate. Debhbo perd aggiungere che, dopo
averla dimessa guarita, le prescrissi una cura ricosti-
tuente colle cartine di sottocarbonato di ferro e creta
preparata per un mese. — Questo caso clinico si trova
anche nella esposizione che feci al detto Congresso di
Caserta, ed insicme cogli altri sard pubblicato negli
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Atti dello stesso, donde ne fard estrarre 200 copie in
opuscolo (1).

(1) Abbiamo gid accennato alla mala fede commessa;
ed ora mi trovo nella necessitd, di agginngere gnanto
segue,

La presente nota del testo, per essere troppo lunga
non si poté pubblicare al suo posto naturale, per non
distrarre il lettore dal corso delle idee dell’ opuscolo,
era destinata ad essere pubblicata in fine di questo.
Ma per motivi iodipendenti dalla mia volonthi non
pote veder la luce nella 1* edizione; e percio la pub-
blico ora in fine della seconda. Questa poi avendo
snbito il ritarde di circa un anno, vi ho potuto dare
un cenno della conferenza che feei nel 1° Congresso di
medicina di Caserta i1 mattino del giorno 10 maggio
ultimo.

Intanto mentre ne sto correggendo le bozze di stampa
mi & pervenuto il volume degli Atti dello stesso e con
mio grande stupore vi ho trovato che il relatore, inca-
ricato della compilazione, al mio posto invece di far,
com’era suo dovere, un riassunto della mia confe-
renza, della quale, invitatovi dalla presidenza, depo-
sitai il mauoscritto, si sbizzarriva con un nembo tu-
multuario di parole oscure, che ¢i entravano come il
cavolo a merenda; un accesso di vera follia, per la
quale, al momento, non saprei dire, a quale sala del
manicomic di Aversa meriterebbe di essere allocato.

Vi sard forse qualche collega che non erederi a que-
sta follia ? — Ebbene, questo incredulo legga quella
mirabolante prosa che mi ha dedicata, e I quale egli
nella iperbolica gonfiatura di se stesso ha ereduto il
non plus ultra dell’eloquenza — e si convincera di essere
un documento patologico della sua follia.

La- conferma di questa diagnosi si puo rilevare dai
seguenti fatti sintomatiei,

Il Congresso mi usd la cortesia, come un veechio
di 83 anni, venuto da lontano, di farmi fare la confe-
renza in giorno ed ora che non mi spettava ; potei
esporre i miei concetti ¢ le pruove cliniche, a memoria,
per cirea un’ ora, senza lambiccar le parole, che usci
yano spontanec, non mi si feeero interruzioni né atéi di
fastidio e fui ascoltato con religioso silenzio — Quando
fui invitato dalla presidenza a finir di parlare ed a pre-
sentare il manoscritto, fui onorate di applausi spon-
tanei; e di poi alcuni colleghi vennero a domandarmi
la proporzione dei medicinali della mia prescrizione spe-
ciale...(Non badai di chiedere la earta da visita col loro

indirizzo, per poter loro mandare, in omaggio nna co-
pia del mio libro). Tatto ¢io non deve far supporre
che i Socii furono scossi dalle mic idee nuovissime, o
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Io mi sono limitato a. citar solo queste due lezioni,
riportate sul 1° N° del Tommasi mandatowi per saggio,
perché colla pubblicazione di simili sproloquii non va-
leva la pena di spendere il mio deparo, il mio tempo
che alla mia etd & pih prezioso, e logorar la rimanente
energia del mio cervello.

Io non voglio esporre dei fatti esilaranti di diagnosi
e di cura (1), specialmente nel rignardo di malattia di
stomaco e suoi epifenomeni, avvenute presso privati,
che ho veduto io, 0o mi sono state riferite, sia per non
entrare nel santuario delle famiglie, sia per non potersi
bene descrivere e documentare; mi basta il dire che
non dovra far meraviglia, se egli, il prof. Castellino, nel
fare la relazione intorno all’Aritmia nell’ ultimo Con-
gresso di medicina di Roma abbia fatto non altro che
una lunga filastrocca di tutte le opinioni, le ipotesi, le
teorie, pubblicati finora dai fisiopatolugi e dai clinici
intorno alle cause di questo fatto morboso funzionale
del cuore, senza trovarne la vera genesi, per non.ci-
tere il mio nome, che collo studio sni fatti clinici
inoppugnabili ho dimostrato come le alterazioni funzio-
nali del cuore, tra le quali & certamente 1’aritmia, sono
quasi sempre prodotte dall’azione nervosa rifiessa dalla
malattia dello stomaco.

che almeno alcuni di essi erano decisi a farne la pruova
a letto degl’infermi 7

Quel relatore che credeva di elevarsi sopra tutti, non
ostante che nella sua tesi avesse esposto cose che si
trovano appese alla Giudecca, vecchia e nuova, di Na-
poli, stordito dalla novitd dei miei concetti, fu colpito,
duraute la seduta, da afasia da non poter fare aleuna
obiezione, come ne aveva il diritto; ed in seguito an-
che da amnesia. E questi stati morbosi pel fermento
fomentato e prodotto dall’amor proprio in quel povero
cervello, degenerarono in una follia parziale. Io gliene
auguro pronta guarigione, e dopo si converta alle mie
idee. Non si convertird ¥ — ed allora gli capiterd come
a quell’ ebreo che caduto in un fosso d' immondizie,
invitato da un cristiano a fare uno sforzo per uscirne,
rispose « Sabbata sancta colo — De stercore surgere
nolo — e 1’altro di rimando « Dominica sancta quidem—
Tu remanebis ibidem ».

(1) Ecco un esempio di diagnosi sballata. Quattro anni
fd fui, verso la fine di giugno, invitato a curare F. M.
di anni 24, celibe, dopo essere stato curato da 5 o 6
altri medici inutilmente. Aveva il morbo di Werloff
con epistassi infrenabile dalla narice destra, la quale
nen ostante la permanente posizione supina dell’infer-
mo ¢ lo zaffo, da sotto di questo seguitava a dar un
continuo gemizio di sangue finissimo che scendeva sino
al mento. L’ infermo era nello stato preagonico; di-
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Ma si pud essere sicuri che a poco a poco la verita
si fard strada e rifulgerd come il meriggio e sard am-
e messa da tutti; e ne abbiamo gia parecchie pruove del
L suo eammino. Avverrd come quello che ho accennato in
3 una nota precedente intorno alla stenocardia prodotta
da malattia di stomaco ; fatto clinico che ebbe 1’onore
di una larga recensione sul Policlinico, perehé com-
parve sotto veste straniera. Imtanto lo stesso giornale
non si benignava di fare una breve recenzione, nem-
: uleno un cenno del mio libro. N& cid deve far mera-
e viglia; perché si tratta di una conginra del silenzio.

Ma la veritid (& ben che lo ripeta) si fa strada anche
senza il mio intervento, non ostante Pavversione e la
rilattanza dei maestri che avrebbero il dovere di rac-
coglierla dovunque « da chinnque lor pervenga, per

sperato dai medici, si era ricorso alla Madonna di Pom-
& pei colle cosl dette Scapillate... Nessuno aveva notato
: che con quella posizione il sangue non era sceso mai
/o per le coane ! Con una mia cura speciale interna che dal
1864 pon mi ¢ mai fallita, ottenni in 24 ore I'arresto
dell’emorragia. Fui impedito di togliere lo zaffo per la
) paura dei genitori e dell? infermo, che poi si stacco
v spontaneamente al sesto giorno della mia cura, volli
: osservare la schneideriana, perche sapevo che I’ infermo
erg un eredo-sifilitico, e trovai un sifiloma sul setto
duro, quanto una grossa lentiechia. Onde alla cura
ordinaria della porpora emorragica aggiunsi quella del
sublimato per uso interno a modo antico. In circa 3
settimane 1’ infermo era, guarito, e solo vi rimanevano
un discreto numero di macchic rosse alla pelle, quanto
una testa di piccoli spilli e sul sifiloma una crosta gri-
giastra e dura che si sollevava nei bordi, — Uno dei
medici che mi avevano preceduti nella cura, interro-
gato intorno a quelle macchie. invece di congigliarlo a
seguitar la mia _cura, come av fatto ogni uomo o-
eS80 SHARIEGA 1) Thfevitio”a con AR 11O EACANI
qup M"ammm insa puta, ‘%iz‘lhs’ ilggfmde. uesto illustre

proléﬁgofé“f&’é'éva Wifighesirai 5

)Aw‘,’»,ﬁ.&?'ﬁescfjss‘?.“_na ‘misturi - pei uso

A per ?%Hn?tkih@l;f‘:mﬁmﬂ?%m&
conto Deredosifilide > n& vide il residuc del sifilomal. .
Al ritorno da Napoli si riprodusse 1’ epistassi, forse
pel brusco distacco di quel residuo di crosta; ¢ fui
chiamato di urgenza. Mi si dissero turpi bugic per
scusarsi del tradimento fattomi; ed io accortomenc,
mi rifiutai di curarlo e per decoro mi ritirai. —L’infermo
andd ramingo circa fre anni. — Ne tengo scritta la

L2 storia, che & molto importante, e la pubblicherd, per

o far vedere fin dove pud giungere 14 ingratitudine umana,
e quali medici stupidi o disonesti sono tollerati e non
di rado idolatrati !
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disseminarla e fecondarla nell’intelletto dei giovani stu-
denti, per il bene dell’ umanitd: E cid avverra dal
basso in alto, e gia se ne vedomo i primi accenni.
Difatti ho letto in qualcuno di quei giornali che si
pubblicano per la reclame di qualche farmaco nuovo o
di qualche nuova preparazione, pitt d’una descrizione
della sindrome sintomatica del catarro di stomaco, nella
quale erano notati pareccbi di quelli che io ho prefe-
rito di chiamar Epifenomeni. Mi ero proposto di farne
upa raccolta di questi articoli per metterli sotto gli
occhi dei clinici che fanno scuola, i quali sono ancora
o mostrano, o vogliono dar a divedere di essere
scettici. Ma essi saranno da ultimo trascinati dalla e-
videnza dei fatti, e pid di tutto per non restar in-
dietro a questi giornali da reclame che han comineiato
ad essere redatti da giovani mediei di provincia per
bene i quali s¢ non danno un materiale clinico pitt im-
portante di quello delle cliniche ufficiali, & certemente
piu abbondante di quello che pubblicano i giornali di-
retti da clinici insigni. Certo & guello ehc ho potuto
costatare, poiché a tali giornali da reclame, che mi si
mandano in omaggio, non mance mai di dar uno
sguardo, perché essi, da alecuni anni, non pubblicano
Pilt cose che sono appese alla Giudeca, come 17 arti-
colo intorno alla cura dell’asma bronchiale del Ca-
stellino. Io ora piuttosto mi occupo (e mi oceuperd
finche le mie forze lo permetteranno) u raddrizzar le idee
e 1 concetti storti.

E di fatti, per ora, con una lunga serie di articoli,
pubblicati sul giornale Lo Stomaco (1904-905) ho gia
dimostrato che sono varieta degli Epifenomenidel catarro
di stomaco. — L’ Asma dispeptico di Henoch e Silber-
mann. —L’ittero cronico dispeptico con coluria minima ed
intermittente di Chauffard. La coluria senza ittero di Le
Gendre ed Hayem. La triade, ittero speciale, disturbi
dispeptici e neurastenia con glicosuria intermittente di Rho-
thary, di Lerebollet e Guibert, La triade di Rosenbach.

e e —.
° _ I vaneggiamenti

di Crook, che distingne le nevrosi cardiache in palpi-
tazione, tachicardia, bradicaadia, cuore dispeplico, ne-
vrastenia cordis, cuore irritabile, aritmico (incluso il
tramorcordis) ; cuore del morbo di Basedow ; amgina pe-
ctoris, inclusa la pseudo angina.—La nuova di conio
Iposistolia di Crispi la quale non era altro che I’espo-
nente dell’abbassamento dei poteri fisiologici per man-
canza di nutrizione, e che d'allora si vide comparire
per tutti i giornali che pubblicano lo stato civile di Na-
poli, come causa di morte ecc,!

YT
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Esse sono tutte varietd di sintomi del catarro di sto-
maco, varietd prodotte da condizioni e disposizioni spe-
ciali individue degl’infermi, dalle causc diverse che lo
hanno prodotte, o hanno concorso mnella loro produ-
zione.

Ho fatto vedere che anche il cosi detto morbo di
Addison, sfrondato da tutte le opinioni, ipotesi, teorie,
e capricciose, stiracchiate spiegazioni, non trovandosi
le alterazioni anatomo-patologiche delle capsule surre-
nali (como di fatti il pit delle volte non esistono, e
pur non ostante cio si vuol ammettere la esistenza di
detto morbo), non & altro che un plateale catarro di
stomaco.

Ed infine. anche ora che non esco pin di casa, ¢
veggo solo quei pochissimi infermi che vengono in casa
mia a consultarmi, ho raccolto altro discreto numero di
casi cliniei che confermano la mia genesi ¢ la mia cura
speciale della Nevrastenia, delle convulsioni istero epi-
lettiche, dell’asma bronchiale o nervoso, dell’angina di
petto, delle alterazioni funzionali del cuore ece. ece.
che pubblicherd prossimamente.

Quando ero per licenziare per la stampa questa nota,
mi perveniva come saggio, il N. 33 del Tommasi, snl
quale era la fine di una lezione del prof. Castellino
intorno al morbo di Addison. Avendola trovata per
me interessante, per essermene occupato nei Numeri 2
e 3 del giornale Lo Stomaco del 1905, per dimostrare
che 1a causa prima di detto morbo & un catarro di
stomaco, non diagnosticato o mal curato, mandai una
cartolina vaglia di L. 1,10 a quell’ amministrazione,
per avere, raccomandati, i due N.ri precedenti. Non
avendoli ricevuti presto, ¢ non potendo piu oltre citar-
dare la consegna del manoscritto al tipografo, mi li-
mito a fare alcune osservazioni sulla genesi che ne da
il detto professore, riserbandomi di occupermenc in se-
guito pill estesamente e di proposito,

Egli dice che il detto morbo ¢ prodotto o da tu-
bercolosi della base dei polmoni, o da alterazione spe-
ciale del gran simpatico. To mettendo da parte la pri-
ma causa, che pud essere diffusione di processo in loco
minoris resistentiae, mi limito ad accennare soltanto,
se e come il simpatico possa produrre 1'alterazione
delle capsule surrenali.

Il Castelline nell’ultima porzione della lezione dice
testualmente cosi: « Or s¢ noi per un momento am-
mettiamo che sul simpatico addominale agisca a lungo
uno stimolo, in modo da alterarne la normale condi-
zione nervosa, dobbiamo riconoscere, che anche i pa-
renchimi glandulari dipendenti avranno dei disturbi,
che possono essere vasomotorii, scgretivi e trofici. Da
questi disturbi offuscatamente (esempio di bello seri-
vere ¢ di offuscare le idee storte) manifesti alla mino-
rata resistenza, alla pitt facile reattivitd (o deve leg-
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gersi Tecettivita?) morbosa, il passo non & lungo; e
quindi si viene alla conclusione, che ogni turba fun-
zionale del simpatico predispone a malattia ¢ altera
profondamente gli organi da esso dipendenti, e prin-
cipalmente la tiroide e i surreni. I nostri due casi ne
sono la prova clinica attuale, e i casi clinici deseritti
dal Pellegrino, dal Furgens, dal Wiese, dal Kalinder
e Babes ne sono la prova cliniea gid riconoscintaj le vi-
carche del Pellegrino, del Pende e di altri osservatori
ne sono la pruova sperimentale ».

Or io fo osservare che il Castellino per aleuni casi
pitl rari fa scaturire la malattia delle capsule surrenali
dalla tubercolosi della base dei polmoni, ma non ha
detto, quale ne sin la causa nel maggior numero dei
cagi, quando cioé manca la detta tubercolosi. Ond’ io
per le ragioni che ho antecedentemente esposte, debbo
ritenere, che questo sia avvenuto per la indicata con-
giura del silenzio.

Egh non si & benignato nemmeno di tener presente
la dimostrazione del prof. L. Amato, che cio¢ aleuni
veleni intestinali hanno la proprietd di ledere la milza,
il pancreas, le capsule surrenali ed 1 reni. Di cid il
prof. ¢’Amato ne ha rivendicato la priorita nel XIX
Congresso di medicina di Milano. Di una porzione della
medesima tesi i0 me ne era gid oceupato prima elini-
camente, sebbene non fossimo d’aceordo intorno al
modo ; poiché jo attribuisco la genesi degli Epifeno-
meni all’azione nervosa riflessa, ed il d’Amato a quella
dei veleni che si produrrebbero nell® intestino. L da
supporre perd che o il Castellino ignorava il lavore del
d’ Amato, o ha finto d’ignorarlo, per evitarve di inciam-
pare nella mia genesi, che esposi intorno al morbo di Ad-
dison sul giornale Lo Stomaco dell’anno 1806: che cioe la
malattia primaria ed nnica per parecchio tempo & soltanto
quella dello stomaco; e di poi si presenta quella delle cap-
sule soprarenali, prodottavi dall’ azione morbosa del sim-
patico che ne ha ricevuta la spinta dallo stomaco, per una
disposizione delle stesse u risentirla; precisamente come
avviene che 1l catarrodi stomaco ora produce asma, ora
I'alterazione funzionale del cuore, oral’angina dipettoece.

Questa spiegazione si puo rilevare dalle stesse va-
role del Castellino.

« Tutte le storie cliniche degli addisoniani sono ca-
riche di sintomi simpatici: i dolori lowbari e gravativi
e profondi, le crisi gastriche e intestinali, i vomiti
spontanei mattutini, I’irritabilith viscerale cospicua,
parlano tutti di lesione del simpatico. Non =olo, ma
quello che & pitt importante a notarsi &, che quests
sintomi (N. B.) sono i primi a comparire, precedono ¢
accompagnano le manifestazioni classiche del morbo
hronzino, quali la melanodermia e Pastenia importante
Ora se noi consideriamo i sintomi clinici pel valore
che hanno, e ciod come manifestazione dell’alterata
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tfunzione, dobbiamo ritenere, che abbiano avuto ini-
zio pitt antico le lesioni del simpatico, e pill recenti
quelle surrenali.......»

Prima di tutto io domando: In ¢he consistono queste
lesioni del simpatico ¢ come sono prodotte 7 Il Castel-
lino Yasserisce con la maggiore sveltezza. Ma a moe
pare che i filetti del simpatico sono soltanto organi di
trasinissione, ¢ conducono gli stimoli da un organo ad
un altro. E nel caso attunale, se, come dimostro pin ap-
presso, lo stomaco & mnmalato, essi trasportano da
questo in altri organi gli stimoli morbosi. E se questa
conduzione & continua, duratura e permanente, ne av-
viene che, per la legee di adattamento, la nutrizione
del nervo ne viene alterata, in modo che anche quando
l’organo dal quale partird lo stimolo morboso, si gua-
risce, resterebbe nel nervo 'acquistata alterazione nu-
tritiva, e per lo stesso motivo ne resta in permanenza
alterata {a nutrizione del pavenchima degli organi che
sono predisposti a risentir guello stixmolo, come locus
minoris registentive. Questo stesso 1"ho fatto vedere per
sutti gll epifenomeni che lio descritti nel citato libro;
che cioé spesso avviene che col tempo si riesce a gua-
rire lo stomaco, e "Epifenomeno resta, appunto per la
legge di adattamento: cio® perché 'organo gid si trova
alterato nella sna nntrizione, adattata alla nuova fun-
zione morbosa. I questo lo tengano bene a mente co-
loro che gualche volta non riuscissero ad eliminare 1'e-
pifenomeno morboso, curando bene e guarendo lo sto-
maco.

Oltre di cio da quello stesso che dice i1 Castellino,
si rileva subito che egli, per non citarmi o per non
far vedere che ammette le mie osservazioni cliniche,
commette un errore che pgli scolastici dicevano peti-
zione di principio.

Ma prescindendo da cio, che potrebbe essere eccesso
@i teoria speculativa o sottigliezza sofistica, e ritornando
ai fatti clinici. dico e sostengo, che tutti quet sintomi
da Iui messi avanti non sono che effetto del catarro
di stomaco, diffuse all'intestino, manifestantisi mediante
i filetti del simpotico; altrimenti in guale altro modo
potrebbe manifestarsi la malattia di detti organi?

E non volendo stare ai miei detti, basta leggerc
qualunque opera di patologia speciale medica all’arti-
colo catarro dello stomaco, per convincersene.

Non veglio passar oltre, senza esporre la genesi di quei
dolori lombari § guali non sono prodotti dalla malattia
delle capsule surrenali, ma da flogosi catarrale dell’in-
testino e specialmente del retto. Questo posse  darlo
per certo, perché quante volte questo dolore si pre-
senta da solo, cede sempre, ¢ subito, ad un poco di
polvere i Dower o solo sucehiando di seguito 2 o 3 pa-
stiglic d’ ipeencuana. Ed aggiunge che ¢ Dipecacuana
appunto che ta questo  favorevole eftetto ;. non per
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nulla gli antichi la chiamavanoe radico antidissente-
rica. La quale ha il vantaggio su tutti i nuovi prepa-
rati, anche sulla tannalbina, di agire per predile-
zione su} ecrasso ¢ pi di tutto sul retto, senza biso-
guo che giunga sino ad essi materialmente, come avviene
per la tannalbina.

Invito il prof. Castellino che scenda un nmomento dal
suo olimpo, e studii bene il mio libro, & ne metta alla
praova gli epifenomeni, ma ben inteso, colla mia cura
speciale, ¢ non gia con quella farragine di medicinali
che si son messi e si mettono quotidianamente in com-
mercio (e che egli accoglie tusti come moneta sonate,
pour cause) ; e vedrd che essi, gli Epifenomeni, pit o
meno presto scompariscono., E di poi, assicuratosi del
risultato, metta un poco di attenzione per spiegare il
fatto, ¢ vedra che la maggior parte, se non tutti, questi
Epifenomeni si suscitano e sono sostenuti dalla malat-
tia dello stomaco ¢ che lo stimolo che da questo si parte,
& trasportato sull’organo, oggetto dell’ Epifenomeno, per
mezzo dei filetti del gran simpatico o dello phemoga-
strico. E giacché egli ha asserito, che 1’ alterazione
morbosa del simpatico agisce prevalenfemente sui pa-
renchimi, ed in particolar modo e di preferenza sully
tiroide e sui surreni, come per brevita il Pellegrino
vuol chiamare le capsule surrenali, riscontri il mio li-
bro, e trovera, come io, eurando solamente lo stomaco,
ho guarito anche il gozzo esottalmico,

Né mi opponga il prot. Castellino, che queste osser-
vazioni cliniche le ho fatte soltanto io, perché avrei il
diritto di rispondergli, che una scoperta, veramente
tale, si fa sempre da una persona sola, e la pruova
materiale della sua esattesza ¢ stata costatata da tutti
i membri delle famiglie presso le quali ho faito similj
oure: ¢ quel che & pit forte, anche nelia famiglia Qi
qualche professore dell’Universith di Napoli come lai;
¢ che per delicatezza non ho voluto nominare nel pub-
blicarne le storie ecliniche.

Credo opportuno, infine, poter aggiungere, che un
fatto clinico, anche un solo, bene costatato e studiato,
sia sufficiente, per venire alla illazione, che lo stesso
si verificherd e dovra verificarsi sempre, perché le leggi
della natura sono sempre le medesime, invariabili, e
quindi nv fatto avvenuto in date condizioni, non po-
trd mai mancare nelle identiche condizioni,

Se io volessi darne una pruova minuota, dovrei ei-
tar qui ed esporre, almeno sommariamente, i easi cli-
nici che ho pubblicati nel mio libro e sul giornale Lo
Stomaco, e pubblicar qui tutti i casi che ho curati e
guariti dal 1900 finora, ancora inediti, ma che tra breve
pubblicherd. Mi basti solo il citare la gunarigione del
Cardinal Sanfelice, che si era diagnosticato aftetto da
malattia organiea di cuore, inguaribile; gli edemi erano
giunti sino all? addome, ¢ se ne temeva la catastrofe

e et
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da un giorno all’altro ; eppure carandolo colla mia wmi-
stura contro il solo ecatarro di stomaco, in 24 ore era
guarito. Ma che cosa era questo in confronto del caso
di Ammirati divenuto tutto un otre gontiato ¥ -- 11 vo-
mito incoercibile delle donne incinte, 1" eclampsia dei
bambini, le eonvulsioni istero-epilettiche ece. cec. che
certamente sono manifestazioni dell’alterata funzione del
simpatico addominale, se si guariscono subito, come ho
fatto vedere, curando soltanto il catarro di stomaco,
non sono dunque chiaramente prodotti dalla malattia
di quest’ organo dal quale lo stimolo si comunica al
simpatico per mezzo del quale, o dello pnewwmogastrico,
vi ad agire su di un organo predisposto a risentirlo?
Come si vede, e ¢id lo vedrebbe anchie un ciceo, si ha
torto marcio ad ostinarsi nella congiura del silenzio.
E quello che ¢ peggio, questo silenzio non nnoee 1 me,
che non ci gnadagno nulla, ¢ nulla ef perdo; eccetto
il lavoro che ci spendo, per popolarizzare le mie os.
servazioni cliniche : i perde perd molto Pumanity sof-
ferente, che si ha il torto di non tener sempre presente
alla weute nell’esercizio professionale.

Con questa couginra del silenzio e colla ostinazione
di non voler cedere alla evidenza dei fatti che dal
1900 finora ho esposti, i maestri ed i colleghi si ren-
dono responsabili non solo delle sofferenze degl’ in-
fermi ¢ dei danni delle loro famiglie, ma pid di tutto
e pilt specialmente, dei suicidii frequenti, per la di-
sperazione di non potersi liberare delle volute malat-
tie i cuore che a torto si dichiarano inguaribili — e
dalla nefasta invenzione delln nevrastenia, le quali jo
Lo fatto vedere, colla continuata e costante cspetienzi
clinica, facilmentc gnaribili in pochi giorni e non (i
rado, in poche ore, anche in persona  d’infermi che
avevano consultati primarii elinici di Napoli e fattene
l¢ eure inutilmente (1).

(1) Ora se io non fossi cosi veeehio (83 anni) ¢ mi
trovassi in migliori condizioni di salute, ¢ potessi stare
in permanenza nella mia abitazione di Napoli, ¢ non
fossi cost alieno delly RECLAME, ¢ midecidessi a pubblicave
sul principali giornali politici i detta citta, che i
presto o curare gratuitamente o guarire in pochi giorni
specialmente le due ultime malattic cio¢ le malattie di
Caore e la neveastenia, e si verificasse quello che, am-
macstrato dalla lnnghissima espericnza, non pud man-
care, i guarissi tutti, di quanto obbrobrio non si co-
prirebbero tutti coloro ehe hanno mantenuti e man-
tengono in coutinue sofferenze tanti poveri infelici? —
Le guarigioni non potrebbero mancare, come non &
fallita mai la cora di tatti i casi che ho eurnto  dal
1300; dopo cioe 1a pubblicazione del mio libre citito,
E tra gli altri ho guarito tutti i casi di nevrastenia,
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Nel far 1'ultima correzione alle borzze di stampa (di-
cembre 1909) della presente lunghissima nota che non
poté veder la luce nella prima edizione di gquesto libro,
wi son trovato nella necessiti scientifica di aprire una pa-
rentesi e di unirvi la presente aggiunta, che & di grande
importanza ed attualita e la dedico specialmente al prof.
Castellino, al prof. Baccelli e a quel folle del Congresso
di Caserta loro socio nella condotta professionale.

Debbo perd, prima di tutto, dichiarare che la tin-
tura acquosa di rabarbaro che io aggiungo alla mia
mistura speciale contro il catarro di stomaco, lento o
cronico, non serve gid per aiutare ’azione dell'idrato
di calce, e 1'adopro soltanto nei casi, nei quali vi &
diffusione di processo catarrale al duodeno ed al resto
dell’intestino ; e non solo nel caso che vi sia coprostasi
ma anche quando al contrario vi & diarrea biliosa.
Poichd il catarro del duodeno, per mezzo del cole-
doco si propaga al fegato. Ma cid basti perché questi
fatti cliniei ¢ la loro spiegazione si trovano ampia-
mente esposti nel libro citato,

Questa premessa era necessaria per far comprendere
che il solo idrato di calee basta per guarire qualunque
catarro di stomaco, o che vi siano o pur nd Epifeno-
meni nervosi.

To fino a pochi giorni fi ero counvinto che gli Epi-
fenomeni nervosi si guarivano col solo eurare il detto
catarro ; ma ora, dopo essere venuto a cognizione
degli studi e delle osservazioni del dottor Perugia
(Morgogni 1908 N. 10) — di Verstreaten e Vanderlin-
den — di Halsteder, riportate da Mac Callum nell’arti-
colo. « Sulle relazioni delle paratiroidi col metabolismo
del calcio e natura della tetania » pubblicato, sul Ions
Hophins Hospital Bullettin marzo 1908 (V. Policlinico
1909 fasc. 14) ho dovute modificare il mio coneetto in-
torno all’azione deil’idrato di calcio, pensando che in-
sieme alla sua azione loeale sulla mucosa dello stomaco
se ne spieghi un’altra col suo sdoppiamento, ¢ che il
caleio vada ad agire sulla sostanza corticale, moderau-
done la ipereccitazione, la quale per azione riflessa a-
veva punto di partenza dalla malattia dello stomaco.
Difatti dagli studii di T. Ch. Roux si rileva che, seb-
bene la sensibilita tattile dello stomaco sia molto li-
mitata, come si verifica per tatti gli altri organi in-

tra i quali ne ho prescelto sei i pilt classici, che non
avevano ceduto alle molteplici cure prescritte dai piu
illustri clinici di Napoli ed una in persona della si-
gnora di un chiarissimo professore dell’ nniversitd di
Napoli, la quale ne soffriva da cinque anni, ed io la
guarii, in agosto 1900, completamente in una settimana.
Questi casi e parecchie altre forme morbose, prodotte
da eatarro di stomaco, 1i ho gid esposti al Congresso
di medicina di Caserta nella seduta del 10 maggio u. s.
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nervati dallo pneumogastrico e dal simpatico, & pero
molto suscettibile, secondo Muller, alle proprie altera-
zioni morbose idiopatiche, ed al freddo: esempio ne
siano la cordialgia, il crampo, la pirosi ecc. in tutti
i gradi di loro intensitd. E qui dcbbo far osservare
cio che quasi sempre si verifica ; che cioé quante volte
la sofferenza allo stomaco & pina intenza, tanto meno
si presentano Epifenomeni nervosi. Questo fatto clinico
& stato la causa di tanti errori di diagnosi e di tante
malattie che non si erano mai sapute guarire. Poiché
difatti, il pitt delle volte, quelli che soffrono di nevra-
stenia, di asma, di fatti nervosi e funzionali al cuore ecc.
quando ci si presentano, di tuito e¢i parlano e si la-
mentano, e non ¢i richiamano mai, o guasi mai, Pat-
tenzione allo stomaco. E quel che & peggio, all’osser-
vazione locale non si riscontra alcun dato notevole che
ne mostri la malattia. E viha di pid, che non di rado
la funzione dello stomaco nemmeno dd un accenno di
malattia ; si mangia con appetito e si digerisce discre-
tamente e la nutrizione generale non & scaduta, come
in molti nevrastenici specialmente. Onde 1i satollano
di nevrocinetici che in piazza sono abbondantissimi e
crescono a dismisura ogni giorno; e i manipolatori
fanno affari d’oro.

Io qui non voglio ripetere c¢id che ho estesamente
esposto nel mio libro citato, perché sarebbe troppo
lungo ; ma ivi ne trovera, chi lo vuol sapere, una e-
sposizione esauriente ; e c¢hi non lo vuol sapere, resti
nell’ignoranzy, E per questi ultimi do il cousiglio di
far la diagnosi a rovescio; cioé ritener per certo che
quante volte esistono questi Epifenomeni curino sen-
z'altro il catarro di stomaco, ma con la mia sola cura
speciale, e vedranno che essi cessano subito.

Or se tutte le forme morbose nervose epifenomeniche
del catarro di stomaco sono lo effetto della manecanza o
diminuzione del calcio nel cervello, come & stato evi-
dentemente dimostrato per il tetano e per la epilessia,
8i capisce subito che l'idrato di ealce dopo aver pro-
dotto il suo eftetto come alealino sullo stomaco, con il
suo sdoppiamento il caleio vada a rifornire la sostanza
corticale e ne modera la ipereceitazione, prodotta dalla
perdita, diminuzione o esaurimento di esso.

Oltre i casi cliniei che pubblicai nel libro citato (e
ve n’¢ uno importantissimo di aungina di petto epilet-
toide, in cui non mancavano le maechie ematiche alla
pelle infinite, e la caratteristica wmacchia epilettica di
Troussean grande quanto un pezzo da 5 lire di ar-
gento) ed oltre quelli che ho dopo il 1900 pubblicati sul
giornale Lo Stomaco, ne ho avuto un caso notevolissime
in agosto 1908 che riferii al congresso di medicina di
Caserta, ed ¢ rimasto inedito per la follia sopraggiunta
a quel socio — lo riassumo in brevi accenni.

Il mattino del 18 di detto mese ed anno veniva in




casa mia a consaltarmij Carolina Schettino, trovatella
di anni 31, maritats all’eta i 16 ; e dal matrimonio
cbbe 4 figli, partoriti felicemente, dei qnali 2 sono poi
morti e 4 aborti ; Vultimo vivente & di 8 mesi. Ellay
diceva che da nubile andava qualche volty soggetta a
svenimensi ; se non diceva l1a verita vers per la pre-
senza della snocera, Dwrante il matrimonio andava Spesso
soggetta a convulsioni, qualche volta sino @ 3 nelle 24 ore
¢ qualcheduna era durata sino a 4 ore. §i aceorgeva
dell’avvento della convulsione per ung sensazione pe-
nosa allo stomaco come un CTAMPO  acecompagnato dsx
palpitazione di cuore, A domanda, Ia suocera, pre-
sente mi diceva, che tutte il parosismo consisteva in
un irrigidimento tetanico di  tutto i} corpo ; di modo
che gli arti non si potevano da nessnno ne distendere
ne piegare per qualunque sforzo si facesse; e volendo
cambiar di posizione ) €OTpo, questo rimaneva sempre
nella medesima attitudine come una statua di marmo,
questi parosismi non erano stati mai né preceduti ne
seguiti da movimenti clonici, ed il tetano sj risolveva
spontabneamente per esaurimento, senza aleun segno
brecursore; la inferma poi diceva che durante i1 pa-
TOsisIN0 non perdeva lg coscienza, ma sentiva, vedeva
Senza poter parlare.

To fin dal primo giotuo le prescriss la 1mia solita
mistura contro il catarro di stomaco; ¢ fin dal primo
giorno di cura non si presentarono piit quei parosismi,
Dopo 8 giorni di questa cura l¢ prescrissi g mia an-
tica formula di crety Preparata e sottocarbonato di ferro,
duc cartine al giorno ; e questa cura la fece per un
mese. Circa un anno dopo vidi la suocery della Schet-
tino, ¢ domandata, mi disse che i parosismi non erano
pilt ritornati che una sola volta dopo cirea gei mesi in
seguito a gravi distarbi in famiglia,

Non era questo un vero e proprio caso di tetano
prodotto da catarro dj stomaco ? .

Eppure questa donna assicurava che negli intervalli
di tregua non avvertiva alcuna sofferenzg, allo stomaco
¢ soltanto aveva inappetenza, per cui mangiava poco,
ma la digestione non le recava malestia. Lo che qj-
mostra anche di Pitl la importanza della mia distin-
zione di tre forme diverse del ecatarre di stomaco,
come ho esposto nel mio libro citato ; non ostante che
1a base della mia cura sia sempre la medesima; e non
¢ perd mai fallita.

{o non ho 1o scopo di sviluppare, cosi di passaggio,
Pl ampiamente questa importantissima tesi ; ma mi
basta per ora qj aver richiamato 1'uttenzinne sul fatto
che il tetano (eosa che avevo gitindieato nel mio libro
citato), nonché gl altri fatti morbosi nervosi che avevo
descritti, quali Epifenomeni  del catarro (i stomaco,
Possano cssere determinati o sostenuti - in concorrenza
di detto catarro ¢ della deficienza deol enleio nell’orga-




nismo e che il calecio pud essere rifornito dallo sdop
piamento dell’idrato di calee dopo aver fatto il suo
cffetto come anticatarrale alcaloide sullo stomaco — che
¢li Epifenomeni tetanici, epilettici, isterici e tutti gli altri
che ho descritti altrove, non sono prodotti da intossi-
cazione proveniente dalle immaginarie tossine che si
sprigionerebbero nell’intestino (una vera resurrezione
dell’umorismo gid morto e seppellito ¢ finora tanto de-
riso da quelli ehe vogliono far la voce grossa), ma da
azione nervosa riflessa dallo stomaco su quell’organo o
sn quegli organi che si trovano disposti a subirla; ¢
nel caso presente su quella parte del sistema nervoso
cbe si trova sfornito di caleio.

To richiamo specialmente D’attenzione dei giovani su
questa tesi, prima che ¢i venga dall’estero uno studio
completo, il quale sard fecondo di grandissimo bene
all’umanitd sofferente ; perchée si riuscird a guarire,
tuto, cito et incunde, presto, con poca noia, & minima
spesa, malattie finora considerate inguaribili, e contro
te quali si fabbricano e siconsigliano up numero infi-
nito di specifiei, che hanno prodotti ricchi sfondolati
spogliando e non guarendo il prossimo.

*
* ok

Quando gia era pronta per andare in macchina la
presente nota, mi sono pervenuti i fascicoli del Tom-
masi richiesti. Li ho letti colla maggiore attenzione; e
per la parte clinica non ho nulla da modificare a quello
che ho gid esposto. Debbo anzi aggiungere, che nel
prime easo vi ho trovato. in couferma, una minuta
esposizione dei fatti morbosi, speciali del catarro di
stomaco, 1 guali non si possono attribuire, primaria-
mente, ad altro organo malate ; vi ¢ anche Daltera-
zione funzionale del enore, la tachicandia che io ho di-
wostrato, ambedue, Epifenomeni del catarro di sto-
waco. Non manca quella sensazione di malessere che
gl’infermi non si sanno spiegare, e con cio la ipocon-
dria, da potersi ritencre di trattarsi di nevrastenia; o
per colmo, non manca nemmeno la tendenza al sui-
cidio. A questi futti morbosi, che savebbero subito
scomparsi, se si fosse saputo diagnosticare la malattin
px'im'u'iu, ¢ioé il catarro di stomaco, e curarlo, ne so-
pragginnsero in seguito altri, dei qlmll aleuni  dove-
vano attribuirsi al morbo &i Addison, ed altri a quello
Flaiani Basedow.

Questa sunccessione & una noova proova di ¢id che
avevo dimostrato nelle pubblicuzioni precedenti, ed
ora nella presente nota: del secoudo, ne ho gia fatto
una chiara recenzione; e pel primo s pud ritenere
di tratiarsi di uno dei tanti esiti, in cui puo andar a
finire un lento o cronico catarve di stomaco non diagno-
sticato o mal curato.
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Nell’altro caso clinico & notevole, che la donna me-
struata a 13 anni, era stata sempre beue sino all’ ety
di 19 anni, quando fu « violentata improvvisamente,
brutalmente, Pinferma non si ¢ mai pit riavuta di
questo enorme stato nervoso; & scoppiata, poco dopo,
una classica forma di anemia; cessate le mestroazioni,
senza aleun fatto gravidico, comparso il eolore cereo,
sopravvenne una inappetenza assoluta, una debolezza
estrema, una palpitazione cardiaca, accompagnata da
affanno e da ansia precordiale ».

A questi fatti morbosi (che mi par di non essere
stati esposti nell’ordine genetico normale) susseguirono
col tempo, gradatamente, altri fatti morbosi, dei quali
alcuni si potevano assegnare al morbo bronzino, ed al-
tri al gozzo esottalmico. Ma a me importa soltanto di
far vedere, che anche in questo easo la malattia prima-
ria sia stata quella dello stomaco , dalla quale fu pro-
dotta anemia.Poiché il shok nervoso,una grave disgrazia
improvisa, una grande paura, un intenso dispiacere non
possono distruggere in un attimo, far scomparire, man-
dare in dileguo i globuli rossi del sangue, e produarre
un’anemia. La miseria del sangae, la diminuzione dei
globuli rossi & prodotta, sempre e senza eccezione, da
due fattori, cioé¢ da deficiente alimentazione ¢ dalla cat-
tiva digestione. To ammetto perfettamente che quelle
cause morali che ho accennate ed altre simili agiseono, pri-
ma di tutto, sul sistema nervoso geuerale, e qualche volta,
pit specialmente sui nervi della vita organica, e gli
vrgani tutti da essi dipendenti ne risentono gli effetti,
¢ pin di ogn'altro quell’organo che si trova maggior-
mente predisposto. Quella intensa impressione nervosa
che in simili casi & sempre deprimente, produce, tra
Valtro, ¢ sempre, una paralisi vasomatoria alla cute, per
cui il pit delle volte ne succede un sudore generale,
onde comunemente si dice « sudar freddo » e la tem-
peratura della pelle si abbassa. Questi fenomeni nelle
persoue molto sensibili avvengono ad ogni minime in-
cidente della vita, ad ogni notizia improvvisa, buona
0 cattiva, anche se esse si presentano ad ung persona
autorevole, di soggezione, o nuova, ¢ non di rado si
associa palpitazione di cuore, ece. In tali ecasi questo
abbassamento di temperatura unito al fatto che la pelle
si rende. per cid stesso, pit sensibile alle impressioni
dell’ambiente, facilmente si ripercuote sugli organi in-
terni, e prevalentemente sulle mucose o pi di tutte
sulla gastroenterica che i vecchi come me, e quelli
prima di me, chiamavano pelle interna. Io ho veduto
qualche persona, che per ogni intensa impressione mo-
rale dispiacevole, era obbligato a correre di fretta
nella privata per un’istantanea profusa diarrea. {(Que-
sta retropulzione in alcuni avviene sulla mucoss degli
organi della respirazione, e¢d immediatamente in questi
si cambia il timbro della voce). Quale meraviglia a-
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dunque che in simili easi i primi organi a risentirne
sono quelli della digestione, e pin di tutti, lo sto-
maco ?

Una pruova veramente eclassica si puo vedere uel se-
guente fatto. Un ex monaco teresiano, appassionato
caceiatore, un mattine sguinzagliato il sue cane da le-
pre in una selva cedua prossima alla sua abitazione,
vide che questo ritornava indietro, scappando a tutta
corsa. Cio gli fece pensare che avesse incontrato qual-
che lupo. E di fatti dopo qualche minuto secondo se
lo vide di fronte a 4 o 5 metri distante, e lo sparo.
La bestia, ferita a morte, diede un urlo cosi forte, da
essernc talmente spaventato, che immediatamente ne
chbe una irrefrenabile diarrea, da non dargli il tempo
di sbhracarsi. Se ne inzacchero tutto il pantalone; ed
il compagno di caccia gli fece una legatura sul collo
dei piedi per condurle a casa. Notevole & la circostanza
che guel frate, trovata la seconda canna dello schioppo
scariea, non ricordava di aver sparato anche il secondo
colpo.

Nel caso di cui c¢i stiamo occopando, Vorgano in-
terno, primo a riseutirne ’effetto. fu lo stomaco ; e per-
cid ne insorse la inappetenza che, anche da sola, & suf-
cicnte a far ammettere la esistenza di malattia dello
stomaco. Salvo pero che non vi siano stati altri fatti
morbosi loeali che non siano stati notati, poiché si vede
chiaro che guesta storia clinica & abbastante deficiente
e monca intorno alla invasione ed inizio del morbo;
manca pure la esattezza nella successione dei fatti mor-
Bbosi ; poiché si parla, quasi da ultimo, della inappe
tenza ; mentre lo sanno anche le donnicciuole, che il
primo fatto a presentarsi in simili scosse morali, ¢
sempre la perdita dell’appetito.

Ma qul debbe aprir una parventesi; e non dispiaccia
che io leaimente, pel bene dei discepoli e degli infoer-
mi, manifesti il mio concette, che cioeé il prof. Ca-
stellino in questa lezionc & stato ammirevole nella de-
scrizionedelle lesioni anatomo patolgiche,nonsclo diguelle
osservate da altri, ma anche di quelle scoperte dal Pel-
legrino. Non saprei dire perd, se egli ha mai pensato,
se¢ sul eadavere nell’organo affetto di malattia cronica,
Ia quale ¢ stata cansa della morvte, si trova pin la le-
siono organica speciale, essenziale del morbo, o non
piuttosto Pesito della stessa ; la metamorfosi regressiva
del tessuto organieo; ossia in lingua pedestre, Vinizio
della putretazione. Egli che & molto profondo in meta-
bolismo, potrebbe illustrare questo importante quesito.
Mi parc perd non solo per questa, ma anche per DPal-
tra lezione che ha foranto "oggetto della presente nota,
che ogli sarebbe, in preferenza, un ottimmo anatomopa-
tologo, ma, come elinico, come medico curante, mi par
molto debole, poco adatio. E nello stesso fascicolo del
Tommasi, che a richiesta ho ricevuto, trovo confermato il
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mio concetto, in leggendo il discorso inaugurale del prof.
Baccelli all’ ultimo Congresso di medicina di Roma (che
in gran parte & un orazione da Cicero pro domo sua (1)),

(1) Io posso asserire e sostenere con pruove di fatto,
che il prof. Baccelli ha torto di lagnarsi : a lui sembra
amaro che, fuori d’ Italia non solo non si faccia stima,
ma noun si prendono nemmeno in conto alcnne cose
sue, che & abituato, (mal abitnato) a veder accettate
come importanti dai suoi adulatori ; mentre in sostanza
non hanno alecun valore reale, Che cosa dovremmo dir
noi altri medici di villaggio che arricchiamo, senza ru-
mor di gran cassa, ogni giorno la clinica di osserva-
zioni positive, incontrastabili ed utilissime, le quali,
perché non apparteniamo ad alcuna scuola ufficiale, le
vediamo punite piuttosto colla pena del silenzio? —
Peggio poi gquando, non potendosi passar sotto silenzio
le nostre scoperte, vediamo travisare i fatti, per to-
glier loro ogui importanza, come fece il dott. Perli a
riguardo della mia cura speciale del colera, per ingra-
siarsi il prof. Cantani che non aveva bisogno di questa
i lui adulazione. Ma io gli diedi una conveniente le-
zione di buona educazione professionale ; od egli se la
ritenne in pace, perché comprese che se la meritava. —
E ritornando al Baccelli, gli ripeto, che ha torto di
lagnarsi del castigo del silenzio, perchd subisee la legge
del taglione che mai come in simili casi & ben appli-
cata dalla giustizia eterna « Eadem mensura, qua men-
si fueritis, remelietur vobis ». Lo ho detto di ripetergli
guello stesso che ho detto del Castellino; poiché gli
dedicai il mio libro « Epifenomeni del catarro di sto-
maco » e glie ne mandai la prima copia in carta di-
stinta, ed egli non si benignava nemmeno di mandarmi
ana carta da visita. E mi si permetta di dirlo, che vi
i tratta di osservaziomi cliniche, da nessuno fatte fino
ad allora, e di grandissima importanza pratica, perché
&’ impareggiabile atilith alla umanith sofferente : si
tratta di fatti inoppugnabili, perché poggiati sulle
leggi della natura, che sono invariabili, eterne ; e sfido
chiunque a dimostrarmi il contrario. Anche a lui avrei
potuto dar una lezione, per un fatto non recente, ma
pilt antico, mettendo a confrontoe i due nostri articoli,
pubblicati, ambedue, nello stesso anno 1875 sul gior-
nale Archivio di Med. Ch. ed lg. che si pubblicava a
Roma, facendo rilevare la jmportanza delle mie osser-
vazioni cliniche, originali, da niun altro fatte fino ad
allora (ogpuno di ¢id pud assicurarsene, leggendo quelle
classiche lezioni sulla Difterite del Trousseau, che fu
1’unico, dopo Bretonneau, che si occupd estesamente di
detta malattia, e confrontandole col mio opuscolo di
sviluppo di detto articolo} — e por la mia cura speciale
della Difterito che ha salvato per le mie mani ¢ per
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quando dice che per essere un buon medico curante,
bisogna conoscere bene I’anatomia, saper fare una buona
diaguosi e prescrivere una cura adatta.

quelle dei colleghi che in seguito 1’adottarono, migliaia
di bambini, e che era rimasta unica e sola capace di
guarirli tutti flno alla scoperta della sieraterapia di
Berhing, della quale & anche migliore, come ho dimo-
strato col confronto delle statistiche. Leggasi il mio
articolo pubblicato sulla Rivista Medica del 1895, n. 11
e segg. nel guale dimostro che la mia cura speciale
della difterite & pin utile della stessa Sieroterapia di
Berrhing; poiché io ho ottenuto la mortalith del 5 p. %o
secondo 1o condizioni locali, e comprendendo nella sta-
tistica le cure cominciate in tutti gli stadii del morbo,
wentre la pitt favorevole statistica della sieroterapia
¢ stata del 13: 14°,, comprendendovi soltanto i casi,
in cui essa si & adoperata fin dal primo giorno della
malattia. Anzi nella epidemia di Piazzolla di Nola non
ebbi alcun morto.

Né cio deve far meraviglia, ed ognuno lo credera,
riferendo i risultati ottenuti da due ipsigai cliniei:
Eyder ¢ Fiicke i quali nella terribile epidemia di di-
fterite di Berlino del 1885, dove la mortalitd fu del
50 °[,, colla mia cura guarirono quasi tatti gl'infermi.
L'Eyder che fece una statistica molto specializzata se-
condo l'eta dei colpiti, sopra 250 casi da loi curati,
ebbe appena 7 morti: ed il bravo dottor Pandolf
(che fu il primo ad occuparsi del fibroma sotto lin-
gnale dei bambini, mentre ¢hi se ne occupd dopo
di lni, senza nemmeno ecitarlo, seguendo il solito si-
stema di considerar i medici di villaggio come quan-
tith trascurabile, si fece bello della scoperta, non o-
stante che il Pandolfi ne avesse fatto oggetto di una
Memoria che aveva mandato all’Accademia medico-chi-
rurgica di Napoli della quale era socio corvispondente)
pubblicava sul Morgagni del 1876 che egli a Mor-
manno, sfiduciato di tutte le cure che allora erano
commendate, per i pessimi effetti che ne aveva otte-
nuti, aveva adottato, come ultima ancora di speransza,
la mia cura speciale, e d’allora tutti i suoi infermi si
erano guariti. Egli diceva di affrettarsi a far pubblico
questo risultato clinico cosi interessante, perche gli al-
tri colleghi lo avessero imitato.

E giacch®é ora mi frovo a correggere le bozze di
stampa di quésta lunga nota, che non potei pubbli-
care, per motivi indipendenti dalla mia volontd, nella
prima edizione dell’opuscolo, mentre il prof. Baccelli
ha esposto al Congresso di Milano il caso di tetano
che ha guarito con le iniezioni endovenose di acido fe-
nico, io debbo far la elanconica riflessione che ime-
dici dei grandi centri e specialmente 1 professori di
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Chindendo qucesta parentesi e ritornando all’ esame
dei fatti morbosi descritti in questo cago clinico; ag-
giungo, che una pruova maggiore ’hanno data la in-
sorgenza delle alterazioni nervose riflesse sul cuore (il
cardiopalmo), ¢ sui polmoni (I’affanno che essendo ner-
voso, deve ehiamarsi asma), i quali, ambedue, ho ai-
mostrato di essere epifenomeni del catarro di stomaco:

universitd godono una posizione privilegiata; difatti
qualunque cosa essi pensano, o propenganoc, o fanno,
subito si diffonde, e se si tratta d’insegnanti, ogni loro
cicchetto, ogni concetto, appena manifestato, trova i di-
scepoli e gli ammiratori pronti a metterlo alla prova:
e se riesce a bene, s’intuona subito ’osanna alla sco-
perta geniale; e se non riesce, non se ne parle pin,
passa nel dimenticatoio; come & avvenuto delle inie-
zioni endovenose del sublimato contro 1’afta epizootica.

Non & snccesse cosi a me che avevo invitato piu
chirurgi a provare con unguento preparato secondo la
mia formola, eol quale ho guarito in agosto del 1908
la tubercolosi ossea in un giovine contadino di 28 anni,
non guarito dopo sette mesi di degenza nell’ospedale
degl’Incurabili. Vale forse la pena di darne un cenno.

Io da circa 40 anni ho sperimentato il detto nn-
guento mnelle adeniti scrofolose, che con esso si sono
guarite sempre in una decina di giorni; mentrc si sa
che esse mon si guariscono. se non con una operazione
cruenta, altrimenti deve attendersi che dopo molto
tempo passino in suppurazione, la qunale dura anche
molto e lascia cicatrici deformanti. Or io seccato dai
piagnistei continui di una mia domestica, madre di
detto giovane che soffriva molto, specialmente di notte,
un giorno mi venne il pensiero di fargli nsare il detto
unguento, e con mia meraviglia vidi che si guariva in
10: 12 giorni non consumando che cirea 25 grammi
dell’'unguento. Gid 8 anni prima con lo stesso aveva
guarito un empiema tubercolare.

Quella condizione privilegiata che ho gid accennato,
I'ho veduta anche per la mia cura speciale del colera.
Difatti dopo Vepidemia di colera del 1866: 67 esposi
all’accademia medico-chirurgieca di Napoli, che col-
I'uso della limonea cloridrica su 54 casi di colera a-
sfittico e 32 colerine, senza contare i casi di diarrea
premenitoria e di quella colerica, avevo avuto un solo
morto. La mia memoria, dopo circa un’ora di discus-
sione merito di essere pubblicata per interoe negli atti
della stessa.

Intanto nell’cpidemia colerica del 1884 pochissime
fu usata in Napoli, ma ebbe una faverevolissima con-
ferma, dove meno si poteva pensare: ciod a Marsiglia,
a Pizzone al Volturno, a Montefalecone, e forse anche
altrove.
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¢ quell'ansia precordiale era anch’essa un sintoma del
catarro di stomaco nel citato mio libro: « Epifenomeni
del catarro di stomaco ecc. » e confermato con altri

Difatti il dottor Romeo nella epidemia di Marsiglia
del 1884 sopra 322 casi ebbe solo 29 morti, ciod una

6
mortalith del 9 ¢ —— °/;; ed in quella del successivo
1000
1885 sopra 85 casi curati ebbe soltanto 3 morti; ciod
11
una mortalith del 5 ¢ — °/,.
17

Il dottor Virgilio medico condotto a Pizzone al Vol-
turno. che fu il primo in Italia ad essere invase dal
colera per mezzo degli operai che fuggirono da Mar-
siglin, sopra 52 casi curati solo colla limonea clori-
drica, ebbe soltanto tre morti; cioé una mortalitd

45
del 5 e — .
57

Simili risultati ebbe il dottor Palazzo, medico con-
dotto a Montefalcone, e li espose in un opuscolo, che
ora nou ho presente. E so pure che gualche altro me-
dico oscuro adopro la limonea cloridrica con identici
risnltati e non si curd di pubbliearli.

Intanto a Napeli si fece il possibile di mantener
nell’ombra la mia cura, come ho esposto nel mio libro.

La limonea clovidrica nell’ ultima pandemia di colera
del 1886.

Di questo libro siccome si sono esaurite tutte le copie,
ed io non intendo di far una seconda edizione, credo
utile di accennarne solo due cose pit interessanti. —
1° — che in esso vi sono stampate integralmente le duc
statistiche del dottor Romeo, ¢ quella del dottor Vir-
gilio, le quali sono dei documenti importanti, per dimo-
strare la esattezza e veridicita delle osservazioni cli-
niche da non poter mettere affatto in dubbio 'azione
specifica della limonea cloroidrica. 2° — cbe sebbene io
abbia detto che a Napoli, nella epidemia di colera del
1884, il mondo medico non abbia preso in conto la mia
cura, non ostante che cra stata approvata dall’ Acea-
demia medico-chirnrgico (non saprei dire, se per avere
il diritto di andare alla ricerca di un nuovo rimedio,
o per la congiura del silenzio), pure lalimonea cloroi-
drica emcerse sopra tutti gli aléri farmachi allora ado-
prati. Per assicurarsi di c¢io, dovrebbe leggersi 1'arti-
colo del prof. Cantani pubblicato sul Morgagni del 1885.
Da esso si rileva che i dottori Perli e Jappelli in pit
centinaia di casi di diarrea premoniloria e colerica usa-
rono sempre la cura coll’ enteroclisi tanniea, proposta
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cagi cliniei pubblicati sul giornale Zo Stomaco, ed al-
tri molti son pronti per la pubblicazione ¢ 1i riferiro
al Congresso di medicina di Caserta, il quale da otto-
bre u. 8., & stato differito pel prossimo maggio,

dal Cantani ; e quando questa, dope averla applicata
3 o 4 volte, non produceva la guarigione ed il morbo
passava in colera grave, vi sostituirono 1’ enteroclisi
cloroidrica, la quale il pid delle volte lo guariva. Questo
dimostra che se la enteroclisi cloroidrica si fosse co-
minciata ad usare sin dal principio del morbo, gl’infermi
si sarebbero tutti guariti. Non ¢ logicala conseguenzal—
Ed ana pruova di cid si trova nello stesso articolo del
Cantani, pubblicando tra molte altre la statistica del
Marchetti, Questo cgregio dottore esponeva i pessimi
risultati oftenuti coll’ enteroeclisi di varii medicinali,
1’ acido fenico, il sublimato, 1’ acide borico, 1’ aceto ece.
(non quello dei quattro ladri); e sfiduciato, da uoltimo
adoprd 1’ enteroclisi cloroidrica in sei casi di colerina,
e tutti si guarirono.

E merita di essere notata la ostinazione di tutti, che
potrebbe dirsi colposa, a non voler usare per la via
della boecca nemmeno un sorso di limonea !... Una ec-
cezione la feccro i dottori Beretta e Minolo accorsi da
Milano, i quali adoprarono soltanto 1’ ipodermoclisi di
acqua salata calda, anche proposta ed adoprata dal
Cantani, ¢ vi associarono le bibite di limonea cloroi-
drica, ed attennero buoni risultati. Peceato che essi non
fecero una statistica dei casi curati, per poter conoscere
la proporzione dei guariti (V. Gazz. med. ital. prov.
lomb. 1884 N. 85). Al contrario il prof. Cantani con la
stessa ipodermoclisi ebbe pessimi risultati, per essersi
ostinato a mon dar la limonea cloroidrica per la via
della bocea, come io gli avevo raccomandato.

Ecco intanto un esempio di onestd professionale. Il
dottor Perli nel libro pubblicato sotto la direzione del
prof. Maragliano. — Rimedii nuovi e muovi metodi di
cura, occupandosi della cora del colera, stampava che
I’ enteroclisi tannica aveva fatto prodigii, e quella clo-
roidrica era riuscita inutile ?!... Aveva ragione 1’ Eie
chorst di dir nella sna grande opera, occupandosi della
cura del colera, che la limonea cloroidrica da aleuni
8i era molto commendata e da altri dichiarata inutile;
eghi non poteva dar un giudizio proprio, perché a Gi-
nevra non vi & stato mai il colera, ed egli non npe
aveva mai curato alcun caso.

Lo stesso avverra ora del presente mio opuscolo. —
Heotifo e febbricola — che contiene fatti ed 0SBErva-
zioni cliniche nuovissime, che non si sono finora fatte
da aleun altro elinico; ¢ posso esscre sicuro che si se-
guiterd nella congiura del silenzio, come si & fatto per
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La conseguenza di tutto quello che Lo scritto & che,
se in questi due casi si fosse saputo diagnosticare fin
dal principio Vesistenza del catarro di stomaco, ¢ sa-
puto eurarlo, ambedue si sarebbero guariti, ¢ non sa-
rebbero giunti a quello stato in cui farono trovati, e
che per me & sempre un csito che si pud cvitare.

Io non intendo occuparmi di proposito della cura a-
doperata dal Castellino nei eitati due casi, e mi limito

il mio libro — Epifenomeni del catarre di stomaco —
Poiché tanto 1’uno che D'altro urtano contro idec in-
veterate, e perché i capi di clinica che avrebbero il
dovere di esperimentarne la esattezza, e diffonderne
la cognizione, non vogliono far vedere di essere da meno
e seguire indirizzo di un medico di villaggio. Ma io
richiamo specialmente i1 Baccelli e il Castellino sul
presente opuscolo (e di poi su quello del Dermotifo
che sono por pubblicare); e se sono professori onesti
e leali, cho desiderano il bene dell’umanitd sofferente,
confessino il loro torto verso di me.

Ma & possibile 7 !....

Al contrario il suo articolo c¢he & appena uno dei
tanti mezzi semiotici, se fu favorevolmente ben accolto
dai suoi amici e discepoli, Clinici valentissimi ne dimo-
strarono la inanitd : certo & che quello studio non & ca-
pace di cavar un ragno dal buco, cioé di guarire un in-
fermo che &1' unico scopo della medicina. Intanto egli
si ebbe il premio di L. 500 promesso dall'editore all’au-
tore del pilt importante articolo !.. che si sarebbe pubbli-
cato nel corso dell’annata, ed io rimasi a denti aseiutti.
Questo & il destino di noi medici di villaggio. Quella
ingiustizia fu forse una delle cause, onde quel giornale
ebbe la vita breve di un anno, come il maiale. Ma e
ne sono moralmente rivalso negli ultimi tre lustri, che
per motivi di famiglia ho dovute far residenza in Na-
poli, con i risultati ottcnuti in malattie che clinici
sommi non avevano potuto gumarire, e delle quali qual-
cheduna in famiglia di professori dell’ Universitd. Bi-
sogna che egli, il prof. Baccelli, si persaada che non ¢i
trova tutti e sempre disposti ad accettare ciecamente,
come oro di buona loga, ogni Cicchetto (che deve poi
trasformarsi in Psiche) che gli piace lanciare nel campo
sanitario senza discussione, per evitar la quale, nello
stesso discorso, ha voluto riprovare le polemiche scien-
tifiche, per impedire 'esame e la discussione delle eose
dei capoccia, e ridurre al silenzio quelli che non in-
tendono aecettar come utile e necessrria la iniezione di
chinino nelle vene, c¢he in veritd non é mai necessaria
ed & pericolosa — né le iniezioni di sublimato contro
I’ afta epzootica, guarendo 17 animale, uccidendolo: e
si ha il coraggio di proclamare questi concetti, geniali...
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a far costatare che egli colla maggiore sveltezza passa
da un ceeesso ad un altro, ciné dalla pitt sfrenata sba-
lorditiva polifarmacia quasi al nichilismo, poiché eol
semplice ed esclusivo uso della opoterapia cade in per-
fetta omiopatia, non solo pel principio shmilic ~imi-
libus curaniur, ma anche per la dose imponderabile (1)
perché nessuno el ha saputo dire fnora, quale e il
principio atiive mei sieri opoterapiei, e 1'ha isolato.
Io convengo che la opoterapia ¢ stata unagrande sco-
perta di Brown Sequard, ma e¢ssa, almeno in alcune
malattie, costitnisce una cura sintomatica; poiche cou
essa non si elimina Ia causa morbosa, né il morbo
primario si guarisce,

Chiudo la presente nota facendo un voto ed un
angurio.
1° ¢chie la grande maggioranza della facoltd di me-
dicina dell’atenco di Napoli, la quale ¢ la esprossione
¢ la rappresentanza della nostra rinomata scuola cli-
niea, segua lesémpio venuto dall'alto. Poiche se un
Ministro di P. L. per la inflnenza di an invidioso che
impedi la fondaziene del Policlinico ad Ottocalli e per
gelosia della mnostra scuola cliniea scaravento su Na-
poli il Castellino, dove crano elinict pittmeritevoli, un
Ministro sueccessivo, per riparare al mal fatto ed ai
danni, v'istitul una 37 cliniea medica ¢ due altre cat-
tedre di patologia speciale medica, gli altri professori
della facoltd debbono cooperarsi a mantenere sempre
vivo il fuoco sacro ¢ ad annullare la malefica infiuenza
degl'insegnamenti del Castellino.
2° Che i giovani studiosi, i quali non hanno
ancora la coscienza di distinguere il buono dal cattivo
in medicina, vadano pure ad assistere alle paradossali
lezioni del Castellino, ed a sentiv tutte quelle quisqui-
lie semiotiche del euore che finora non hanuno cavato
un ragno dal bueo. non hauno fatto guarive un in-
fermo; poichd i vizii o difetti organici del cuore, na-
turali o acqnisiti, sono inamovibili, ma compensati

(1) O anima grande di Hannemann, io da qui sento
il fremito di wioia delle tue ossa nel sepolero dimen-
icato; non curar la nera ingratitudine dei tuoi coneitta-
dini che averano il dovere, fin dalle scoperte di Pasteur
¢ i Bown Sequard, di clevarti un monumento pid meri-
tato e pitt grandiose di queilo del pift gran pocta e del
pill funesto Tmperatore della patria fon £ vano chelo
atbendi dai tuoi scguaei che =ono ridotti ad una ma-
snadn di farabutlti o di svogliati ignoranti, i quali, se
non avessero abbandonata la lotla, ed avessero seguito
ol studi del eampo  opposto, avrebbero potuto dare
base scientifien ¢ sperimentale al tuo prineipio.
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dalln natura, ¢ guaribili per opera del nedico souo
soltanto le sue alterazioni nervose ¢ le funzionali, co-
me ho umpiamente dimostrato. Se dungne i giovani sti-
mano necessario di assistere alle di Jui lezioni, per
renderselo propizio uegli esami, nou traseurine mai
quelle dei nostri illustri cliniei, che fanno la vera le-
sione pratica, Ja sola utile e necessaria, pet imparare
a curare gli infermi,
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Il Crepuscolo, ossia spiegazione dei fenomeni
di Juce scomposta, che si osservano nel
tramonto del sole e nelle diverse aurore,
con 17 figure, di cui una in folio . . » 4,00

Commozione cerebrale o difterite ? Quistione di
medicina forense intorno alla causa della

morte di Erminia Rondanini . . . » 1,00
La cura del colera. Estratto dalla Scuola Me-
dica Napolitana del 1883, . . . » 0,50

La Predilezione dei tubercoli per gli apici pol-
monari e la Ginnastica respiratoria. Estratto
dalla Scuola Medica Napoletana, del 1882,
molto ampliato. . . . . . » 2,00

Uno specifico popolare nella cura del colera, 1884 » 0,50

La limonea cloroidrica nell’ ultima pandemia di
colera, con le statistiche di Marsiglia e .
Pizzone al Volturno. . . . . o» 2,00

L’ Enteroclisi cloroidrica e la tannica alla stre-
gua delle statistiche. Lettera aperta al

prof. Perli . . » 0,50
La sieroterapia e la mia cura speciale della difte~

rite alla stregua delle statistiche. Fstratto

dalla Rivista Medica . . . . » 0,50

Pro memoria al Ministro di 6. o 6. . . » 1,00

Memorandum alla facoltd di medicina dell’u-
niversitd di Napoli . . . . . » 1,00




