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Signori! :

Da pitt di due anni gli sguardi ' Furopa sono ansio-
saente rivoltl wlle coste del Mediterranco, dove il co-
lera si ¢ annidito, ¢ viene attentanente seguito ogni suo
passo ed esaminalo ognl nuovo tocolaio della malattia
ne'suoi rapport con o rimanente Europa. Atteso e-
norme commercio tra Plduaropn conteale ed i porti del
Mediterranco ¢ dell’ Adriatico, & pitt chie giusta Ly Llema
che il virus accwnulato copiosamente sulle coste mari-
ne possa essere importato anche al Nord. In fatti an-
che recenteniente ¢ sorto un gran numero di focolad
motrbost sparsi nella monarchin austriaca, ¢ cosi non
pud dubitarsi chie kmalattia non risparind alires] gli altri
Stati dell’Isuropa centrale. Pertanto ¢ opportunissimo stu-
diare novianente questo acerrimo nemico del genere
wmano o vedere se oggl lo conosciamo meglio di quando
¢i ha visitati la prima volta ¢ se sia riuscito scovrire il
suo tallone " Achille, ¢ se in gencrale possiamo avere
la coscienza di affrontarlo meglio armati choe nel 1860.

Lusciamo parlare innanzi tutto ifalti! Tra quel tempo
e questo Ve uwimportante pietra di limitazione, la sco-
perta del bacillo colerico di Koch ed il cominciamento
dello studio naturalistico dell’agente specifico morhoso
reso possibile soltanto da’suoi metodi. Una biologia scien-
tifica del germe coleroso non trac principio se non da
Koch, per quanto valevoli sieno stati anche i lavori pre-
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4 Sul colera ¢ sua cura

codenti di aliri batteriologi. Non solo il suometodo ha
stabilita Vesistenza del commniabacillo, ma & anche dive-
nuto il fondamento di ogni ricerea hatteriologica.

Le epidemie dogli ultimi anni hanno data opportunita,
mered del metodo di Koeh, in parte @ studiare I’ etiologia
¢ lu patologia del colera, in parte a sperimentare metodi
curativi nuovi ¢, come pare, razionali contro del me-
desimo. Anche la terapin del colera @ oggl gl essen-
sinlissimamente dominata dalle moderne idee hatteriolo-
giche. Certo non si puo dire che i risultamenti ora cor-
rispondano giav alle deduzioni teoretichie, ma si pud tut-
tavia notare che si ¢ a bastanza generalmente concordi
su quello si desidera ottencre ¢ sulle vie per eui si pud
csperare di raggiungere lo scopo.

Corto altrimenti stanno e cose per la profilassi delle
popolazioni. Come SO0 AcoTL diverse Lo opinioni sulla
natur del virus coleroso e sulla maniera della sua dif-
fusione, cost diversamente dovranno altrest conformarsi
i provvedimenti contro Lo diffusione epidemica della ma-
Lattin. Una profoida divergenza v O qui e mediel dotli,
divergenza che pare presenteimente ancora irreconciliabi-
le. Intanto nuovi fuiti sposteranno aradatamente e idee
o cost col tempo dovedie seguire una fusione di que’fatli
che st dimostrano esatti. .

Prima di entrare a discutere di que’ coneettd, donde a
mio credere deve sorgere La terapia del colera, eredo bene
premettere una breve esposizione dello stato presente della
(uestione del colera ed esprimere il mio modo di vedere.

11 colera, come sapete, siannovera nell’ ordine di quelle

malattie infettive acute, che pee I addietro cd in parte
anche oggi si indicano come miansuntatico-contagiosc.
Questo nome comprende quelle malattic infettive, per le
uali non si pud ammettere o soltanto in peculiari condi-
sioni una diretta trasmissibilit dagli anunalati o sani,
ma che tuttavia debbonsi riferie ad un principio con-
tagioso, provenicnte dall’uomo o dalla suw abitazione ed
importabile con I wnano commereio. Analogamente al
colera comportansi il tilo addominale, la peste, la febbre
gialla, la disenteria.



Divisione etiologica delle malattie infettive b

Pertanto queste malattie incerto modo stanno fra quelle
direttamente trasmissibili da uomo ad womo, dette con-
tagiose, ¢ quelle chiamate minsmatiche omalattie
derivanti puramente dal suolo, di cul & rappresen-
tante Uinfezione da malaria. Quest’ultina quindi ¢ sempre
legata al luogo, al suolo malarico, che per la sua proprieta
riproduce continuamente la sostanza infottante in grado
maggiore o minore secondo il calore ¢ umidita. Questa
sustanza infettante pud essere assorbita dall’organisino
umano, importata nel medesimo allo stato latente ¢ forse
svolgersi soltanto in luogo molto lontano dalle regioni
palustri ¢ libere di malaria ¢ produrre fonomeni morbosi;
M NE UL Persona iy St coutagiata da questo in-
formo malarico, ne il suolo o il Tuogo sard infetto cost
da svolgervisi un focolaio malarico. Se non che va qui
reordata Ly mirbile scoverta di Gerhardt, il quale,
injettando il sangue di un infermo di febbre intermittente
ad una persona sana, produsse 1 guesti la detta febbre.
Tale fullo presentemente © ancora unico tra i fatti epide-
niologicl assicurati ¢ richiedoe ulteriore couferma.

Di contro alle pure malattic derivantl dad suolo stanno
le pure malattic infettive contagiose, le quali per
propagarsi non abbisognano che delPuomo ammalato e
ol sano, cio® da una parte dell wmnalato elie riproduce
copiosamente la sostatiza infottante o dall’altra del sano
che Lu riceve trasmessa dall ammalato. Vorrel chinmare
queste malattie infettive direttamente contagiose.
Le vie, che percorrono i germi infeltivi organizzati dal-
Iammalato ol sano, sono certamente diversissime: aria,
contalto diretlo, ¢ibi ¢ bevande, vestimenta, biancheria,
letii, utensili di ogni specie. Del suolo probabilmente
non hauno mestiori le malattic contagiose per propagarsi.

Quanto finalmente alle malattie infettive miasmatico-
contagiose, che v. Pette nkoter chimma cctogence,
esse indubitabilmente hanno un germne infettivo orga-
nizzato, il quale per U ordinario, sc non seimpre, non
acquista sc non fuori dell’organisnio Umano, nel luogo,
quelle propricti infettive, che lo rendono, assorbito con
Paria o0 co’ cibi e le bevande, dannoso al sano.
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6 : Sul colera e sua cura

Il punto di esscnziali differenze nelle idee dell’antica
o della nuova sewola epidemiologica, rappresentate dai
nomi di v. Pettenkofer e Koch, risguarda la na-
tura ¢ Porigine della sostanza infettiva. La dif-
ferenza consiste in ¢io, che v. Pettenkofer consi-
dera la sostanza infettanie come prodolta esclusivamente
fuori dell’ organismo umano ¢ localizzata, escludendo
quindi dalle considerazioni ctivlogiche il coleroso e ¢io
che esso produce come affatto indifferente per la diffu-
sione della mulattia, mentre Koch considera il comma-
bacillo da lui scoverto nell” intestino de’colerosi come il
germie infettivo specifico, il quale, venuto fuort con le
deiezioni sulla biancheria umida, sugli utensili, sul pa-
vimento, sugli alimenti, breve, su qualunqgue terreno nu-
tritivo wmido, continua o germoglinve ¢ di qui passa nei
sani e proprinmente nel loro intestino ¢ i fa infermare
di colera.

Un altro punto differenziale pite importanie concerne lo
stato duraturo del virus colerico. Da’suoi studii v,
Pettenkoler deduce che la sostanza infetlante del colera
in certe condizioni pud rimanere langamente nattiva ¢ so-
1o dopo mesi riprendere Ly propria attivite Cosiil risor-
sere della malkaliia dopo una pansa diomesi si puo spie-
care nolto pitt agevolmente ¢ natwralmente che non si
soglia vicorrendo wllipotesi di una nuova invasione dol-
Pagente infettbvo. Koceh al contrario combatte nel maodo
pitt risoluto Lipotesi di un simile stato sporifero de’com-
mabacilli; egli finora nelle sue ricerche nulla ha trovato
che I indichi,

Un terzo punio differenziale concerne le vie della
invasione, v. Pettenkofer ammette che I assorbi-
mento della sostanza infettiva accada per le vie respi-
ratoric; Koelh reputa pitt probabile che il bacillo per-
venga nello stomaco co” ¢ibi @ conle bevande e che spe-
cialimente anche Pae qua potabile, quando contiene baeilli,
possa essere una sorgente dell’infezione, ¢id che v, Pet-
tenkofer fermamente contest.

- B -



Nalura e vie di assorbimento del germe colerosy i

Lo ragioni favorevoli ¢ contraric al diverso modo di
considerare i singoli punti sono state o sufficienza di-
seusse nella ricchissima letteratura sul colera negli ulti-
mi anni. Rimando specialmente agli ampli lavori di v.
Pettenkofer cintorno allo stato presente della questione
del eolera » nell’Archiv fitr ygiene (1886) ¢ di Ross-
hach ¢ colera indiano ¢ colera nosirale » nella 3." edi-
zione del mio traftato i Pat. ¢ Ter. spec. (Vol. 11, 2)
¢ inmanzi {utto o protocolli delle conferenze sul colera
in Berlino (1884 o 1885).

Che tra le ricerche balteriologiche dellascuoladi Kocli
¢ gli studii epidemiologico-critic di v. Pettenkofer non
si sin finora pofuto gettare un ponte, dipende meno dalla
ostinazione degli avversari che dalla insufficienza delle
prove. Alla prova degli epidemiologi della vecehia scuola,
che traggono le loro conclusioni dallo studio delle cpi-
demie, spetta molte volte e errare. humamun est oy, di-
totto i tulte le osservazioni umane, che si fondano in
parte appunto su comunicazioui di terze persone ¢ dal-
Pautore non possono esscere guarentile ceme assoluta-
mente certe o dotti. Vi contribuiscono Pambiguita de’ fatti
epidemiologici, Uineertezza della conoscenza delle cause
de? processi ¢ La vistretta forza dimostrativa de’” falti ne-
gativi infinitamente numerosi vispetto o’ positivi.

Il punto di vista puramente batieriologico dCaltra parte,
appena che non ha riguardo o risultanenti degli studi
epidemiologico-critici, deve divenire unilaterale, perehe
2’ batteriologi pare sufficientemente esatlo solo quello
che vedono inmanzi a st ¢ che viene loro indicato dallo
sperimento. In realtd questo punto di vista ¢ molto ri-
levante. Dopo che Koeh ebbe scoverto lo schizomiceto,
che si ha diritto di considerare come il germe specifico
del colera, nulla parve pitt giusto ehe studiare prima-
mente le proprieta biologiche di questo bacillo, stabilice
sperimentalmente la sua azione patogenica ¢ scguire le
condizioni favorevoli allo svolgimento del germe nell'or-
ganismo animale e quelle sfavorevoli. Aequistata in que-
sto modo una serie di fatti scientiicamente certi per la
costruzione di una hiologia del germe infettivo, possia-
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mo dar campo anche alla speranza chie questi faiti uniti
o’ dati sicuri delle ricerche epidemiologico-critiche da-
ranno un giorno un’ etiologia ¢ profilassi delle malattio
epidemiche. Per ora c¢i dobbiamo rasscegnare a registrar
que’ fatti , che abbiamo diritto di consgiderare come certi
O quasi. ¥ sono in breve i seguenti.

Il colera probabilissimamente ¢ prodotto dall invasione
del commabacillo scoverto da Ko ch, il quale, o con I'a-
ria atmosferica penetrato nella bocea ¢ nel naso o i
qui nello stomaco o direttamente pervenuto con gli ali-
menti e Ie bevande nel tubo digestivo, attraversa inalte-
rato lo stomaco in condizioni tavorevoli (reazione alcaling
del contenuto gastrico, catarro gastrico), si stabilisce nel-
Pintestino tenue o quindi si moltiplica rapidamente all’ in-
finito. [ uzione deleleria del processo intestinale sull>or-
ganismo par che dipenda dall’ assorbimento i una pto-
maina,  prodotia dagli schizomiceti del colera, In clie
niodo essaoperi, cessata interamente Pattivit assor-
hente della mucosa intestinale, & ancora da ricercare.
Parimente sono ancora da stabilive Ia natura degli schi-
zowiceti trovall da Iinkler ¢ Prior o da i o-
rich o 1 rapporti de’ medesingi col hacillo di Koely.

I commabacillo, venuto fuori con 1o deiczioni, pro-
speraotfimaniente ad una temperatura, fea 30° ¢ 40° (.
sulla biancheria umida ed altr oggetti umidi, viene spento
dal disscecamento e reso incapace di germogliare dagli
acidi, dalle deboli soluzioni di sublimato od altro. Rag-
giunto un certo periodo evolutivo, muore spontanciimente.
Uno stato sporifero, conie & stato detto, Koeh non ha
trovato; al contrario Hueppe ha osservato dopo esau-
rito il terreno nutritivo in formea di artrospore (fruttifi-
cazioue per divisione), le quali per cffetto di una mem-
brana gelatinosa hanno una cera resistenza, contro il
mondo osterno.

Negli animali, introducendo le colture pure de’ bacilli
o il contenuto dell’ intestinog  de” colerosi nol fenue, ed
evitando o stomaco o alealinizzandone it confenuto , si
produce una forma morbosa simile ol colera,

-
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Commabacillo di K o¢h, Disposiziene di luogoe e di tempo

La diffusione del colera aceade col commer-
¢cio degli womini. Trasportatore del germe coleroso
o del commabacillo pud essere cosl I'uomo come qua-
~lunque oggetto che serva al governo delle umane abita-
zioni o al commereio. Pertanto il coleroso, schbene rap-
presenti certamente il veicolo assolutamente pit frequen-
te, non ¢ indispensabile per I'importazione, ¢ piuttosto il
serme pud essere importato anche da sani o da infermi di
dinarea ovvero aderire alle merel o ad allri oggetti dellu-
mano commercio. Che le deiezioni degli ammalati sieno
direttamente infettive, ¢ improbabile, non ammalandosi
gl'infermieri ed 1 medici in senerale pitt spesso deglialtr
uomini. Tuttavia palono potere essere indirettaniente in-
fottive, stabilendosi nel luogo, nel suolo, nella casa, su-
gli utensili del governo domestico, ¢ quivi per aleunc
rasformazioni ancora jgnote acuistando proprieti diret-
tamente infettive per gli abitanti sani della casa. Queste
irasformazioni si collegano evidentemente ad aleune con-
dizioni di luogo e di tempo, e quali costituiscono insicme
la disposizione di Tuogo o di tempo, da, cui solo
dipende, unitamente allinvasione del germe coleroso, 1o

el ed

i baeni solfur

Olfre il trattamento_generale

svolgersi i una epidemia.

La disposizione locale si fonda sull’ esistenza di un
~terreno poroso, specialmente della formazione alluvionale
o terziaria, malsano, cio¢ pregno di copiose sostunze atte
a decomporsi ed in via di scomposizione, provenienti da,
corpi wmani o animali, o da casc o dall’ esercizio 'in-
dustrie. Lo disposizione locale ¢ anche prodotta da un
certo prosciugamento degli strati superiori del suolo pri-
ma wnidi, dal rapido abbassarsi dello specehio dacqua
softorranco da una precedente altezza, dal terreno con
sottosuolo impermeabile , dalla sporeizia delle case ¢
de’ cortili, dal soverchio accumulamente nelle prime di
vwomini, dall'escreizio d’industrie con grande quantiti di
detriti organici che colano nel suolo (beccherie, cee.).
1Y altra parle sono quasi immuni i luoghi posti su i
un suolo roccioso o quasi tutto immerso nellacqua.

La disposizione di tempo & data da’mesi estivi fino

P T

—0 =

Con{. cliu, 1L 2, ¢

globo ocularc senza giungere fino alla salivazione.
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10 Sul colera e sua cura

al tardo autunno, mentre Pentrata dell’ inverno per lo
pitt mette un termine alle epidemie. Fpidemic invernali
si sono ripetutaumente osservate (p. es. anche in Mo-
naco nell’inverno 1873-1874), ma formano senz’altro 'ce-
cezione, Anche alte temperature del suolo (oltre 1 16°C.)
parc sieno favorevoli allo svolginiento dell’ epideinia.

Delle alire vieissitudini atmosferiche ¢ da ricordarce
soltanto, che le piogge dirotie in generale sono un mo-
monto favorevole per Uepidemia colerica, mentre la di-
rezione ¢ la veloeitd de” venti, Pasciutlezza ¢ amidita
dell aria, la pressione atmosferica, ece. paiono senza ini-
portanza.

Scenza la presenza di queste ¢ forse ancoradialtre cause
ausiliarie presentemente ancora sconosciute invasione
del germe coleroso non da tuogo ad epidemia. La quan-
titac del materiale infettante importato i un luogo non
disposto basta forse per aleune infezioni, ma la malattia
si estingue, mancando la disposizione del luogo ¢ del
tempo al nuovo svolgimento in gran copian di germi nelle
localitiy infette. Cosi st pud innnaginare Fandamento delle
cose nelle citta situate favorevolniente, come Karlsruhe,
Wiurzburgo, Stutigarda, Lione, ccel, in cui finora non si
O avato mad uno svolgimento in massa del germe nel
suolo, sebbene wi importazione di esso e singoli casi
di colera o bastanza spesso siensi osservadi. Cost anche
ora st odeve spiegare il fenomeno, del resto altrimenti
inintelligibile, ¢he il colera inferisce da pit di due anni
sulle coste del Mediterranco, in Ispagna, ltalia ed Un-
gheria e tuttavia, non ostante Ienorme connmercio pre-
sente dell” Kuropa meridionale con quella media ¢ set-
tentrionale, abbia finora risparniiate queste ultime.

Quando scoppio Uepidemin in "Tolone e Marsiglia, tutta
la Francia fu invasa da persone che fuggirono pel co-
lera da’ buoghi infetti. Anche in Germania, Svizzera cd
Austria, fuggirono molti I'rancesi del Sud e Tedeschi abi-
tanti nelle cittd infette. lo stesso sono stato consultato
in Monaco da un gran numero di questi profughi per
disturbi gastrici od altro @ non avevano il colera, ne ce
lo portarono. Parimente aunche dall’lalia fuggirono in-
— 10 —




Dizposizione di lungo e di tempo 11

numerabiti persone pel colera in Germania, Pertanto
quantungue (urante questi due anni ¢ mezzo sia stata,
disseminata su tutta Ulkuropa incivilita certamente una
quantitd infinita di sostanza infettiva, tuttavia il seme
non ha germogliato gravemente che soltanto in Italia,
Spagna cd Ungheria. Ne’ numnerosi focolai infettivi fran-
cesi, ed anche in Parigl, il fuoco si & rapldamente estinto,
senza divampar molto. Parvimente la malattia ¢ scop-
plata in Genova, Venezia, Trieste e Pest, senza che si
sin avanzata verso il Nord. In Gerania, non ostante il
seme eerto copiosamente sparso pel commercio, non si
¢ mai avuto scoppio della malattia. Al uopo non puo
considerarsi  come causa 8¢ non una mancanzy della
disposizione locale, giaceho le condiziont del tempo, sta-
gioni, pioggic e vento, erano favorevoli ne” due anni ¢
MCZZ0 seorsi.

Su quali circostanze si fonda quella mancanza della
disposizione locale presso di noi 7 sono stati 1 provve-
dimenti presi nelle stazioni de” confini, la disinfezione
sulle ferrovie ¢ ne’vagoni 7 o vero i puwn,bsl delle no-
stre condizioni 1310111«]1(\ od il perlezionamento  delte
nostre istituzioni sanitarie ? duwra ancora I elletio del-
Pultima epidemia, quindi una specie di immunita per epi-
demia sofferta? Non ¢iludiamo, confessiano lealhmente
che la non disposizione :111’z.Lssnrbllncntu e allo svolgi-
mento del colera presentemente ¢ ancora oscura. Spe-
clalmente per la Germania non si pud parlare di una
immunita per epidemia sofferta, dopo esser passati do-
dici anni da che soffrinuno I ultima invasione. Le no-
stre conudizioni igieniche sono state certamente dw allora
notevolmente perfezionate ¢ noi ne speriamo molto bene
specialimente in Monaco nel caso di una Dpidcmia co-
lerica, dopo che il tifo in questo modo ¢ stato si splen-
didamente caceiato dal campo, e un nido del colera per
I addietro cost tristo come Danzica sl ¢ perfettamente
risanato. Ma malaguratamente vi sono ancora i Ger-
mania moltissinie cittd con suolo inquinato senza cana-
lizzazione ¢ senza conduttura d’ acqua, in cul vi sono
ancora pozzi neri, e 1 ritiuti liguidi delle case o delle
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industric vengono semplicemente dati alla madre terra
per claborarli. Quesie sono anche 1o citt — nOmLG
sunt odiosa —in cul il tito iuficrisce ancora come pri-
L e centinain di vite umane florenti vengono ogni anno
mictute come vittime delle gretterie delle amministra-
zioni comunali., Nelle citth non ¢ cost approfondito il
convincimento della necessitd di grawdi sacrifici per la
sulute degli abitanti, che potessimo gidv ora parlare di un
risanamento generale del suolo tedesco. Visono ancora
a bastanza nidi di sporeizia, in cui il germe coloroso pao
attocchire ¢ prosperare. Ma anche in tali nidi, che pre-
sentano 1 migliori terreni nutritivi per ogni sorta di ger-
me infettivo, il virus coleroso una volta non attecchisce
o uwaltra produce una epidemia intensissima. Pertanto
ne’ particolari della disposizione locale esistono differenze
ancora sconosciute. Quindi teutumo per fermo  che il
germe del colera disseminado won sempre: germoglia,
anche quando paiano favorevoli le condizioni di Tuogo
e i tempo.,

Ora passiaano a parlare defenoment prodotti nella
popolazione dall’invasione del colera.

1 offetto inunediato dellinvasione del colera ¢ pa-
nico generale , come oggi per inlensitiacd estensione
nott si osserva in altra malattia popolare ¢ trova ana-
logia solo nelle pandemic della morte nera del medio
evo. 1 terrore del colera dipende principalmente dal
sontimento della impotenza rispetto ad un nemico -
visibile e perfido ¢ dalla conoseenza della spaventosa
rapidita del corso e della ineflicacia della terapia. La po-
polazione spinge le autority allopera: si deve fare qual-
che cosa per debellare il nemico. Llcecitazione psichica,
come sintende, diviene tanto maggiore, quanto minore
¢ il grado di coltura della popolazione.

L eceitazione popolare si muanifesta anche nelle famiglic
e negl individui. Non st parla daliro chie del colera ed
alcune aninie rilevantemente timide sono colpite da fe-
nomeni morbosi, che sono il risultamento dellangoscia
e delle cceitazioni, ed in parte anchie del mutato genere
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Jdis vita. Questi fenomeni sono prevalentemente di natura
nervosa ¢ gastrica, insonnio, anoressia, oppressione allo
stomaco, cce.

Oltre o queste cecitazioni psichichie sideve por mente
altresi allinfluenza sulla popolazione esereitata dal cosi
detto « genio epide nico ». Come questa rilevante dispo-
sizione weatarri gastro-intestinall durante il colera sia
da spicgare, non possiauno per ora che stabilirne ipotesi.
Si andrebbe in conformitd de'fatti osservali in altre ma-
lattic infeltive epidemiche, se si ammettesse che abbiamo
qui da fare co’pitt liovi effetti del virus caduto sulla
popolazione, ovvero, per dirla batteriologicanente, che
uli schizomiceti, 1 quali si trovano in gran copia nel
suolo ¢ nell’aria, assorbiti in minime quantiti dwsani
non danno luogo se non a lievi disturbi gastrict o ri-
levanti diarrec, mentre in altri, assorbiti in quantith mag-
giore od essendo pitt favorevole lo stato della mucosa
sastro-intestinale, dinno logo atla forma sviluppata del
colera, Non ¢ esclusa anchie ta possibilita che insicme coi
conmabacilli attivi e molto atti allo sviluppo si frovi una
gran copia dialtel di potenza minore, 1 quali non ba-
stano a produrre il grave colera.

L'infezione de’singoli ammalati decorre nel modo se-
guente,

Il periodo di latenza (o @ incubazione) & molto
brove 3 oscilla tea 12 ore ¢ 5 gilorni. Le osservazioni
relafivamente pitt dimostrative, quando persone prove-
nienti da un luogo immune di colera vanno per poche
ore in aliro invaso dalla malattia ¢ di pol ritornano al
prino, senza che accadano altri casi, indicano che la
durata pitt ordinaria della incubazione ¢ di 1-3 giorni.

1o forma elinica del colera varia, come in altre
infezioni acute, molto notevolmente secondo intensita
dellinfezione. Da questo punto di vista si distinguono
in gencrale tre gradi d intensitic della malattia, cio® la
diarrea colerica, il colerino od il colera svilup-
pato. Questa differenza, & naturale, agevola, sebbene

-3




14 Sul colera o sua cnra

si debba concedere che i limiti tra 1 singoli gradi non si
possono traceiare recisamente.

La diarrea colerica rappresenta pertanto il grado
pit leggicro dell’infezione specitica. Comincia con di-
sturbi dispeptici o vero senza di questi in perfetta sa-
lute, per lo pitt di notte. Con borborigmi intensi scgue
wn gran numero di deiezioni abbondanti, sciolte, di de-
bole colore fecolento , per lo pilt senza dolori, ¢ con
senso di sollievo, ma spesso anche con molestia addo-
minale, malessere generale , cefalalpin, lieve febbre.
Queste diarree, straordinariamente frequenti durante 'e-
pidemia e derivanti da’ pitt lievi errori dictetici , ven-
gono da persone incolte o trascurate roppo spesso igno-
rate, mentre infermi timidi degli ordini sociul pitt alti
cadono comunemente in grande eccitazione psichica,
credendo di avere il colera.

Adoperando un giusto mctodo curalivo, questa forma
del semplice catarro intestinale infettivo decorre favore-
volmente in 8-14 giorni, supposto che la costituzione sia
intatta. Ma se la diarrea ¢ trascurata ¢ forse altro nuovo
materiale infettante per lo stomaco i istado di catarro
perviene nellintestino, datla semplice diarrea, altramente
benigna, pud sorgere un colerino o lag forma aslittica
del colora. Pareccehi casi di grave colera nel corso del-
Pepidemia probabilissimaunente si sarebbero vindd, se si
tossero curatl in questo stadio e non giav in quello al-
gido.

Il e¢olerino si manifesta per Iordinario di botto nelle
orc nolturne dopo esserepreceduti disturbi dispeptici, diar-
row ¢ meteorisine intestinale, Vomito ¢ diarrea si seguoio
incessantemente, le deiezioni sono abbondanti, liguide,
a principio ancora fecolente, poi subito scolorate, simili
ad acqua di riso. Febbre moderata, polso piceolo, scte
enorme , rapido deperimento del furgor vitalis , dimi-
nuzione della eserezione urinaria, grandissima debolezza
muscolare, crampli ne’polpaced, perdita della voce.

Questa torma clinfea ¢ precisamente la o stessa che
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nel grave colera nostrale, pel quale similmente dob-
hiamo ammettere una causa infettiva secondo le nuove
ricerche. Per Puna e per Paltra occorrono aleunt casi
di morte, in cui la forma del colerino raggiunge quella
del colera asfittico. In casi favorevoll la malattia decorre
in 814 giorni, finché si vistabilisca la normale funzione
dello stomaco ¢ delle intestina; tuttavia la gran debo-
lezza, che perdura molte settimane, fa riconoscere an-
cora consecutivamente la gravezza della malafttia,

I colera sviluppato, colera asfittico, algido,
comincia con la diarrca prodromica, che spesso al-
Pinfermo pare innocua, ossendo per Pordinario non do-
lorosa ¢ accompagnata da senso di sollievo. Dopo uno
o pitt giorni di questa diarrea comineia di bhotto, ordi-
nariamente di notte, il cosi detto accesso colerico,
clod le deiezioni divengono di botto estrenunente ab-
bondanti, frequenti, sicrose, si seguono rapidamente, ¢
subito si unisce anche il vomito, per cui o principio viene
espulso il cibo contenuto nello stomaco, poi un liquido
bilioso ¢ finahnente sicroso. Giacpoche ore dopo comin-
ciado Uaceesso =i trova Uinferimo  in enorme collasso |
con estrema debolezza muscolare ed ottusith de’sensi,
con arande oppressione di petto, spasmi dolorosi nei
muscoli de’ polpacel ed altri. La sete ¢ inestinguibile ,
come il calore interno. In ¢id la temperatura del san-
gue (misurata nella vagina o nel retto) si presenta
normale o solo poco amnentata, Crescendo il numnero
o la copia delle deiezioni intestinadi, diventano cospicui
gli effolti della rapida perdita di acqua per la circola-
zione. Gli strati succulenti del connettivo sottocutanco,
cui ¢ dovulo l'arrotondimnento vitale delle forme, si de-
primono ¢ quindi le guance si affossano, il naso diviene
acuminato e-gli occhi si approfondano nelle cavita vuote,
La pelle ¢ raggrinzata come quella defle lavandaie, senza
clasticit ; rimane sollevata in pliche, si sente fredda
come quella de’rettili, e, aumentandosi " inspessimento
della massa del sungue od il rallentamento della eirco-
lazione, acquista un colorito plumbeo ¢ nelle parti estre-
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me squisitamente cianotica. 1 polso si impiceolisce ¢
sallenta ed in uliimo diviene impercettibile, I'itto cardiaco
cessa ¢ 1 toni del euore, specialmente i primi toni ven-
tricolari, non si possono pitt udire. La funzione cardiaca
scema da una parte per difettoso riempimento di san-
gue inspessito e dall’altra per Ta disturbata nutrizione del
miocardio attesa la poverty del sangue in acqua ¢ la
copin di acido carbonico. -

Anche Penorme diminuzione o completa cessazione
della se crozione orinaria ¢ da attribuirsi a questo
disturbo circolutorio (diminuzione della massa del san-
gue, ahbassumento della pressione sanguigna ¢ diminu-
zione della velocita della corrente), al pari dell’ albu-
minuria. Alterazioni anatomiche nel parenchima ro-
nale sceernente, che sono conscguenze di questo distur-
bo ecircolatorio ¢ nutritivo, non si osservano che netto
stadio tifoso.

Se quindi una gran parte de’ disturbi pitt importanti
o da altribuire alla perdita di acqua subita dal sangue
per le abbondanti trasudaziond intestinali, tultavia evi-
dentemente il pericolo non dipende soltanto da cio,
ma ancora da qualcosaliro. Se la perdita dacqua ne
fosse soltanto la causa, si dovrebbe, infroducendo per
tempo e regolarmente acqua nel sistena vasale, debel-
lare il pericolo, ¢id che secondo le osservazioni italiune
non ¢ il caso. Sarchbero altresi non spiegati 1 fafti, in
cui con trasudazione relativaanente scarsa, il cost detto
colera seceo, accade Uesito letale pilt rapido, ¢ sarcbbo
inintelligibilo: il fatto che 1 casi con abbondante frasu-
dazione non sono i peggiori, sibbenc quelli con scarse
deiezioni. Pertanto & necessario ammetterce ancora un
altro momento deleterio per Porganismo. Come tale si
considera al presente un alealoide di decomposizione tos-
sico, una ptomaina, la quale & prodotta dw’ commaba-
cilli e penetra dallintestino nella circolazione — ¢ possi-
bile ¢id anche privando la mucosa del tenue di qualan-
que attivith assorbente durante il processo colerico —
o vero ha azione tossica sui nervi della parete intesti-
nale, e, procedendo centripetamente, puralizza il siste-
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ma  nervoso centrale. Recentemente in fatti Nicati ¢
Rietsch hanno ottenuta una ptomaina liquida da col-
ture pure del commabacillo, la quale inoculata agli ani-
mali si ¢ dimostrata intensamente tossica, abbassando
specialmente  la temperatura ¢ producendo uno stato
paralilico.

La malignitd della malattia e la rapidita del suo corso
pel primo periodo della malaftia, in-cui muoiono quasi
tutti gli ammaladi, si dovrebbe quindi riferire ad una
produzione di pltomaina specialmente  intensa i baeilli
traplantati su terreni nutritivi freschi, ¢ si dovrebbe am-
metiere che questa col tempo s'indebolisca senza dimi-
nuire 1o sviluppo quantitativo de” bacilli,

Volgendo il processo o guarigione, clo che nella
prima metd dellepidemia costituisce leceazione ¢ nella
ccconda meta la regola, i numero delle deiezioni ¢ dei
hacilli contenudivi diminuisce rapidamente; Uaspetto al-
Lerato delPintermo cessa con nuovo assorbimento di ac-
qua o nuove correnti plasmatiche. Lattivita cardiaca ol
il polso migliorano o si ristabilisce Ta seerezione renale.

Ma troppo spesso T maladtia tempestosa lascia die-
tro di so una seric di gravi danni nell” organismo. 1l
compensare questi disturbi @ pel corpo indebolito un
grave carico , cul abbastanza frequentemente esso pitt
tardi socceombe.  Raggiungendo questi cost delli feno-
meoni reattivi una grande intensitd, coslituiscono una
grave forma simile al tifo, civ che diciamo colera ti-
toide, Questa denominazione veramente secondo i no-
stri odierni coneetti significa assai poco, tuttavia ha ae-
qquistato oramai dritto di cirtadinanza per intendere con-
prensivamente que’gravi disturbi ed al presente non se
ne poirebbe far senza.

Nella forma i colera tifoide prendono il primo posto
i disturbi della scerezione renale, prodotti dal ri-
stagno della eircolazione ne’ glomeruli durante I'aceesso
colerico. Le pitt essenziall alterazioni che conosciamo
sono 1" intorbidamento , il rigonfinmento ed il distacco
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degli epiteli, la formazione di cilindri, la ritenzione
dellurea ¢ degli altri principi dell’urina.

Allaccesso colerico segue dapprima la seerezione di
un’ urina scarsa, molto ricea di albumina, cilindri ed
opiteli, ma povera di urea. Di poi la quantita di albu-
mina diminuisce rapidamente e quella dell’'urea al con-
trario si aumenta con la quantiti dell” orina, quest’ ul-
tima in grado tale che la quantita dell” urea segrogata
o dellurina diventa doppia rispetto alla normale od an-
che pitt. Se la dogenerazione ed il distacco degli epi-
teli debbano comprendersi sotto il concetto  della ne-
frite o vero si tratti di un concetto swi generis che ha sua
ragione esclusivamente nel disturbo circolatorio, ¢ an-
cora indeciso.

Come cosa sicura pud bene affermarsi che la mad-
gior parte delle forme  tifoidi gravi dipendono dal di-
sturbo della funzione ronale o quindi sono di natura
wremici. Voit nella forma tifoide ha dimostrato gran-
i cquantity di urea indecomposta negli organi pite di-
versi dol corpo e specialmente in gran copia nel eer-
vello, mentre nell’aceesso colerico il sangue non dimo-
strava clie tracee di urea. Come Furea operano altrest
gli altei prineipi wrinarit, 1 quali per anuria restano
nel sangue ¢ ne’ lessuti. .

Oltre al eplera tifoide, chie si riconosce dal vomito
dadliv sonnolenza tino al profondo sopore, dalle convul-
sioni, dal respiro di Chicyne-Stokes, «dall” eliminazione
di urea dalla pelle (pel sudore) ed altro, si distingue una
reazione scmplicemente febbrile senza essen-
zinle organopatia , ma con tult’ i fenomeni di una teb-
bre alta e finalmente la forma tifoide prodotia da alte-
vazioni organiche secondarie. In ¢id la difteria
della mucosa dell’ intestino erasso, della vagina, dell’u-
rociste e della eistifellex, della faringe ¢ della laringe ha
la parte principale. Rare sono le infiommazioni del pol-
mone, delle sicrose, ccc.

Molte volte le dette tre forme di colera tifoide si uni-
geono nsieme od anche forse cooperano altei momenti.
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Ad ogni modo & uteressante Ty questione di cui ¢ in
prospettiva fa risoluzione , come si comport la forma
titoide ne’ casi in cui durante Laceesso, mediante inie-
zione di soluzioni alealino-saline nel connettivo sotto-
cutanco e di soluzione calda di tannino nell intestino
erasso, si ¢ immediafamente ¢ continuamente riparafo
alla perdita dellacqua. Pare, sccondo i dati di Cautani,
che questo metodo possa per 1o meno impedire la ma-
nifestazione dellanurin ¢ quindi la foria uremica dello
stato tifoide. Daltea parte tra i casi di colera descritti da
lui con esito letale si trovano di quelli, ne’quali, curati
con lipodermoclisi e Penteroclisi, fu superato verameute
il colera, nia si ebbe la morte nello stato tifoide per difte-
ria, infiimimazione, ece. E impossibile nello stato preseute
delle cose dare su cib un giudizio sicuro @ ad ulteriori
ossorvazioni © riservato decidera se, sostiluendo meto-
dicaunente Paequa durante Paceesso, la frequenza della
formea iifoide i generale diminuisca o se speciahnente
Panuria e I uremia divendi pitt rara. Se Panuria real-
mente fosse impaedita, siotterrebbe certaunento ify un
grande vantaggio.

I chinro che olire o reni anche in altri organi deb-
bano aversi disturbi per L rapida eessazione del cireolo
o del ricunbio materiale. Lesistenza delle cellule, ¢ in-
nanzi tutto degli epitoli ed endoteli, & immediatamente
messa o gran repentaglio, ¢ ne pure la massima energiu
delle correnti plasmatichie ristabilite pud conservare le
cellule di rivestimento, quando ne ¢ interrotto il rapporto
col tessuto fondamentale. 18 indeciso quanto per questi
processi o mucose divengano disposte wl assorbire ¢
sviluppare i microbii della difteria. Che le intezioni acule
i generale abbiano la proprieta di costituire un sostrato
nutritivo ¢ favorevole sulla superficie delle mucose
funghi della difteria, non & da dubitare.

Come slintende, si trovano nella peggiore condizione
gli epiteli e le glandole dellintestino tenue, innanzi tutfo
quelle dell’ileo, chie sono esposte all’azione neerotizzante
del bacillo colerico. Gli epitell distaceati in gran copia,
che st osservano insieme  co’ conmabacilli nelle deie-
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zioni risiformi, si debbono riparare nella convaleseenza
e certamente nel maggior numero de’ casi che guariscono
sono reintegrati. Mo vi hauno casi, in eul questo o ac-
cade incompiutamente o si residuano altri disturbi nella
costituzione istologica ¢ nella funzione degli organi della
parete intestinale. In molti infermi, superato il colera,
la digestione intestinale siriordina difficilinente o punto.
In casi rari Pattivitd assimilativa cessa interamnente e si
La un marasmo generale che per s stesso pud essere
letale.

Del resto sono rare malattic consecutive gravi @ chi
ha da guarire si ristabilisce lentamente , ma certa-
mente, e per Pordinario dopo aleuani mesi ha rocqui-
stado il suo picno rigoglio Tunzionale,

Ora entrinmo nella difficile questione della cura del
colera, Se inmodo aflatto generale el proponiamo la
questione, chie cosa st possa fare contro i colera, dob-
biauno, allo scopo di risolverla, entrare in una serie di
questioni particolart,. Innanzi tatto st dimanda che teosa
possa farst contro Uinvasione del colera. Possinmo
prevenirlo, o tanto nel connnercio marittitmo, quanto in
(quello terrestee 2 S pud impedire Lo svolgiimento  del-
Pepidemin, quanrdo si riconosca esattanente i primo co-
s0 2 Chie cosa pud fare un paese per guarendivsi dal ¢o-
lera 2 Che cosa pud fare unindividuo per fuggire L ma-
laftia ? .

Inoltre chie cosa deve farsi quando L maladtia ¢ scop-
plata in una casa per salvare gli ammalati e guarentire
gli astanti sani ?

Lo questione di prevenire 'invasione colerica
¢ ostata sempre argomento di pratichie internazionali
ognl volta che il colera ¢ scoppiato in ISgitto o nell’A-
sia. Minore. Che il colera possa essere importato pel
commercio marittimo dalle Indie o da un altro paese
invaso , ¢ fuori dubbio. Tuttavia o bastanza spesso la
nralattia ¢ scoppiata in alto mware su navi, che avevano
lasciato il porto invaso con clurma apparentemente sa-
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na. Senza dubbio la sostanza infeltante era stata por-
tatadal paese e la sua azione si era manifestata sullanave.

Or si domanda, se le prescrizioni quarantenarie inter-
nazionali presentino una reale guarentigia dali’invasione,
Qui devesi innanzi tutto rilevare che nel commercio ma-
rittimo nessun provvedimento ¢ cosi gravemente sen-
tito come la quarantena, e che a deluderla si adopera
ogni artificio ¢ corruzione. Che le autorith marittime
nell” Oriente possaio riporre gran fiducia nel rigoroso
adempimento de’doveri, nessuno afferimera ¢ pereio non
pud credersi che la quarantena si escgua in nodo per-
fettamente sicuro, ma quandanche questo fosse il ea-
so, non sioavrebbe sicurtd che Pinvasione del colera per
il mare fosse impedita, I germe coleroso — it dobbia-
mo tenere per ferio — ¢ importato non solo- dagli am-
malati , ma anche da’ sani ¢ dalle merel. Fd essendo
stato reso probabilissiino uno stato sporvifero del bacillo
dalle osservazioni epidemiologiche e anche  batteriolo-
gicamente dalle ricerche di Hueppe, & aperto Padito

. allas possibilita di wa importazione non ostanti le pitt
rigorose quarantene, Per ora certamente che la cor-
rente contagionistica ha ripreso il sopraveento, non si
pud aspettare che gli Stati curopei si astengano da’prov-
voedimenti (uarantenaril.

Ora generalmente si ha il convincimento dell’ineffica-
cin, anzi inpossibilita di una quarantena di terra, di
uba limitazione del commercio terrestre, Circon-
dlare i confini di un grosso regno con un cordone mili-
tare, pare o dirittura cosa stravagante. Le spese di un e
simile provvedimento rovinerebbero gli Stati, se il cole-
ra, come ora p. es., inflerisse per 1-2 anni. E quale cor-
done potrebbe impedire 'umano commercio? Quante
false vie si presentano qui? Fose il virus colerico pud os-
sore ilmportato dalle merci, a che giova impedire il com-
ntereio degli nomini?

I.a confederazione dell’hmpero tedesco tuttavia ha deli-
berato di far vigilare in certo modo il commercio ne’ con-
fini i un paesc infetto, e nel 1884 ha bandito i seguenti
provvedimenti pel commercio a’confini.
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Nelle stazioni di contine del puese infetlo i passcggieri
ne’ vagoni vengono sottoposti ad una ispezione di medici
destinati wll'uopo. Cosi e per le notizie degli addetti al
treno e de’ compagni di viaggio, si riconoscono infermi
di colera o sospetti, ¢ loro viene impedito di continuare
il viaggio ¢ sono condotli in aleuni luoghi alluopo pre-
parati e quivi curati da medici. In alcune circostauze
aglinfermi ¢ permesso conlinuare il viageio, ma si deh-
bouno isolare dagli altri passeggieri (salvo i loro con-
giunti), T vagoni usati da essi si debbono quindi esclu-
dere dal servizio o disinfettare. Se il colera ¢ gid nel
paese, i detti provvedimenti si debbono estendere a tutte
le maggiori stazioni ¢ o tult’l punti di incrociamento.

Risulta, immediatamente chiaro quanto insutficienti
sieno questi provvedimenti anche sotto aspelto con-
tagionistico. Viene invigilato soltanto il conunercio fer-
roviariv, ol al contrario rimane libero quello & con-
fini fatto in carri ed o piedi. Restano esenti da vigi-
lanza anche le balle ¢ le merei. Niuno dubita che una
vigilanza sulle piccole vie del commniercio & impossibi-
e, ma se cid deve concedersi, sidomanda tuttavia se
allora sieno giustiticate le grandi spes» della vigilanza
sulle ferrovie di confine o la molestia o il disturbo che
siodanno o passeggicri. Certaunente con queste  pratiche
st dovreebbe ollonere un vautaggio essenziale in due sensi.
Dapprima Ia vigilanza cirea la maggior possibile net-
tezza sulle ferrovie e ne’ vagoni, che altrimenti non sa-
rebbe mantenuta in quel grado ; ¢ poi Teffetio morale
sulla: popolazione. L’ uso premuroso di disinfettanti i
forte odore produce sempre una calma nel pubblico, il
quale vuol vedere e fiutare che dalle autoritd si faccia
qualche cosa contro il colera. Certo questi due mo-
menti non si possono valutar poco, od essi appunto
fauno parere anche @ localisti esclusivi accettabili quo-
sti provvedimenti al pari degli altei clie si conformano
a'loro concelti. Le giunte di sanitdy, dove non ve ne ha,
si debbono istituire, anche quando il colera non ¢ an-
cora prossimo. Quesie giunte sanitarie debbono servire
alle autorita preposte alla polizia del luogo o del di-
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stretlo come corpi consultivi ¢ curare a preferenza di
scovrire le cattive condizioni igieniche, istituire stazioni
di vigilanza sul eolera, con servizio permanente diurno
¢ notturno  di mediei, infermieri ¢ portainfermi; visitare
le abitazioni ed i cortili, specialmenie ne’ quarticri so-
gpetti ¢ sporchi, rimuovere gl’ imbrattumenti del suolo
con pozzi neri-e con lavamenti per toglier via i rifiuti
delle case e delle industrie; curare il nettamento ed il
lavamento de’ corsi d’ acqua impuri, la vigilanza sulle
sostanze alimentari, finalmente istituzione di ospedali
per colerosi.

.o necessith di isolare i colerosi in speciali
ospizii, giudicati necessari da tulti, viene contestata
soltunto da’ localisti esclusivi , giacch® secondo il loro
concetto della natura ectogena della sostanza infetlante
i colerosi sono porfelfamente indifferenti per epidemin
¢ non hanno influenza sulla diffusione della malattia.
In questo i localisti 2 mio eredore vammo  tropp’ oltre.
[ principi badteriologict presenti non permettono (i con-
siderare il coleroso  come affadito indifferente alla que-
stione della diffusione della malattia, DI pite nelle affer-
mazioni delocalisti vi ha, come parmi, un’ intini con-
{radizione. Concedendo chie Tuomo  ammadato, trasporti
la sostanza  infettante con le sue merel o con le sue
vestimenta, pud importare la malattia: ¢ rendere ln casa,
in cui ¢ aceolto, un focolaio colerico, essi dovrebbero
ammettere questa possibilith anche per un ospedale. Uno
o pitt infermi ricevuti in un ospedale possono rendorlo
quindi un focolaio colerico. Ora trovandosi in un simile
ospizio forse centinaia di altri infermi, i quali per la
loro malattia sono meno resistenti de’sani all’infezione
colerica, essi sono molto esposti al pericolo del conta-
gio, cid c¢he © tanto meno giusto, poiche il maggior nu-
mero di questi infermi per la loro malaltin o per con-
dizioni esteriori non sono in grado di lasciare il luogo.
Si debbono per forza frovare in una condizione ed espor-
re ad un pericolo che, meno poveri, eviterchbero. 1o-
pinione de’ localisti, che il pericolo del contagio sl -
maginario, non calma i ricoverati nello spedale, essendo
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essi, e con loro il maggior numero de’medici, di opi-
nione diversa.

Per o grande responsabilita, che le autoritd civili
hanno per la vita ¢ la salute di coloro che st debbono
affidare agli ospedali per Lo esistenti istituzioni sociali,
si pud a mio giudizio giustificare Pammissione di cole-
rosi insiemoe con altri mfunn in uno stesso luogo solo
allora, quando sin dimostrato che il coleroso non mai
(v Tuogo od occasione ad un focolaio colerico. Questa
(111110%1'(1/1011 o difficile a dare. Se anche in parecchi
ospedali Pinfezione degli altri infermi ¢ stata scarsa, al
contrario in altri le cose sono andate peggio.

I corpi militari nelle Indie abbandonano le loro ca-
serme o la sede (11 guarnigione, appena che vi sono oc-
corsi casi i colera e siprocurany una guarnigione sana.
Questo ])10\\0(1111101&0 sioo (hmmrr(m cecellente ed ©
prudente imitarlo. Cacciare i sani da caserie, da ospizii
dii poveri e «a istituti di beneticenza & hon possibile, ma
come si fo per gli ospedali, per le case di detenzione o
di reclusione? Qui ¢ possibile soltanto togliere i cole-
rosi ¢ che si G pe’ suni? Seola casa i penain Laufen
@ primi o cast di colera dell” epidemin mortale del 1873
fosse stala immediatanente votata in futto, Pepidentia
avrebhe forse avuto un risultamento aloqanto  diverso,
¢ parimente forse se gli ammalati fossero stadi cae-
ciadi dalla casa tin dal primo giorno.

Eopoi non st pud trascurare anche I impressione
morale che deve esercitare sugli altri infermi la coscienza,
di star vicino a colerosi per le pareti o pel letto 5 essi
inchiodati o letto vivono continuamente nella paura di
esserc similimente colpiti daflo, mortale malattia. Quanto
nelle persone incolle sin Porrore per questa malaltia, 1o
dimostra nel modo migliore il racconto che v, Petten-
Koter fa degli accidenti occorsi al prigioniero caceinto
dal carcere di Laufen nel tempo dellepidemia, il quale
nascondeva la diarrea prodromica e la sua debolezza per
tema « di essor costrefto ad andare nell’ospedale,  da
cul egli o gli altri prigionieri non eredevano poler pitt
uscire ». Simile continua paura ed angoscia deve anno-
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cerarsi fra 1 momenti individuali predisponenti. A mio
giudizio per tutte queste ragioni ¢ un bisogno
dell’umaniti non metterc in uno stesso luogo
o frammischiare colerosi con altri infermi,
trovatelli deboli e prigionieri.

La disinfezione de cessi, de’ pozzi neri, delle deie-
zioni degli ammalati o delle loro vestimenta, biancheria,
letti, ecc., secondo v. Pettenkofer non ha valore, non
essendovi contenuto il germe infettante e non essendo
cufficienti 1 metodi di disinfezione, specialmente rispetto
weessi, a'corsi dacqua e al suolo. Tuttavia, anche am-
messo c¢ib, si oftiene un gran vantaggio, ¢io¢ una gran-
dissina nettozza nella easa ¢ nel cortile. 15 questa non ¢
comprata @ froppo ¢aro prezzo per le spese de’disinfet-
tandi. B si ha altrest un effetto di molta calma sul morale
| delle persone, potendosi fave qualche cosa per guaren-
tire sb stesso od i suoi. Ma se si dice che tutto eid ¢
superfluo, che a nulla giova, si pud facilmente venire
4 crodere cho tutte le spese, sostenute per nettare il
suolo o il sottosuolo delle cittd, sieno state fatte anchoe
inutilmente. 15 poi non & ancora chiusa Ta discussione
culla natura della sostanza infeitante ¢ sulla via dell’in-
fozione degli uomini 5 solo pochi ricercatori approvano
ancora Panatema sulla disinfezione. Al contrario la mag-
gior parte de’ ricercatori e de” mediei giusta i dali bat-
feriologici inclina o credere che i provvedimenti profi-
lattici abbiano da rivolgersi innanzi tutto al commaba-
cillo ed alle sue invasioni.

Certaunente nessun intendente delle cose vorra conte-
starlo, i provvedimenti che cominciano soltanto nel mo-
mento dell’invasione colerica per vero sono di poco van-
taggio rispetto agli estesi lavori di risanamento che, con-
tinuati per anni, anzi decenni, debbono purificare il
suolo. Questilavori di risanamento sonoin fatti
gli unici provvedimentisicuri contro il colera
come contro le altre malattic infettive. I effica-
cin i essi si ¢ dimostrata in futti i luoghi, come in Mo-
naco cortro il tito, cosl in Danzica contro il colera. Iissi
sanificano le citta da nidi del tifo o del colera ¢ le rendo-
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no relativamente immuni da epidemie di tifo e di cole-
ra. Le prossime epidemic coleriche della Germania
proveranno , se anche quelle ¢ittiv, in cul solo dopo
epidemia del 1873 si ¢ provveduto alla canalizzazione,
wmacelli, alle condutture d’acqua, ecc., possano presen-
tare le stosse condizioni favorevoli di morbidita e mor-
talitd, come le cittd di Danziea, Amburgo, cce. risanate
gid prima del 1873, Possiamo aspettarce con fiducia que-
sto risultamento in Monaco , dopo che quivi la morbi-
dita ¢ mortalita per tifo nel corso degli ultimi 10 anni si
o pidotla ad un minimo e da quasi 6 anni si manticne
allo stesso basso livello.

I particolari della profilassi individuale concer-
nono, oltre al tener netta la casa ed il suolo, le cure per
ottencre un genere di vita regolare ed igienica, che in
generale si discosti quanto meno © possibile dal governo
normale od eviti specialmente tutto cid  che potrebbe
produrre catarro gastro-intestinale. Specialmente le per-
sone che sono fornite «i appareceht digerenti sensibili
debbono usare doppia prudenza per non subire indige-
stioni. A ragione si proibisce Puso di frutta crude, del-
Pinsalada di cotriuoli, di carne grassa, birra non fermen-
tuta o simili. La buona birea, della cui digeribilitiv si sia
avito il convineimento sulla propria person, puo es-
sere usala senza tema. Tulti 1 cibi debbono usarsi ben
colti o arrostiti. Cio che si mangia crudo siodeve pre-
viamente lavare con un liguido disinfettante, p. es. so-
luzione di sublimato di 13 20,000 o soluzione di acido
salicilico di 1: 1000 ¢ pol lavare ancora con acqua re-
centemente bollita. 11 latte, dopo essere stato previamente
per poco bollito, ¢ acqua potabile similimente bollita ¢
raffreddata si debbono bere con Paggiunta di un po’ di
acido cloridrico. De’ vini sono da preferive i rossi, riti-
radi in bocee prina che Pepidemia cominei. Prendere dopo
ogni pasto una bibita con 8-10 gocee di acido cloridrico
& stato recentementoe consigliato da Rossbach attesa
I'azione eminentemente tossica dell’acido cloridrico sui
commabacilli. Inolire sono da raccomandare la neltezza
del corpo, la abluzioni, 1 bagni, il mutar frequentemente
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gli abiti, il non vestire woppo leggermente, il moto al-
Paria libera.

Si debhono evitare i quartieri e le case visitute dal co-
lera e per lo meno ¢ pericolosa una lunga dimora nelle
medesime. Visitare brevemente, quand’anche spesso, fo-
colai colerici pare cosa innocua; almeno cio viene in-
dicato dal rimanere immuni i medici, che pure di giorno
o di notte vanno da una casa all'altra di colerosi. Molto
pitt pericoloso @ abitare in una casa, in cui si trovi
un caso di colera o ne sieno gid occorsi parecchi casi.
Specialmente le stanze poste in senso verticale su quel-
Lo dell’ ammalato debbono, avuto riguardo al movimento
ascendente dell’aria, esserc abbandonate e continua-
mente ventilate. 12aerazione ed il diseccamento & in
generale, sccondo Koch , insicime con la disinfezione
mediante il vapor dacqua divetto, il sublimato o la so-
Juzione fenicata, il miglior disinfettante. Per nettare i
pavimenti delle camere, le tavole ed 1 mobili imbrattati
dalle deiezioni degli ammalati, Koelr consiglin: di non
bagnarli ¢ vuole che {utlo cibd s netti solamente o sce-
co. A preforenza all’uopo, riuscendo anchie disinfetiante,
dovrebhbo prestarsi o mio credere la Tana i Tegno al
sublimato, la quale assorbe encrgicamente ¢ ad un
tempo  disinfetta immediatamente ¢ sicuraumente. Per
ogni voleroso si dovrebhbe provvedere una gran quantiti
di deta lana o di qualehe altra polvere vegetale molto as-
sorbente, impregnata da sublimato ¢ poi prosciugata, la
(quale dovrebbesi immediatwmente versare swpavimenti
imbrattadi i deiczioni e, dopo usata, gettare immediata-
mente nel {uoco.

Si debbono tencre altresi belli e preparati grossi vasi,
pleni di soluzione fenicata al 5 p. 100, o per immer-
gervi biancheria insudiciata—la biancheria deve rimanecre
18 ore nella soluzione o pol esser lavata con acqua—o
per lavare utensili imbrattati, per lavar lo maad, eec,

Per disiufettare gli abiti, i letti ed altri effetti di co-
lerosi o de’ cadaveri de’ medesimi ¢ stato stabilito come
il metodo pitt sicuro il vapore dirctto da un apparec-
chio a vapore (a temperatura per o meno di 100” C.

9~
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misurat nel tubo di uscita) secondo gli esperimenti isti-
tuiti. nell’ufficio imperiale di sanita. Le vestimenta ¢ la
biancheria vi debbono essere esposte almeno per un’ ora,
le materic poco permeabili per 1o meno due ore (dal
moinento in cui il termometro nel tubo di uscita rag-
giunge i 100° C.). Ora da per tutto nelle grandi eittd vi
sono stufe per disinfezione, istituite da’ comuni ad uso
pubblico, in cul sotto vigilanzn ufficiale si esegue con
poco fastidio la disinfezione con le correnti di vapore. Gli
apparecchi di Schimmel ¢ Comp. di Chennitz, che sono
stati introdotti per 'uso pubblico in Dresda, Lipsia, Mo-
naco ed altre citta, si raccomandano per opportunity ¢
modico prezzo. Nelle piceole citta ed in campagia pud
scrvire alla disinfezione qualundue truogolo con una botte
arrovesciatavi di sopra, in cul sono appesi gli abiti.

[ luoghi e gli oggetti, che non possono essere solto-
posti a disinfezione conle correnti di vapore o con Paci-
do fenico, si debbono esporre a grande acrazione e pro-
sciugamento ¢, se ¢ necessario, con stufe od evitando
attentwnente Pumido. Pertanto si dovreebbero tratiare
cost le camere, i mobili imbottiti ed altei, materasse, vol-
| ture usate ed iimbrattate da ammalatiy, ece. Koeh erede
neeessario per queste cose un disseccamento di 6 giorni
almeno, per distruggere i bacilli del colera.

]
f Ld ora cecoci all’oggetto della pratica medica inume-
1 diata, alla cura del coleroso.

It La professione medica — per s& stessa corto gl non
f comoda—diviene nelle epidemie coleriche a diritiura esau-
riente. Il gran numero degl’infermi da curare, la ra-

pidita del corso, che costringe il medico alla massima

tensione delle sue {orze della mente e del corpo, 'in-

1 cessante disturbo del riposo notturno non solo pe’ co-
"‘ lerosi, ma pitt ancora per gl innumerevoli paurosi del
‘ colera, e poi inefficacia della terapia nel primo periodo

P —

!: della nml_uttiu, tutllo cid spossa ¢ deprime ogni medico
: che esercita con coscienza la sua professione. Se il glo-
i vane medico nella prima meta dell’ epidemia si da ad un
\ pessimisimo certo giustificato, nel periodo di diminuzione
It — o8

|

i




Cura dei colerosi 29

dell’epidemia, in cui moltl de” casi pitt gravi, che secondo
le osservazioni a principio dell’ epidemia si sarebbero
giudicati irremissibilmente perduti, guariscono contro
ogni espettazione, cgli non cade che troppo facilmente
nel fatto opposto, in un certo otfimismo rispetto all’ effi-
cacin medica, Cosl certamente aceadrd o molti di voi,
quando sarete usciti dalla vostra prima epidemia coleri-
ca. Uno ha ottenuto verso I ultimo da questo riniedio,
altro da quello buoni risultamenti, ¢ vi fonda grandi
speranze per Pavvenire, Aunid fa sentii una volia da un
medico molto esperto mio amico, quando egli aveva
attraversata la prima e ad un tempo molto grave epi-
demia di colera, Despressione , el egli eredeva di aver
frovato allora un rimedio contro questo flagello dell -
manitd o che sperava di avere ancora una volta oppor-
tunitd di sperimentarlo. L7 occasione venne, ma il rime-
dio ¢li falll come ghi altri: cra il sottonitrato di bismuto,

Vi esorto innanzi tutto o guardarvi dalle illusioni te-
rapeutiche ¢ conclusioni crronee, Specialmente non do-
vele aspettar molto da’ rimedi, alimeno a principio ¢ nel-
Facme dell’epidemia. Non ostante ¢id la nostra terapia
non ¢ inane, o pinttosto negli ultimi tempi il nostro are-
senale terapeutico st ¢ arricehito di aleuni metodi impor-
fantl, che paiono realmente concernere il nodo della
COsSA,

L>odierna terapia del colera deve necessariamente pi-
gliar le mosse dalla considerazione che abbiamo da fare
conum processo specitico-iicotico della mucosa dell'inte-
stino {enue ¢ che la coltura del commabacillo, che quivi
atleechisce , & Ja cagione del colossale trasudamento nel
lume dell’ intestino, ed inoltre che dalla coltura del fungo
nasce un prodotto, che atfossica 'organismo nel modo
pitt grave. Se quesla considerazione ¢ esatta — e appe-
na si pud pin dubitare che non corrisponda o’ fatti—ab-
biamo da rivolgere le prime armi alla coltura del bacillo
nell’intestino e solo in seconda linea abbiamo da combat-
tere contro gli effeti della medesima e propriamente con-
tro Pinspessimento del sangue conme conseguenza della
copiosa trasudazione e contro la paralisi motoria come
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effetto  dell’alealoide di scomposizione tossico attribuito
a’ baeilli.

Sotto quest’aspelto riconosciamo subito che la terapia
otterrdy tanto maggiore effetto , quanto pitt presto sard
applicata, I'inché abbiamo da fare soltanto con la diarrea
prodromica, possiamo sperare che I medicamenti, intro-
dotti nello stomaco, pervengano nell’ intestino e quivi
esercitino azione sul processo bacillare della parete in-
testinale. Se al contrario ¢ giv occorso il vomito, pro-
babilissimamente nulla pitt del contenuto gastrico pene-
tra nell’ intesting; per 1o meno allora sceondo I espe-
rienza non si osserva pitt azione aleuna di rimedio.

Tra’ numerosi medicamenti che si sono raccomandati
pe’ prodromi del colera, conforme a cih chie ho visto
nelle epidemic osservate da me, do la preferenza asso-
lutamente al calomelano. 1esperienza favorevole, fat-
tane da I'elice Nicmeyer nella grande epidemin co-
levica di Magdeburgo nel 1849, Pindusse ad adoperarlo
altresi nellepidemia di Greitsvalda nel 1855, La prin attra-
versata da me, che allora era giovane medico ed assi-
stente alla policlinica; e, come pare, con bhuon sucees-
so. Allora non adoperammo che piceole closi (0,05-0,05
ogni 2 ore); ma ora, avendo acquistata perfetta dime-
stichezza con gli effetti del calomelanos in grandi dosi
all'inizio del tifo, comineerel la cura con 2-3 dost di 0,5
¢ farei seguire ogni due ore piceole dosi di 0,05. 1L calo-
melano del resto ha su tutte le altre sostanze i azione
antimicotica il gran pregio clie la sua azione ¢ a ba-
stunza chiara e sufficientemente provata la sua innocuita
nello stalo  infiunmatorio-infettive  dell” intestino nella
cura iniziale del tifo,

Sappiiio che una parte del calomelano si trasforma
nell'intestino in sublimato—quanto, non sappiamo  cer-
tamente, ma la quantiti del sublimato formato ¢ evi-
dentemente bastevole ad esereitare azione antizimotica.
Non vi ricordo che i rilevanti effetti delle piccole dosi
di calomelano nelle diarree da fermentazione  de” baim-
bini nel periodo della dentizione, ece. Evidenlemente non
si richiedono che quantiti piceolissime di calomelano
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per formare quantiti di sublimato di azione sufficiente-
mente antisetiica. Considerando c¢he il sublimato uccide
i funghi wnche in una soluzioue di 1: 30,000, s’inten-
dera Veffetto anche delle minime quantita di sublimato
nell’intestino, Or qui ¢ straordinariamente importante
¢he subito a prineipio si disinfetti sicuramente ¢ rapi-
damente tutto il contenuto intestinale, ¢ perd io credo
dehhansi o principio preferire le grandi dosi, come al
cominciar del tifo addominale.

Per le medesime ragioni viene da aliri adoperato il
sottonitrato di bismuto in dosi di 0,5-1,0 pitt volte
al giorno, cod inoltre la naftalina purissima risu-
hlimata, raccomandata a titolo di esperimento da Ross-
hach in dosi di 0,1-0,5, 5-10 volte nelle 24 ore , in
pillole cheratinizzate.

Non posso accordarmi nella lode generale per Iop-
pio. Ne ho osservato effetti anzi sfuvorevoli che  van-
taggiosi, ¢ specialmente i casi curati con Poppio in ge-
nerale mi parvero asswnere una nofa pitt intensa che
quelli non curati con oppio. Lo stesso ha gid riferito
Dornbliith circa Uepidemia di Rostock nel 1859, in
cui verso Puliimo Toppio perd® ogni credito. Se Fop-
pio in dosi molto grandi operi altrimenti ¢ meglio che
nelle dosi medie ordinarie, debbo Iasciarlo indeciso.

Scecondo e idee correnti favorevole ¢ IMazione degli
oli eterei, rappresentail nelle cosi dette goeciole del
colera, che sono un miscuglio di laudano  liguido del
Svdenham 6,05 vino dlipecacuana 4,05 tintura clerca di
valeriana 12,0 ed olio di menta piperita 1,0 5 da pren-
derne 13-25 gocee ogni mezz'ora in un’infusione di menta
piperita. Queste cosl dette gocce russe insieme con lin-
fusione di menta piperita vanno eccellentemente adope-
rate nelle diarree leggicre ¢ nelle angosce del colera.
In quei tempi & ottima cosa tenerle belle ¢ pronte in
ogni casa, perehe agli spiritl timorosi apporta calma il
gapere che son pronti i medicamenti pel caso di un ac-
cesso notturno. Non vo’ entrare troppo nelllinfusione di
menta piperita ¢ negh oli cterel, ma trovo che hanno
un sapore orribile ed aumentano la nausea. Il buon te
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nero con un po’ di rum riesce alla maggior parte delle
persone pitt piacevole. Anche il cosi detto vino bol-
lente aromatizzato (114 di litro di vino rosso bollito con
cannella, garotano ¢ zucchero) ha un effetto  somia-
mente piacevole ed & senz’aliro da preferire al grog
caldo, cosi per Polio eterco contenulovi, come anche pel
tannino della soluzione calda aleoolico-acquosa.

Rispetto alla dicta ed alle altre condizioni deglintermi
il medico non pub essere a bastanza rigoroso. In tempo
di colera ogni infermo di diarrea deve metlersi senz’al-
tro immedintamente a letto, covrivsi il ventre di panni
asciutti ben ealdi (sacchetti di crusca caldissimi o vero
coperchi di pentole rivestiti di flancllay) ¢ prendere una
tazza di to caldo. In caso dindigestione & prudente pre-
serivere una mistura di acido cloridrico (3,01 150,0 di
acqua ¢ 25,0 di sciroppo) ¢ come alimento ¢ bevanda
non permetlere che mucilagine di avena o di orzo.

Cosi sarchbe esaurita la parte pitt essenzinle della te-
rapia della diarrea colerica. Distinguendosi questa da una
semplice diarrea catarrale solo per la dimostrazione della
presenza del commabacillo nelle deiezioni, e cssoendo
o necessaria ricerea batieriologica dellesdeicziont per 1o
pitt impeaticabile pel gran numero de’ cast da curare,
sard il pitt sicuro procedimento quello di curare come
infettive col calomelano tutte le diarree che sono molto
copiose e continuano ancora dopo le 24 ore non ostante
I indicalo governo, ¢ tenendo gl infermi o letto finche
non dieno feeee conformale.

Nel ecolerino, la diarrca specifico-infettiva,
pud essenzialmente adoperarsi Ly stessa terapia; se non
che, avuto riguardo alla maggior copia delle deiezioni,
alla: gravezza delle cose ed al vomito, si deve ricorrere
fin da principio alla terapia antibacillare ed insicme con
Pindicato governo far prendere 3 dosi di calomelano di
0,5 nel corso di 3 ore ¢ continuare con piccole dosi.
Quanto ne giunga allintestino, non si puo certamente
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stabilie, atleso il continuo vomito. Introdurre nello sto-
maco altri rimedi, specialmente Toppio, non ¢ da rac-
comandare, non venendone che aumentato il vomito.
Contro questo ¢ nello stesso tempo contro la sete ¢ rac-
comandabile Iuso di pezzettini di ghiaccio, al pari
della iniczione ipodermica di morfina in dosiri-
petute da 0,01-2.

Come la cosa pitt efficace nelle diarree molto coplose
ed ostinate potrebbe certamente anche qui riuscir van-
tuggiosa lenteroclisi calda di tannino alla Cantani.

1l colera sviluppato, Ly forma grave dellinfezione,
non presenta difficoltd diagnostiche, Tlaceesso colerico
comincia con fenomeni st tumultuari ¢ le conseguenze
si svolgono con tale rapiditd in poche ore, che il medico,

| immedintamente entrato netla camera, non dubita di che
| sitratti. Issendo chiamati, come accade lanto spesso,
soltanto per un aceesso di colera, date pure sletramernte
il ealomelano, o principio ogni ora 0,5 (3 dosi), poi
ogni due ore 0,05, Certamente non nascotdinmo in
(uiesta preserizione che probabilmente nellintesting non
v penclra mereurio, ma tatto viene, vomitato, o inoltre
che o svolgimento della coltura del bacillo nellintesting
ha gid raggiunto il suo acme. Tuttavia il calomelano
nmerita che si sperimenti.

Di poi consiglio strettamente di mettere immediata-
mente in opera il doppio metodo dell’enteroctisi ¢
del’ipodermoclisi, sperimentato da Cantani ¢ dai
suoi colleghi italiani. Quanto pitt presto cid aceade, tanto
maggiore ¢ la probabilita di un buon successo secondo
o comunicazioni di Cantani. Pereid ¢ assolutamente
necessario che il medico abbia gid pronti glingredienti
chimici per queste due pratiche, ciot il tannino in dosi
di 20,0 da una parte o dall’altra cloruro i sodio 1,0
¢ carbonato di sodio 3,0 mescolati. Inoltre dovete por-
tare con voi una siringa di vetro, capace di 25-50 e,
., quale io medesimo ho indicata per I iniezione ipo-
dermica di sangue, con parccchic cannule, ed inoltre
wna cannula di corno con lungo tubu i gonina per
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34 Sul colera e sua cura
Penteroclisi. Un imbuto all'mopo si trova in ogni cucina
¢ parimente acqua calda, Mandando in ogni singolo caso
per gli strumenti ¢ facendo preparare le soluzioni nella
4 b - R
farmacia, passano una a due ore, gran danno per glin-
g . ’ . . ., D . b-
fermi ed insicme notevole perdita dis tempo pel medico.
Avendo al contrario tutto ¢iv che vi occorre, potete con
. . ? . .

Paoqua calda preparare immediatamente le soluzioni per
Pentero- ¢ I ipodermoclisi ¢ cominciare immediatamente
Iiniczione intestinale.

L’enteroclisi secondo la preserizione di Cantani si
fa pitt volte al giorno con 1 o 2 litel di una soluzione
di tannino all’l p. 100 ad una temperatura di 39" a 40° C.

I valore dell’enteroclisi tannica, che si osservanon pure
nella diarrca prodromica, ma spesso altres) nello stadio
asfitlico, & riposto da Cantani in ¢id che segue. La mas-
sa i wequa calda con stimolo termico ¢ meceanico rav-
vivae ed eceita Tintestino ¢ Porganismo ¢ quindi il fatto
importante ¢ nell'cecitazione dellassorbimoento, onde ven-
gono impediti Pinspessinento del sangue ¢ I anuria, o
efficacemente combattuli, se ginv esistenti. Ta scerezione
renale in parecehi casi di Cantani si ¢ ristabilita po-
che ore dopo Penferoclisic Inoltre Cantani ercde do-
vere annettere: che il tannino sterilizzj, acidificandolo,
il contenuto infestinale, nello stesso tenipo si combini
aglt alealoidi di decomposizione gia fornidi o 1 renda
nocul in foroa di combinazioni tanniche difficilmente
solubili ¢ diminuisca altresi la trasudazione della mueosa
per azione astringente su’ vasi. Cantani prende le mosse
(ui dal concetto che Penteroclisia superi la valvola ileo-
cecale ¢ penetri nel tenue, anzi talvolta per fino nello
stomaco ¢ crede dimostrato ¢io dal fatto che talvolia i
visto venir fuori per vomito il liquido contenente tanning
ed ha potuto anche estrarlo dallo stomaco meree della
pompa gastrica, Cantani ammette lu possibilita che -
cido cloridrico adoperato in soluzione i 0,5 p. 100 ab-
bin maggior forza sterilizzatrice dell’acido tannico, nma
nieno astringente, ¢ che inoltre il sublimato, acido so-
licilico, cee. forse operino anche megliv del tannino. Ma
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I suoi esperimenti con quest’ultimo hanno dato fin da
prineipio si buoni risultamenti, che Cantani visi ¢ ar-
restato.

Sebbene vi abbia molto diipotetico ne’ concetti di Can-
tani — specialmente il lavamento del tenue, ccc. —
tuttavia qui il giudizio spetta wllesperienza clinica, o se-
condo le relazioni favorevoll di tanti fra’ pitt esperti me-
dici italiani, non pud dubitarsi dellefficacia di questo me-
todo st semplice.

L’ipodermoclisi di Cantani ha lo scopo di para-
lizzare per una via semplice ed innocua Peffetto  della
rapida perdita di acqua ¢ degli alealini sul sangue ¢ su’tes-
suti, mediante 'inlezione sottocutanen di una soluzione
alealino-salina, I metodo ¢ il seguente: g'infettuno nel
connettivo  sottocutanco  del tronceo 1-11, litro  di una
soluzione di cloruro di sodio 4,0, carbonato di sodio 3,0
per 1000 em, e, di aequa (3 D™ Boretta ¢ Minola
vioagelunsero in Napoli anche 3,0 di sollato di sodio)
ad una femperatura fra 37 ¢ 10" CL, secondo 1o tem-
peratura del caso speciade, mediante un apparecchio a
bastanza complicado, con la previa disinfezione del tre-
quartl. La bozza, che siforma, viene da Cantant la-
sclata riassorbire spontancamaente, ¢ che aceade pid
presto con Lo previa applicazione di un bagno senapato
di 407 C. L’iniczione deve ripetersi cirea ogni 4 ore, ting
ad aversi gli effetti favorevoli, che del resto si hanno
spesso gin dopo una sola iniezione, cio® ravvivamento
dellorganismo, riscaldamento della periferia, migliora-
mento del polso ¢ del respiro, cessazione  dell anuria
e della cianosi.

I risultamenti in Ialia paiono essere stati in generale
vantaggiosi, Alla statistica data da Cantani (solo 39
p. 100 di morti con questa cura) certamente non devesi
dar valore. Una statistica ben fondata de’ successi cu-
rativi nel colera suppone non pure una esatta diagnosi
della forma clinica e dello stadio della malattia, ma al-
tresl una esatta notizia cirea il periodo dell” epidemia,
in cui sonosi raccolte le singole osscrvazioni, La pro-
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gnosi del caso speciale dipende essenzialissimamente dal
periodo dell’epidemin: a pari intensita di fenomeni mor-
bosi la prognosi nell’ultimo periodo dellepidemia & in-
finitamente migliore che in quello iniziale, Se non si ha
riguardo a questi momenti, 1 dati numerici generali cirea
il rapporto della mortalith con un determinato metodo
curativo non hanmo valore, Tutlavia scorrendo i singoli
casi del Cantani ¢ non pure le storie eliniche degli
infermi guariti, ma altresi quelle de? morti, se ne ha fop-
nmente impressione che questi metodi sicno atti ad
esereitare un’azione immediatamente benefica sul pro-
cesso colerico. Che da questo o quel lato POSSaNo es-
scr migliorati o ampliati, ¢ detto gia dallo stesso Can-
tant.

Consiglio streftamente di rendere quanto pit semplice
¢ possibile il metodo, perchie solo cost potea essere ado-
perato da tutti. I complicato apparcechio di Cantani
per Uipodermoclisi & affaito superiluo. Basta perfetla-
mente unae sivingas dic eristallo capace di 50 em. e, quale
o ho indicata per Pintezione ipodermica di sangue, con
,‘: 2-3 cannule, Inoltee raccomando di distendere col mans-
4 sugglo L soluzione salina durante Piniezione, 1, assor-
\ binmento accade cost prontimente ¢he in un quarto dora
st pud in 2-3 punti assorbire senza diffeolta 1 o 1 112
litro, Com’® stato gin detto, si pud portare con so la
siringa, al pari delle polveri divise di tannino, ¢ di ¢lo-
ruro ¢ carbonato di sodio, da scioglicre in acqua ben
bollita, La cannula si deve lavare hen bhene nell’acqua
bollente prinia delPiniezione.,

Come vedete, le pratiche apparentemente complicate
¢ richicdenti lungo tenmipo si possono per tal modo ren-
i dere assal senmiplici ed agevoli da vichicdere al pitt una
il mezz’ora. Negli ospedali, ove tatto ¢ pronto, la cosa
sard anche pitt spiceia,

fi

f . . . - .

h Vo’ ricordare qui ancora come meritevolissimo i nota
i il metodo di Keppler, adoperato da lai con buon sue-
4 cesso i Vevezia, Per le indezioni sottocutanee Ko ppler
1
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ha adoperata unu soluzione di 7,0 di cloruro di sodio
per 1000 em. e, di acqua distillata con I aggiunta, di
10, 0 dialecool assoluto. Questa soluzione , riscal-
data a temperatura del sangue, viene iniettata ipoder-
micamente al collo o nella fossa  soltoclavicolare , ©
continuamente in modo che a principio s inictiino in
ogni lato 50 em. c. finchd il polso ritorni, di poi solo
ogni 5 minuti ¢ pift tardi solo ogni mezz’ ora, In ge-
nerale si usano da 8 a 12 litrei della soluzione. Keppler
rileva I alta importanza dellalcool per la conservazione
della fanzione cardiaca e vanta Pefficacia del metodo, a
preferenza se applicato per tempo.

[Popportunita, dellaggiunta dell’aleool alle soluziond &
chiara per st stessa e non st doveebbe trascurare per
Pavvendire.

I metodo ipodermico  pare in generale quello che
promete di pitc ed & certnente suscettibile ancora i
molte: modificazioni, specialmeute anche rispetto alag-
giwta dio rimedi antimicoticl od al{ei.

Per Porribile ansietic e spavento deglinfermi e dei pa-
renti dovete fener pronta, oltre a questi principali, an-
che una serie dis altri rimedi. Unac certa operosita o
gidrichiesta in questa condizione eminentemente perico-
losa per Lo vita dalla indescrivibile angoscia dei mem-
bri della finiglia,

Degli eecitanti & innanzi tutto raccomandabile, eomin-
clando la paralisi ¢ la cianosi, la canfora, in forma
dell’olio canforato concentrato (1:5, invece di quello of-
ficinale 1:9). Questo preparato ¢ ceecllente per Pinie-
zione sottocutanca, e ne’momenti opportuni, inicttandone
3-5 siringhe Puna dopo Taltra, se ne ha un effetto bo-
nissimo sul cuore. Molie volte occorre innanzi tuito uno
stimolo veramente energico per barcamenare la vita sullo
seogliv pitt pericoloso , ed in ¢id, rispetto all intensita
¢ persistenza dell’ azione cecitante, la canfora mi pare
molto superiore all’etere, facendo astrazione dagli orri-
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bili effetti aceessori locali di quest’ultimo (ascessi, gan-
grena),

Gl cccitanti, che operano dallo stomaco, specialmente
gli aleooliei delle pit diverse maniere e forme di pro-
parazione, non hanno speciale valore, perehe nulla ne
assorbe lo stomaco ed al pitt In mucosa faringo-esotagea
inaridita ne assorbe qualche poco. Massimamente ancora
si raccomanda lo Seiam pagna, tenuto sul ghiaccio, be-
vuto insieme o alternativamente in piceole quantita con
pezzetth di ghincelo, riuscendo esso molto vistorativo per
ali infermi.

Contro i crampi de’ polpace, cce. mi pare sempre
la cosa migliore fregare energicamente i ventri museo-
larl con grossi pezzi di ghiaceio. Lo spivito di senape
viene anche usato da molti per frizioni, ma, clergiea-
mente applicato, riesce sgradito all” olfatto dell infermo
o degli astandi.

La persistenza ed il ritorno della diarrea
con colica ¢ tenesino s cura nel modo migliore local-
mente con enteroclismi - tannici caldi, aggiuntovi un
po’ d'oppio, o quando gli enteroclismi non sono pil tol-
ferall, cou picceoli elisteri di colln damido ealda diluita
con opplo (colln di amido 30,0 + 20 gocee di tintura
tebadca) pitt volte al giorno, Negli stadj ulteriort della
malattia, quando & superato quello dellinfezione ¢ dellin-
tossicazione ¢ signoreggiano i disturbi locali consceuti-
vi, Poppio ¢ 4molto utile.

Il colera tifoide viene curato sintomaticamente se-
condo 1 disturbi predominanti. La forma uremica, cowe
nella nefrite acuta da scarlatting, viene curata con bagtii
caldi ¢ per fino caldissimi, quando ¢ abbussata la
temperatura del sangue, o consceutivo avvolgimento in
coverte di lana calde, ¢ per uso interno si diil latte
I graw quantitd misto ad acque carboniche. 1 medica-
camenti non giovano qui quasi per nulla, e specialmente
I cosl detti diurctici paiono anzi nuocere che giovare.

La forma difteritica ed infiammatoria (polmo-
nica) del colera tifoide si cura sccondo Lo regole vigenti
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per queste forme morbose; tullavia bisogna scmpre ri-
cordare che abbiamo da fare con un ()I‘gunimno, che ¢
in preda di grave attossicamento ed i cui organi SOI0
pitt o meno devastati. Pertanto T'uso prudente e circo-
gpetto deglis alimenti ed eceitanti deve avere una parte
rilevante insicme con Iintervento richiesto  dalle  ma-
lattie locali

Alla vostra speciale attenzione raccomando la dicta
nella convalescenza del colera. La grave lesione, in parte
neerotica, della mucosa del tenue, lv steso (hshu O cpi-
teliale, ](L tendenza de’ vasi a nuove iperemie, la difot-
tosa abshnilzwione, tutto ¢id richicde prudenza massi-
ma, ¢ non sipud a bastanza energicamente conlrastare
LLlla premura spesso violenta (lwl’mt(um ¢ de” loro l)d—
renti di ritornare subito all’'uso (l(‘éh alimenti solidi ¢ la-
sciare il letto, V¢ apputo troppo da restaurare ne’ tos-
suti del corpo, ¢ questa reindegrazione si i nel modo
pitt rapido ¢ completo col riposo o letto ¢ alimentazione
semiliquida. Atlenctevi in generale alla dicta che seguite
dopo un grave tifo per 3- l settinane ¢ non fallire 1(~ Vi
raccomando la dicta seguente : sera ¢ matting o con
biscolti inglesi, prima di mezzodi brodo  con suceo di
carne, uova da bere con un po’ di vino di Porto o
Marsal, o mezzodl zuppa di mucilagine (o di late),
ui po’ (11 prosciutto magro sottilmente .lfl( tlato o carne
di piccione o pollo, ed anche pernici nel brodo ¢ leguicro
vino rosso (debolmente riscaldato) di Bordd, V o(,blan ,
Ofent, Dopo miezzodi di nuovo to con blbcoﬁl , la sera
zuppa di mucilagine con succo di carne , estratlo di
carne ¢ fette di panini, 171 di litro di birra ben formen-
tata. Appresso si permetterd riso o semolino ben cotto
con succo di bacche di mirtillo. 1l detto succo conden-
sato ¢ filtrato ¢ molto pregiato come conserva pel molto
taunino contenutovi ¢ quindi tacile digeribilit:i. Le bac-
che di mirtillo sono le sole frutta thu si possano per-
mettere ¢ di cul si pud (hspom‘o in ogni stagione, giace-

che esse in istato secco st trovano (lllll(‘l‘ santt di lee-
cornie, Si debbono in questo stato tener nell’acqua per
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24 orc prima di prepararle ; si rigonfiano ¢ possono
cuocersi come fresche.

Delrimedi in questo stadio non si pud trattare che
degli amari, ¢ cosi i purl amari per migliorare I ap-
petito e la funzione gastrica, come gli amari compo-
sti, che escrcitano azione ad un tempo sulla digestione
intestinale ¢ sulla peristaltica, innanzi tutto la radice
di rabarbaro.

Llirregolarit neila defecazione ¢ s1 straordinariamente
frequente nel corso della convalescenza del colera, che
non si pud far senza della detta radice. In piceole dosi,
in cui agisce pitt ln sostanza amara che Pacido catar-
tico contenutovi, essa combatte la fatale tendenza ally
diarrea ed alla flatulenza; in dose alquanto maggiore
promuove nello stesso tempo Lo defecazione nel caso di
costipazione. Al pritmo scopo si raccomanda i nire la
tintura acquosa di rabarbaro con elisire di arancio com-
posto ana e di somministrare  di questa miseela 2-3
volte al giorno ui cuechinino, Per averne un offelto mi-
cliore & meglio prescrivere la tintura vinosa di rabar-
haro o scmplice o con elisire di arancio composto o tin-
tura composia di china, a cucchial da to,

Per la cura consceutiva si raccomandgno innanzi tutto
I bagni minerali in moderato clima di montagna (Rei-
(hvuhdll Isch) ¢ nell’inverno Lo dimora in una stazione
<,,11111(1t1(',<|, p-ooes. Meran.
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DEL

Prof. Dott. U. v. ZIEMSSEN

e Direttore della Clinica mediea di Monaco. e

Unica edizione italiana autorizzata
PER CURA

del Dott. §. SILVESTRI

La pubblicazione delle conferenze cliniche di vecchi Cli-
nici, come & da lungo tempo usata ip Francia, in Inghil-
terra ed in Germania, viene ora accolta con favore anche - :
in Ttalia, ed a ragione, impcrocchd le conferenze cliniche :
portano limpronta originale della individualita del maestro
nel modo di concepire ed esporre i fatti, nelle ipotesi, nello :
stabilire le quistioni ; esse aprono il riceo tesoro di scienza
-ed osservazione rgccolto nella molteplice operosita del Cli-
nico, e dando una esposizione, scevra di pregindizii, delle {
cose osservate, congiunta ad una sevgra critica della lette- ,
ratura, eccitano singolarmente l'interesse dei medici, 8 sono 1
molte volte allresi di vanlaggio immediato per la pratica J
medica, .specialmenle rispetio alla diagoosi e alla terapia. :

Sotto questo aspetto anehe le Conferenze cliniche del |
celebre Clinico di Monaco saranno certamente accolte con 1

1.
:

gran piacere dai medici e studenti-italiani. Vi si trovano la

"sua personalita intera, il su6 modo attraente di porgere ,

la limpida esposizione del processi eliologici e patologici, la -
terapia .diligente e particolareggiata e finalmenle Detica, bel-

lissima, della professione medica.

L’abhonamento alle prime 30 Conferenze costa L. 20 (pag.
antic.) ; alle prime 6 Conferenze L.  (pag. antic.). Ogni Con-
ferenza separatamente Lira Una. :
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