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AVVERTENZA

PREMESSA ALLA PRIMA EDIZIONE, INSERITA NEL GIORNALE 10 SPERIMENTALE DI FIRENZE y

APRILE, MAGGIO E alvaxo 1879,

Per compire la pubblicazione de’ mici studj sul Colera asiatico,
che, principiati nella epidemia del 1854, ho continuati anche dopo
I"ultima epidemia del 1867, su delle materie colerose che conservo
tultora, ho pensato di riassumere brevemente in questo seritto le

parti principali delle mie Memorie precedenti su questo argomento,

onde conneltere 1 nuovi studj con quelli anteriori; dando inoltre un
pitt esteso sviluppo ad alcune parti di maggiore importanza.
In tal guisa questo scritto, non solo polrd rappresentare tutte

1

le mie pubblicazioni anteriori,” che ormai sarebbe difficile procu-

rarsi, ma ancora essendo pili elaborato, posso dire che sard nel

! F. Pacini: Osservazioni microscopiche ¢ dedusioni patologiche sul Colera asia-
tico. Nella Gazzetta Medica italiuna di Firenze: anno 1854, Memoria tradotta negli
Archives de mddecine militaire de Bruxelles : année 1855, — Sulla causa specifica del
Colera asiatico, il suo processo patologico, e la indicazione curativa che ne resulla,
Nella Cronaca medica di Firenze: agosto 4865. Memoria tradotta nel Journal de la
Société des Sciences médicales ef naturelles de Bruxelles: novembre et décembre 1865.
— Della natura del Colera asiatico, sua teoria malematica, ¢ sua comparazione col
Colera europeo e con altri proflury inlestinali. Nella Cronaca medica di Firenze:
agosto e novembre 1866, — Mathematical Theory of Cholera: tradotta nel Report on
the Cholera epidemic of 4866. London, 1868, pag. LXX. — Sull’ ultimo stadio del
Colera asiatico, o stadio di morte apparenie dei colerosi e sul modo di farli risorgere.
Nel giornale medico L’ Imparziale di Firenze: agosto 1871. — Sopra il caso parti-
colare di morte apparenie dell’ ultimo stedio del Colera asialico. Nell' Imparsiale ci-
tato: marzo 1876. — Inoltre pud vedersi un estesissimo conto della prima cdizione
della presente Memoria, nel Medicinisch-Chirurgische Rundschaw di Vienna : agosto
1879; pag. 864 a 572,
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tempo stesso pitt comprensivo, pitt semplice ¢ piti chiaro; potendo
ripelere con Baglivi: Quae fundata sunt in natura, crescunt et per-
ficiuntur; quae’vero in opinione, wvariantur, non augenlur.

*Quanto poi alla opportunitd di questo scriito, io la lascierd giu-

stificare dal Doll. Netter di Strasburge.

« Quand le Choléra ne régne pas, les Médecins répugnent & s’en
occuper, tant le souvenir des épidémies qu’ils ont traversées leur
est pénible. C’est que le fléau sévissant, ils ont dépensé tant d’ef-
forls en pure perte, expérimenté tant de choses qui n’ont pas
réussi, subi tant de déceplions, qu'une fois le mal disparu, ils ne
demandent qu'a 'oublier.

» Parait-il alors quelque brochure sur la question, les Jour-
naux de Médecine se bornent le plus souvent & I'annonce, sans
crilique aucune, ct les Académies renvoient les travaux aux Com-
missions, qui les enterrent.

» Cel élat de choses est extrémement facheux, car, au retour
du {léau non-seulernent rien rest élucidé, mais les diverses ques-
tions, que comporte le sujet, ne sont pas mieux posées que pré-
cédemment. Or P'on sait cc que valent les questions bien posées. » *

Post scriptum.

Ma, disgraziatamente, mi & forza aggiungere col grande scien-

ziato Leverrier: « La pire espice, ce sont ceux qui ne font pas, et

»

ne venlent pas qu'on fasse. » °
Firenze, 25 maggio 1880.

. Pacint.

* A. Netter: Les Médecins et le Choléra. Nella Gazzeite médicale de Strasbourg :

27 octobre 1863; pag. 193.

* Ved. Revue Scientifique. Paris, 3 avril 1880; pag. 944.




CAPITOLO PRIMO. ' :

Introduzione fisio-palologica alla comoscenza del processo morboso del Colera asiatico

¢ di allri profluvj del tubo gastro-enterico.

Natura corporis principium studii in Medicina.

IPPOCRATE.
L4

L. Allorché verso il principio di questo secolo comparve per la
prima volta il Colera asiatico neila vallata del Gange, ' i Medici delle In-
die che furono i primi ad osservarlo, vista la grande abondanza di perdite
acquose che d’ ordinario subisce 1’ organismo in questo morbo, tanto da
restarne prosciugalo quasi come il corpo di una mummia, furono di opi-
nione, che tali perdite acquose fossero la cavsa dominante dei piti gravi
fenomeni di questo morbo, od altrimente la causa prossima della morte.

Questa idea, detlata a mente vergine dal pid semplice buon senso,
fu pure la prima idea che venne alla mente di quasi tutti i Medici dei
diversi paesi, che furono dipoi visitati dal morbo asiatico.

Ma, disgraziatamente, una piit esatta osservazione clinica la fece ben
preslo abhandonare quasi da per tulto; perché, come vedremo in ap-
presso, la Scienza non era abbastanza preparata per potere illuminare le
tenebre della Clinica, ed aiutarla a comprendere i fenoment strani e para-
dossali del Colera asiatico. Ed ecco perché il romano Dott. Brogi dové
confessare, che questo morbo « & una di quelle malattie, che quanto pil
» si studiano, tanto meno si intendono. »*

Infatli, dice Griesinger, « dans les premiéres épidémies, on aimait
» beaucoup 4 faire dépendre Uensemble des phénoménes conséeutifs du
» fait des évacuations, ct en particulier de la diminution ct de I’épaissis-
» sement du sang. Celle maniére de voir trouva autrefois des partisans

! C. Anglada: Etude sur les maladies dleintes ¢t les maladies nouvelles. Paris,
1869; pag. 591,

* A. Brogi: Note intorno al metodo di cura praticato cogli attaccati di Colera
asiatico. Roma, 1838 ; pag. 7. '
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parmi ces Médecins instruits, qui voyaient avec répugnance Iintro-
duction des mysiéres du plexus solaire et du nerf vague dans 1a théo-
» rie da Choléra; et aujourd'hui encore on la représente comme I'expli-
» cation la plus simple et la plus claire en apparence. Je ne méconnais
» pas le poids de raisons qui ont été produites en faveur de celte ma-
» niére de voir, mais je ne saurais les admeltre. »*

E cosi hanno concluso sempre tutti gli altri, dopo che si ebbe rico-
noscinia la grande sproporzione fra la quantita delle perdite acquose, e la
gravezza del male.

Infatli ¢ ormai generalmente riconosciuto, che « la gravezza della
» malattia, la morialité stessa che essa cagiona, non ¢ punto proporzio-
» nale alla quantita delle emesse sierosita; » * le quali anzi, aggiungerd io,
sono precisamente in un rapporto diametralmente inverso con la gravezza
det male; vale a dire, tanto minori, quanto maggiore la sua gravezza,
per cul si giunse a immaginave il cosi detto Colera secco e fulminante.

Non ¢& dunque da meravigliare se, in presenza di un follo clinico
cosi contraditlorio e spiccante, fu quasi generalmente abbandonata quella
Dottrina, ehe qualeuno in Firenze chiamava per scherzo, ma molto giu-
stamente, -la Dottrina idraulica del Colera, sentendomi sostenerla contro
la cpinione generale. E se alcuni osservatori pin rifiessivi, come Her-
mann, Gendrin, Niemeyer, Hamernvk, Giilerbock, Dietl, Jaccoud, ec.,
per conciliare il pro ed il contra ne conservarono una parte, non fecero
che guastarne la semplicild; perché non avendo potuto risolvere cerle
difficolta, furono vostreui ad introdurvi delle ipotesi, che non hanno
alcun fondamento.

Ma una volta abbandonata quella Dotlrina, allora tof capila,
sensus; e principid quella immensa confusione di 1dee ¢ di concelti, che
seguila tuitora, e che I’ eguale non si vide giammai, fuori che ai tempi
della Torre di Babele! rovesciando intante sulla atterrita Umanitd un di-
luvio di rimedj, anche incredibili, non escluso il bagno di terra! che
accrebbero ancor pit la spavenlosa mortalitd del morbo. « Le Choléra,
» s'est~on-dit, est un mal fort, contre lui il faut un reméde forte; el alorb
» on n'a pas cramt d’avoir recours aux traitements les plus violentes,
» sans aucun remords de conscience. Que les pauvres cholerxques en
» alent, en grand notnbre, été viclimes c’est ce que je prétends. »

=

! Griesinger : Treité des maladies infecticuses. Paris, 1868; pag. 486.

* M. Bufalini: Lesioni sulla Colera, Nella Gazzetta medica italiana di Firenze:
anno 1888; pag. 174, col. 12,

® Pecholier: Hlusions et réalités de la Thérapeutique. Varis, 1862 ; pag. 84 e 99.
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Infatti, dice Jaccoud, « la multiplicité des médications dirigées contre
le Choléra séreux est due & lignorance des notions pathogeniques précises.
Les théories les plus étranges ont produit les traitements les plus
bizarres; cela devail éire, mais cela n’est plus admissible; il faut,
ici comme tonjours, obéir aux indications fournies par la pathogénie. Or
Vindication fondamentale a déja ¢té formulée dés 1830 par Hermann:
» il faut, avant tout, arréter le fluw intesiinal, afin de prévenir l'épais-
» sissement du sang, et les accidents d’asphysie et d’inanition. » *

Ma che vale incontrarsi nella verita, quando poipon si sa rendersi
conto dei fenomeni pit importanti che sembrano contradirla? Non ¢ forse
lo stesso che perderla nuovamente? E cid appunto , noi vedremo, é
avvenuto anche a Jaccoud. Cela devait éire, ripelerd con lui, mais celu
n'est plus admissible. Ma eccoci al punto pia arduo del nostro argomento,
visto quanto sia diflicile vincere dei pregiudizj ormai inveterati.

Infaiti sono degli anni, da che io aveva dimostrato come il famoso
fatio elinico, che fece abbandonare quella Doltrina, che ormai chiame-
remo anche noi la Dottrina idraulica del Colera, ben lungi dal contra-
dirla, ¢ anzi la prova piu palpabile e decisiva della sua verita; per cui
il Prof. G. Primavera, che non sdegnd di leggere le mie precedenti
Memorie, ebbe ad esclamare: « Ma ora quale alira malaltia conosciamno
» noi meglio del Colera asiatico? Eppure, ovunque si tenda I’ orecchio,
» non si ode altro da Medici e da non Medici, che mistero, mistero, e
» pol ancora mislero, sopra quesla misleriosa malallia; »* quam ignora-
rent, irati, aliam sibi confinzerunt.

Ma si dimandera: come dunque & potuto avvenire che una pil esatta
osservasione elinica facesse rigeltare quella Dotlrina, se non era un errore?

Io non risponderd altro se non che, non & la prima volta che {a
Clinica, che crede di essere tutfo, dall’ alfa all’ omega della Medicina,
prende una verita per un errore, e spaccia degli errors micidiali per
verilg salutari, specialmente quando dimentica la massima Ippocratica:
Natura corporis principiuin studii in Medicina.

Principiamo dunque dalla natura del tubo gastro~enterico, dal quale
appunto prende le mosse il processo morhoso del Colera asiatico con la
sua diarrea premonitoria; e noi vedremo, che qualche cosa restava pure
a sapersi, prima che la Clinica, anche moderna, polesse presumere di
comprendere e spiegare gli enigmi paradossali della Sfinge asiatica.

¥ v w

=

! 8. Jaceoud: Traite de Pathologie inferne. Paris, 1879 tom. 2°; pag. 645,
* G. Primavera: nel suo giornale La Riforma clinica. Napoli, 30 sellembre 1866;
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£2. Ognuno sa che la superficie mucosa del tubo gastro-enterico é
cosi grande che, con le sue valvule conniventi, e con i quattro millioni
di villi dello intestino tenue, ¢ quasi qualiro volte pilt grande di tuita
la superficie culanea del corpo.

Questa vaslissima superficie mucosa pud considerarsi come divisa in
due parli, cioé: in superficie assorbente,che ¢ quasi tulla la parle imme-
diatamente visibile; e in superficie fluente, rappresentata dalla somma
di tutli i piccolissimi orifizj escrefori glandulari, disseminali sulla super-
ficie totale; dai quali fluiscono le diverse secrezioni, che si versano nel
tubo gastro-enterico.

Ora é facile vedere che I’ insieme della superficie gastro-enterica &
pits assorbente che fluente; vale a dire che il suo assorbimento supera di
gran lunga il profluvio di Lutte le sue secrezioni.

Infaiti ognuno converrd che la quantitd delle materie che entrano
per la bocca, & molto maggiore della quantita di quelle che escono per
I ano. Da cid segue che la superficie gastro-enterica non solo assorbe
gran parle delle materie ingerile, ma ancora riassorbe la quanlitd equi-
valente alla somma di tutte le secresioni che vi fluiscono per la digestione
degli alimenti,

E siccome la quantita dello assorbimento della superficie assorbente &
il prodotto della sua grandezza moltiplicata per la intensiia del sno assor-
bimento, come la quantita del profluvio della superficie fluente ¢ il pro-
dotto della sua grandezza molliplicata per la intensitd del suo profluvio;
siccome la supetfice fluente, rappresentata dalla somma degli orilizj
escretori delle diverse secrezioni che vi fluiscono, non occupa che una
parle molto piccola della superficie totale, in confronto della superficie
assorbente, percid & chiaro che la superficie gastro-enterica & piu assor-
bente che fluente, per la grandezza della superficie assorbente, e non gia
per la intensita del suo assorbimento.

Da cid segue che nel lubo gastro-enterico vi ha un grande eccesso di su-
perficie assorbente, che, a guisa di una porta sempre aperta per la entrala,
assicura ampiamente, nella massima parie delle contingenze normali e
morbose, la introduzione dei diversi materiali nutrilizj dal mondo esteriore
nello organismo: giacché mentre la grandezza della superficie assorbente
€ una condizione fissa, e quindi non soggetla alle frequenti variazioni
della @nfensite del suo assorbimento, ¢ poi facile vedere, che quanto piu
¢ grande quello eccesso di superficie assorbente, tanto pitt difficilmente po-
trd essere distrutto in totalita da qualche affezione intestinale.

3. Siccome i maleriali nulritizj che provengono dal mondo este-
riore, penetrano nel nostro organismo per mezzo del veicolo dell’ acqua ,
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che gli tiene in soluzione e gli trasporta, percid, dopo avere [raversata
la superfice assorbente del tubo gaslro-enterico nel modo che si vedrd, si
sa che s inoltrano nel sistema vascolare per la duplice via delle vene e
dei vasi chiliferi; per cul la loro entrata & pih facile o piu libera che la
loro uscila. ' ,

Infalti ognuno sa che, una volta che sono enlrati nel sistema vasco-
lare, non possono uscirne se non che trasudando, per mezzo sempre
dell’ acqua, a traverso alle pareti vascolari dei capillari arteriosi.

Ma I’ acqua traversando le pareti vascolari pid facilmente che la ma-
teria nuiritizia che liene in soluzione, & chiaro che questa ultima sola
tende a cumularsi nel sistema vascolare, organizzandosi in sangue, affin-
ché possa conservarsi pitt lungamente.

Infatti il sangue non & altro che una massa di materia nuiritizia, te-
nuta in riserva, e destinata ad essere consumala con giusta economia
nello esercizio continuo della vita, menltre dell’ acqua che ve I'ha tra-
sportata, non resta nel sistema vascolare che la parte che pud essere
ritenuta-dalla attrazione endosmotica del sangue slesso solto la pressione
intravascolare; e che basta appunto a mantenere la sua fluidita, senza
della quale sarebbe impossibile la sua circolazione. *

Pud dirsi dunque che la entrata dell’ acqtia nel sistema vascolare st
bilancia generalmente con la sua wscita, falla astrazione da piccole dif-
ferenze momenlanee, che si compensano ncl seguilo.

Da ci0 segue che la quantitd dell’ acqua del sangue si mantiene, o
almeno tende sempre a mantenersi cosfanle; mentre la sua materia nu-
tritisia, che costituisce la sua parte essenziale, tende a cumularsi sem-
pre piti; né il suo accrescimento & limitato che dal suo consumo, e dalla
resistenza della elasticita delle paveti vascolari; resistenza che va crescendo
a misura che vengono distese: donde [ eccesso di pienezze del sistema va-
scolare comparativamente alla sua capacilé vacua; eccesso di pienezza
per il quale & resa possibile lo continuita della nutrizione, anche negli
tntervalli pilt o meno lunghi delle alimentazioni.

Ora questo eccesso di pienezsa vascolare, ¢ evidente che non dipende
che dallo eccesso di superficie assorbente del tubo gastro-enterico, dal quale
¢ derivato: e percid quanto maggiore & questo eccesso di superficie assor-

! Vedansi, per pili estese nozioni su questi argomenti di Fisica medica, lo due
mie Memorie intitolate: Det fenomeni osmotici e delle funzioni di assorbimento. Nello
Sperimentole di Firenze: oltobre, novembre'e dicembre 1873. — Dei fenameni ¢ delle
funzioni di irasudamento. Nello Sperimentale citato: ottobre, novembre e dicem-
bre 1874.

b Y i e At
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bente nei diversi individui, tanto maggiore sard [ eccesso di plenezza va-
scolare, e quindi tanto maggiore ancora il volume e la densité de) sangue,
costituendo quesle due condizioni la sua quantita effettiva.

Ed ecco come dalla maggiore o minere grandezza individuale dello
eccesso di superficie assorbente del tubo gastro-enterico, deriva poi il cosi
delto femperamenic sanguigno, o invece 4l lemperamento linfalico,

E vero perd che il volume e la densiti del sangue possono variare
da uwn momento all’altro nelle diverse contingenze della vita. Ma & da
osservarsi che quelle due condizioni del sangue, costituenti la sua quan-
titg effettiva, non solo tendono sempre a ricondursi allo stato primitivo,
ma auncora, variando, variuno sempre insieme ¢ nel medesimo senso, lanto
nello stato normale che nella massima parte delle contingenze morbose.
Il che € una riprova che le loro variazioni non sono dovute che a quelle
della materie nutritizia del sangue, restando costante la sua acqua.

<. Ora {inché il volume e la densita del sangue variano insieme e
nel medesimo senso, per le semplici variazioni della sua materia nutrilizia,
restando coslante la sua acqua, & facile vedere che anche /g resislensa,
che incontra il sangue nel suo movimento, si manlienc sensibilmente
costanle, e quindi anche la sua velocita circolaioria.

Infatli se cresce la densiti del sangue, ¢ percio la sua viscosita, cre-
sce pure la resisienza che questa oppone al suo movimento nella superfi-
cie di contallo ¢ di adesione con la parcte dei vasi che percorre. Il con-
trario avviene se dimieuisce la densite del sangue.

Invece, se cresce il volume del sanguc, & chiaro che questo, dila-
tando la parete dei vasi sanguigni, fu diminidre la loro superficie di con-
tatio o di adesione, per rapporto al volume del sangue che vi passa: e
percid diminuisce ancora la resistenza della sua viscosita. 1l contrario av-
viene se diminuisce il volumie del sangue.

Se dunque il volume e la densiti del sangue variano insieme e nel
medesimo senso, é chiaro che la resistensa della sua viscosita al movi-
mento circolatorio si manliene sensibilimente costanie.

Da cid segue, che anche la velocily circolatoria dovrd mantenersi
costante, falla astrazione dalle piccole variasions locali che subisce il mo-
vimento del sangue, per la influenza dei nervi vascolari, a seconda delle
contingenze [unzionali dei diversi organi.

Ora per avere una riprova di quella conseguenza della piu alta im-
portanza, basla considerare che, nello stato normale, la calorificazione,
che & strettamente legata alla circolazione del sangue, e specialinente alla
sua velocita nei vasi capillori, & sempre eguale in Lulli ghi individui; seb-
bene il volume e la densitic del loro sangue siano pilt o meno differenti,
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a seconda della varia grandezza individuale dello eccesso di superficie as-
sorbente del tubo gastro-enterico, come abbiamo gia vedulo (§ 2 e 3).

Ma in una emorragia, diminuendo da prima solamente 4/ volume del
sangue, e percio crescendo la superficie di confailo con le paveti vascolari
per rapporto al minore volume di sangue che allora vi passa, cresce lo
resistenza che incontra nel suo movimento, per cul diminuisce la sua
velocita circolatoria, e con questa anche la calorificazione; finchg, risve-
gliandosi la sete, {" acqua delle bevande, prendendo allora il posto del
sangue perduto, faccia diminuire ancora la sua densitd, e quindi anche
la resistensza della sua viscositd; tendendo cosi il movimento del sangue
a ritornare alla velocitd normale, molto prima che abbia riacquistata tuita
la perduta materia nutritizia.

Che anzi possiamo aggiungere che, come negli individui che hanno
tl cuore piu piccolo, la maggiore frequenza delle sue pulsazioni compensa il
minore volume di sangue’ che il cuore stesso getla nelle arlerie in ogni pul-
sasione, e viceversa, per cuil ne resulta una eguale velocita del sangue,
almeno nei vasi capillari, e quindi una equale calorificazione in tutti gli
individui; cosi in una emorragia, crescendo la frequenza delle pulsazion:
del cuore, percio la loro mogyiore frequensa tende a compensare in gran
parte il minore volume di sangue, che il cuore gelta nelle arterie in ogni
pulsazione, per cui la veloeitd circolatoria diminuisce molto meno, che se
non avesse luogo quella compensazione.

Noi vedremo perd che nel Colera, diminuendo I"acqua del sangue,
diminuisce il suo volume e cresce la sua densiti; per cui queste due con-
dizioni del sangue variando ‘allora in senso inverso, ¢ mancando anche
I"accennala compensazione, diminuisce talmente il movimento circola-
torio, che si produceno dei fenomeni di una straordinaria gravild, come
vedremo nel seguito.

&. La superficie assorbente del tubo gastro-entcerico essendo tutta
coperta da un epilelio, formato di cellule coniche o cilindriche, percid pud
dirsi che questo epitelio & il prime organo di assorbimento; che noi chia-
meremo assorbimenio epiteliale, per distinguerlo dallo assorbimento ve-
nose dei solloposti vasi capillari.

Infauli, siccome tanto lo assorbimento epiteliale che lo assorlimento
venoso, non sono che fenoment osmotici, quantunque assai differenti I’'uno
dall’ altro, come ho dimostrato nelle due mie Memorie sopra cilale, per-
cio U epitelio del tubo gastro-enterico, ben lungi dall” essere un impedi-
mento al suo assorbimento, come credeva Goodsir, ritencndolo quasi
impermeabile come la epidermide della pelle, invece non & che un setto
osmmotico permeabilissimo, subordinalamente perd a ceric condizioni
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di affinita, che ho spiegate in quelle Memorie; come ¢ pure un seflo
osmotico la parete sotilissima dei vasi capillari nello assorbimento
venoso.

Infaiti se quello epitelio si distaccasse in occasione di ogni dige-
stione, come riteneva Goodsir,® invece di un assorbimento pitt altivo,
non si avrebbe che un trasudamento; i quale é precisamente il contrario
del primo.

6. Per convineersi di ¢io basta ricordare che sotto I epitelio, come
solto la epidermide, vi ha da per tutto dei vasi capillari, come in ogni
altra parte dell’ organismo. Ora, come ho falto vedere nelle mie Memo-
rie sopra cilale, mentre il sangue, passando dai capillari arteriosi ai
capillari wenosi, passa da una pressione idrostatica maggiore della sua ai-
trazione endosmotica ad una pressione idrostatica minore, pereid nei ca-
pillari arteriosi prevalendo la pressione idrostatica del sangue sulla sua at-
trazione endosmotica, si ha il trasudumento arterioso del fluido nutritizio,
il gunale, versandosi nella trama lacunare dei tessuli, produce la loro
turgidesza, e serve alla loro nufrisione; mentre nei capillari venost, pre-
valendo la altrasione endosmotica del sangue sulla sua pressione idrosta-
lica, si ha lo asscrbimento venoso di una parte almeno del fluido gid
prima trasudato; passando le parte superflua nelle origini lacunari dei
vasi linfatici, senza che vi sia pilt bisogno della anlica ipotesi del pre-
teso assorbimento linfutico,

Infatti, come injettando un {luido nelle arterie di un cadavere, se
giunto nei capillari ne trasudi una parte, questa siinoltra naturalmente
nei vasi linfalici’ cosi lu tmpulsione del cuore, injettundo il sangue nelle
arterie, nog solo promuove la circolasione del sangue, ma ancora pro-
duce il trasudamento arterioso dei fluido nulrilizio, e per mezzo di que-
sto ne fa inoltrare il superfluo nei vasi linfatici; i guali, con le loro con-
trazioni peristaltiche; lo riconducono nel sislema vascolare.

Se dunque il trasudamento arierioso in generale & meggiore del sue-
cessivo assorbimento venoso, ¢ chiaro che senza la presenza della epider-
mide sulla superficie della pelle, o dello epitelio sulla superlicie gastro-
enterica, i superfluo del solloposto trasudamento arterioso sul successivo
assorbimento venoso, invece di prendere la via dei vasi linfatici, an-
drebbe perduto; e percid come la epidermide della pelle ne impedisce la
dispersione per la sua impermeabilité, cosi Pepitelio del tubo gastro-enle-
rico ne impedisce la dispersione per il suo assorbimento.

“. Ma quantunque il trasudamento arterioso sia generalmente mag-

! Goodsir: dnatomical and pathological observations. Edinburg, 1845; pag. 5.
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giore del successivo assorbimento venoso, ¢ facile perd vedere che nel-
I encefalo, nell’ occhio ¢ nelle dipendenze felali, ove non esistono vasi lin-
falici per ricevere ¢ superfluo del primo sul secondo, il Zrasudamento
arierioso e il successivo assorbimento venoso resullano eguali; come di-
ventano eguali nelle alire parii dell’ organismo, quando si ostruiscono i
loro vasi linfatici,

Infalti se il fluido trasudato, per la mancanza o per la ostruzione
dei vasi linfatici, non pud prendere questa via, & chiaro che, cumulan-~
dosi ancor pit nella trama lacunare dei tessuli, non solo fa crescere la
loro turgidesza o la loro fensione, ma ancora fa. crescere la pressione
esterng che produce sul vasi capillari; la quale facendo diminuire la
pressione inlerna cui il sangue & sotloposto, & chiaro che fa diminuire il
trasudamento arferioso che generalmente ¢ maggiore, e fa crescere lo as-
sorbimenlo venoso che generalmente & minore, finché questi dué alti va-
scolari ed inversi, generalmente ineguali, non siano diventali equali ;
rendendo allora inutili i vast Iinfatici, tanto laddove non esislono, che
dove si rendessero inservibili per la loro ostruzione.

So bene perd che certi Microscopisti moderni credono di avere
injettati dei vasi linfaticy anche negli organi accennati; ove frattanto la
forte tensione del globo oculare, o la forle pressione del fluido sotto-
aracnoideo, o delle acque dell’ ammios, ¢ la prova palpabile della loro
maneanza; come la cresciula tensione delle parti idropizzale nelle altre
regioni del corpo, ¢ la prova palpabile della loro ostruzione.

Ma i sullodati Microscopisti non hanno avverlito, che con le loro
injezioni dei pretesi vasi linfatici del cervelle, dell’ occhio, ec., non hanno
injettato che degli spazj lacunari, simili a quelli da cui prendono ori-
gine i vasi linfatici nelle altre parti dell’ organismo; spazj lacunari che,
essendo destinali, come escavazioni di drenaggio, a facilitare il movimento
del fluido nutritizio nella trama lacunare dei tessuti, & naturale che deb-
bano esistere ancora nell’ encefalo, nell’ occhio e nelle dipendenze fetali. Ma
gli spazj lacunari di queste parti non avendo alcuna comunicazione, né
immediata n& mediata, col sistema venoso, percid, non potendo funzio-
narc come i veri vasi Jinfatici, non sono vasi linfatici; giacché i veri vasi
linfalici, ognuno sa che sono rami collaterali del grande albero venoso,
destinati a ricondurre nel sistema vascolare if superfluo del trasudamento
arterioso, che non ha potuto essere ripreso in totalita dal successivo as-
sorbimento venoso.

#. In ogni parie dunque dell’ organismo, ové esistano vasi linfa-
lici, e molto pill nel tubo gastro-enterico, ove hanno ricevuto partico-
larmente il nome di wvasi chiliferi per i nuovi materiali nutritizi che ri-
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cevono, per mezzo dello assorbimento epileliale, dal mondo esteriore, il
trasudamento arterioso del {luido nutritizio. & maggiore del successivo as-
sorbimenlo venoso; come inversamente sulla superficie gastro-enterica lo
assorbimento epileliale & maggiore della somma delle sue secrezioni glan-
dulari: per cui, come abbiamo vedulo, la superficie gastro-enterica é piu
assorbente che fluente (§ 2). )

Se dunque in qualche parte di questa superficie sia distrutto il suo
epilelio assorbente, restando allora denudati i vasi capillari sottoposti, &
chiaro che quella parte di superficie assorbente diventa una superficie tra-
sudanie; come lo stesso avviene distruggendo la epidermide impermeabile
della pelle; versandosi al di fuori, in ambi i casi, il superfluo del tra-
sudamento arlerioso sul successivo assorbimento venoso, che avrebbe
dovato prendere la via dei vasi linfatici o chiliferi per rientrare nel si-
stema vascolare.

Dobbiamo perd avvertire che d’ordinario 1 profluny morbosi del tubo ga-
stro-enterico non si accrescono in un modo cosi semplice, per la sola
distruzione dellp epitelio assorbente; ma d’ ordinario si accrescono per una
trrilazione secretorie della membrana mucosa ; irritazione, che olire a
far crescere la intensita del profluvio delle ordinarie scerezioni, pud an-
che trasformare qualche parte di superficie assorbenle in una nuova su-
perficie fluente. In tali casi perd il profluvio puo essere di differentissima
natura, a seconda della causa irritanie che lo ha provocato.

Ma nel caso particolare in cui la superficie fluente o il suo profluvio,
siansi accresciuti per la semplice distruzione dello epitelio assorbenle,
fluendo allora e disperdendosi i superfluo del trasudamento arterioso dei
soltoposli vasi capillari, senza alcuna sensibile modificazione, noi ado-
preremo in tal caso i termini speciali di superficie trasudante e di trasu-
damento, invece dei termini pil generali di superficie fluente e di pro-
fluvio.

O. Premessi questi prineipj fisiopatologici, noi siamo ora in grado
di potere apprezzare ghi effetti imnediati che possono resultare, per la
organica ¢conomia, da un profluvio morboso qualungue, vale a dire qua-
lunque sia la sua natura e la sna sorgente; onde si possa meglio apprez-
zare la parlicolare importanza che possono acquistare i diversi profluy}
del tubo gastro-enterico.

Siccome qualunque profluvio del nostro organismo deriva dal sangue
ed & pit acquosn di queslo, quantunqgue si possa condensare dopo che
ne & derivalo, percié a prima vista sembrerebbe che il sangue dovesse
diventare piis denso, perdendo piti acqua che malerie solide. Ma invece
le analisi chimiche hanno dimostrate che il sangue diventa anzi pin




INTRODUZIONE FISIO-PATOLOGICA. 15

acquoso, anche nei pitt abondanti profiuvj acquosi, come quelli del dia-
bete; per cui ne resulta il cost detlo stalo idroemico, come si produce
ancora per un difetto di nutrizione, od anche per una semplice emorra-
gia (§ 4. '

Ma nulla di pin facile quanto rendersi conto di quella apparente '
contradizione; quando si rifletta che mentre la perdita dell’ acqua del
sangue pud essere immediatamente riparata bevendo dell’ acqua, invece
la perdita delle sue parti solide non pud essere riparata che col tempo,
e sempre per mezzo del veicolo dell’ acqua.

10. Pure ¢ facile vedere che anche I’ acqua del sangue pué dimi-
nuire: falta astrazione dalle piccole oscillazioni che pud subire in piu
*od in meno, ma sempre molto limitate, tanto nello stato normale che
nella massima parle delle contingenze morbose. Ma perché un profluvio
acquoso, che sempre deriva dal sangue, possa fare diminuire la sua
acqua, si esigono duc condizioni, alle quali fin ora non si aveva pen-
salo neppure per gogno, cioé:

10 Che il profiuvio acquoso derivi dal sangue per la via stessa, per
la quale dovrebbe entrare la riparazione, vale a dire per il tubo ga-
stro-enterico; essendo evidenle che mnella parte di questo, dalla quale
esce la perdita non pud enirare la riparazione. .

Ma ci¢ non basta, avendosi vedulo che finch¢ la superficie gastro-
enterica si mantiene, anche di poco o di pochissimo, pitc assorbente che
[luente, od altrimente finché snssiste un qualche eccesso, ancorché picco-
lissimo, assoluto o relativo, di superficie assorbente, il sangue potendo
serapre riacquistare I acqua che perde,intanlo che questa gli porta sem-
pre via delle parti solide in scluzione, é chiaro che non pud diventare
che sempre pitc acquoso.

2° Affinch¢ dungue il sangue possa restare in difetto d’ acqua, di-
ventando piu denso, si esige ancora, per seconda condizione, che la su-
perficie gastro-enterica divenli pit fluente che assorbente; giacché soltanlo
a questa condizione il sangue non polri pilt riprendere tanta acqua,
quanta ne perde, malgrado la resistenza della sua atirazione endosmotica
e la abondanza delle bevande (§ 3).

Ora, considerando che un profluvio del tubo gastro-enterico pud
crescere, tanto crescendo la superficie fluente che la intensila del suo
profluvio (§ 2), percid & facile vedere che la superficie del tubo gastro-
enlerico puo diventare pitt fluente che assorbente in due modi molto dil-
ferenti, ciod: o per nn eccesso di superficie fluente; o invece, senza che
questa diventi eccessiva, per un eccesso di infensitd del proflunio.

1t primo di questi due modi di sbilancio si verifica, come vedremo,
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nel Colera asiatico; il secondo nel Colera europeo, ed in altri profluvj intesti-
nali, provocati da forte irrilazione secreforia della membrana mucosa,
come quelli prodotti dai drastici, o quello. cui andd soggelto il Morgagui. *

L. In ambedue questi modi di sbilancio fra le perdite ¢ le ripara-
zioni, diminuendo !acqua del sangue, é chiaro che diminuisce il suo
volume, e cresce la sua densitd. .

Ed ecco la circostanza, in cui queste due condizioni del sangue,
che variano sempre insieme e nel medesimo senso, lanlo nello stalo nor-
male che nella massima parte delle contingenze morbose {§ 4), variando
ora n senso inverso, ¢ naturale che debbano resu'tarne dei fenomeni di
una straordinaria gravita.

Infatti diminuendo I'acqua del sangue, e percid crescendo la sua
densitd, ¢ quindi la sua wiscosita, cresce la resisfenza che quesla oppone
al suo movimento; mentre diminuendo il suo wolume cresce ancor pit la
resistenza del suo contatto con le pareti vascolari (§ 4); oltre che tanto
meno efficace diventa 1’ azione del cuore, quando anche crescesse la sua
forza, giacché non ¢ che sul volume del sangue che il cuore pud eserci-
tare Ja sna impulsione.

Da cid segue che dovrd estremamente diminuire lo velocita cireola-
foria, producendosi dei fenomeni cosi gravi, come se si fosse introdotlo
nel sangue qualche principio dei pitt deleterj, giacché il sangue senza
acqua non pud circolare.

Certamente il sangue non pud perderla tutta: perché la morte ar-
resta la perdita, qnando questa sia diventata sufficiente a rendere im-
possibile il movimento del sangue, e quindi a produrre la morte.

Ma in generale i Pratici, abituati a vedere la maggiore densitg del
sangue andare congiunta alla pitr florida salute, non si sono dati gran
pensiero per un poco d acqua di meno; quasi che I acqgua del sangue lo
rendesse meno prezioso come I acqua del vino! Non avendo dunque co-
nosciuta tulta la importanza della sua diminuzione, ¢ bene naturale che
siansi dati a immaginare discrasie, infezioni, sfaceli, veleni, spasmi, pa-
'rah'si: e tutle le altre diavolerie del loro arsenale (§ 26).

K vero perd che ultimamente il Dott. Berdinel ha principiato ad
apprezzare pin giustamente ' acqun del sangue, ma non abbastanza: per-
ché I acqua del sangue & di una importanza cosi capitale per la conser-
vazione della vila, che la sua diminuzione, che Berdinel chiama desidra-
' tazione, & molto pit difficile di quel che egli si é immaginato,

; Infatti sebbene un profluvio acquoso qualunque possa far diminuire

* Morgagni: De sedibus et causis morborum per Anatomen indagatis. Epist. 31, § 9.
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estremamente tulte le altre secrezioni, ed anche le idropisie, tanto pid
quando sia coadiuvato dalla « diéle séche » come dice Berdinel, ossia
dalla privasione delle bevande,' non é perd cosi della desidratazione del
sangue, avendosi veduto che I acqua del sangue non pud restare in di-
fetto, se non che a condizione che il profluvio derivi dal tubo gasiro-ente-
rico, e che in oltre la superficie inlerna di questo diventi pitt fluenle che
assorbente [§ 10). '

\

Il che, evidentemente, é mollo pitt clficace che la dicta secca del

Dott. Berdinel,

£2. Intanto faremo osservare, che quando si determini per il tubo
gastro-enterico un profluvio, il quale per la sua eccessiva quantita faccia
diminuire I’ acqua del sangue, i [enomeni gravissimi che debbono resul-
tare da questa perdita acquosa, e che abhiamo sopra accennali, non
possono essere che identici, qualunque sia la natura del profluvio, o la
causa che lo ha provocalo.

Ed ecco la ragione per la quale d& ordinario si confonde il Colera
europeo col Colera asiatico; attribuendo a questo I antichitd biblica del
primo, e negando la sua contagiosité, perché il primo non ¢é contagioso.

Ma oltre questa differenza fra i due Coleri, che & tulla velativa alla
diversitd della causa primitiva che agisce nel tubo gastro-enterico; olire
mollo altre differenze di minore importanza, vi ha pure un’ altra difle-
renza non meno importante della prima, essendo relaliva all’ esito finale.

Infatti la diminuzione dell’ acqua del sangue facendo diminuire I'at-
tivite circelutoria, e, per mezzo di quesla, tutte le forze dell’ organismo
e tulte le sue funzioni, tanto normali che morbose, percio nel Colera
europeo, e negli altei profluvi simili, prodotli da forle irritazione infesti-
nale, facendo diminuire la intensitd della irritazione, e quindi la ecces-
siva intensite del profluvio, & chiaro che il male é rimedio a se stesso; men-
tre la superficie fluente non avendo fuogo, in questi profluyj, di divenlare
eccessiva, percio tanlo pit grande rimane la superficie assorbente, per il
ristabilimento ulteriore della salute.

Ma nel Celera asiatico, la dininuzione dell acqua del sangue, e
percid, della attivitd circolatoria, non polendo avere alcuna direuta in-
fluenza sulla eccessiva grandezza della superficie fluente, lascia general-
menle aperto questo adito alla morle, come una larga ferita; ed ecco la
ragione della grandz mortalite di questo marbo, del quale andiamo ad
occuparct in particolare.

t . Berdinel: Conscquences clinigues de la deshydratation du sang. Paris, 4878;
Pag. 43 e 46, :

10
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Del processo morboso del Colera asiatico, del sno stadio di morle apparente,
¢ indicazioni curalive che ve resultano,

v

Cognitio morborum, materia remediorum.

{ALENO,

13. Quantunque dopo mille controversie si abbia generalmente
riconosciuto che la causa primitiva del Colera asiatico é un contagio, il
guale, a partire sempre dalle Indie, si é propagato pil volte a tullo il
resto del mondo, non ¢ men vero perd che é rimasto tutlora molto
oscuro il suo modo di comunicazione fra i diversi individui.

Fard peraltro avvertire che, secondo molle osservazioni che pos-
siede la Scienza, si pud ritenere che il principio contagioso di questo
morbo passi una parte della sua evoluzione mel ferreno, o nelle acque
di certe localitd, per assalirne dipoi gli abitanti, come fanno alcuni altri
parasiti; passando poi nel corpo uniano, sia per mezzo delle acque po-
tabili o degli alimenti crudi, sia ancora per mezzo dell’ ariag ambiente,
come il contagio del vajolo, trasportalo dalle desquamazioni volitanti
delle croste vajnlose.

Non & dunque inverosimile, che anche il contagio del Colera asia-
tico possa varcare delle piccole distanze per la via della atmosfera;
avendosi vedulo pin volte comparire questo morbo « dans les villages
» sous le vent d’une localité infectée. » *

Ma non percio é da mettersi in dubbio la contagiosité del morbo
asialico; giacché non vi ha che un vero contagio, che possa trovare nel
corpo umano un ambiente capace di farlo riprodurre, viaggiare il mondo,
e sollrarlo alla maguiore parte delle influenze esteriori atte a distrug-
gerlo, e ad impedirne la diffusione a grandi distanze.

Infatti « Le Choléra, dice il Dotl. Bayle, a régné dans toules les

! R. Radean: Le réle des vents dans les climats chauds, Paris, 1880; pag. 33.
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saisons, et dans tous les elimats; dans les temps les plus froids, comme
» les plus chauds; lorsque Vair était trés-humide, comme lorsqu’il élait
trés-sec; il a ravagé les villes les mieux bities et les plus salubres,
» comme les plus malsaines: ce qui ne s’accorde pas avec ce que Vohser-
valion nous a appris sur les Gpidémies qui tiennent 4 o costitution
» atmosphérique. »*

Noi vedremo nel seguito, che il contagio di questo morbo é rap-
preseniato da una specie particolare di microbio; vale a dire, che & uno
di quei contagj organizzati, di nalura animale o vegetale, i quali agi-
scono soltanto localimente (§ 15), come I acaro della rogna, o la criplo-
gama della tigna, ecc.; senza produrve alcuna infesione generale (§ 41).
Esso dunque si distingue essenzialmente da altri conlagj, i quali non
consistendo che in un plasma vivente, specifico ed amorfo, possono chia-
marsi conlagj plasmatici, e che, penctrando nel sangne, ne infetiano la
crasi, ed anche tutto I’ organismo; come fa il contagio delia sifilide, quello
del vajolo, 1’ altro della 4drofolia, ecc., od anche i plasmi virufenti, che
possono derivare da plaghe icorose o gangrenose.

Ma, come fa giustamente osservare il Dott. Pelletan, « il v a au-
» jourd’hui une tendence & Lrouver des microles partout et quand méme.
» Chacun des observateurs qui a dwdié ume maladie y trouve une
» baclérie, et celte bactérie est, pour lui, tout & fait distincte de loutes
» les autres. Rien ne proave qu’il en soit ainsi; bien au contraire., » *

Non & dunque da meravigliare, se cerli Microscopisti moderni, i
quali non sognano che batteridi, bacilli, microly, e microzimi, avendone tro-
vali in.abondanza nei plasmi virulenti sopra accennati, eredano averne
trovati ancora nei contagy plasmatici della sifilide, del vajolo. o della idro-
febia; non avendo avvertito, che molte volte non sono chie molecole di
grasso, o di allre sostanze proleiche o saline precipitale, le quali,
quando siano di molla tenuitd, possono passare per microbj o microzimi.
D’ altronde si sa che quesle formazioni infusorie, sempre di una estrema
tenuitd e semplicitd, ed anche d” ordinario innocentissime, si sviluppano
con la massima facilitd in qualunque fluido acquoso, contenente qual-
che sostanza organica pitt 0 meno corrutlibile; come si osserva comu-
nemente nei fluidi che abbiamo naturalmente in bocea, od anche negli
intestini; ove, unzi, lali formazioni infusorie sogliono essere cosi mol-

=

=
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* A. L. I. Bayle: Eléments de Pathologic médicale. Paris, 4856 tom. 1°; pag. 232.

— Peltenkofer: Verbreitungsart der Cholera in Indien. Braunschyveig, 1871,
grr

* 1. Pelletan: nel Journal de Micrographie. Paris, juin 1879; pag. 262 e 275.
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teplici e varie da costituire un vero caos infusorio infestinale : espressione
molto significativa, introdotla da Linneo e da Bloch." & dunque natu-
rale che possano svilupparsi ancora nello slesso plasma sanguigne; ma
solamente in consequenza di qualehe profonda allerazione dellasua crasi,
come avviene in cerle febbri mollo gravi.®

Ma tralasciando questa conlroversia, che ¢i devierebbe troppo dal
nostro argomenlo, io mi occuperd solamente del processo morboso del
Colera asiatico, per farne emergere le pid importanti indicazioni curative.

A questo effello, essendo ormai abbastanza conosciuli i fenomeni
generali di questo morbo, io non avrd bisogno di insistervi, se non che
rammenlandone per incidenza i principali, onde avere occasione di coor-
dinarli fra loro, e connellerli alla condizione patologica del tubo gastro-
enterico; dalla quale, in ullima analisi, sono tutli pilt o meno dirctta-
mente dipendenti.

Principiamo dunque da questa condizione palologica del tubo gasiro-
enterico. Nel seguito poi accennerd i resullati delle mie ricerche micro-
scopiche anche sul sangue dei colerosi.

14.. Le molte ricerche microscopiche da me intraprese, fin dalla
epidemia di Colera asiatico del 1854, sulle materie della diarrea premo-
nitoria e delle dejezioni colercse, tanlo per vomito che per secesso, come
pure le altre ricerche da me fatte sul tubo gastro-enferico di individui
morli per questo morbo, mi hanno condotto a riconoscere, che la con-
dizione palologica essenziale del Colera asialico non consiste che nella di-
struzione o nel distacco dello epitelio assorbente del tubo gastro-enterico;
epilelio che trovasi fra le materic della diarrea e delle dejesioni, e che
pol, nelle autopsie, si trova mancare in molte parti della superficie mu-
cosa del tubo digestivo. '

Debbo per altro avvertire, che non sempre é [acile riconoscere I’ epi-
telio intestinale nelle dejezioni colerose; perché mentre in parte & pitt o
meno alleralo e reso quasi inreconoscibile in mezzo a tanti fiocchelti di
muco che porta via il liquido rigettato, una gran parte perd di quello
epitelio si & distaccato durante la digrrea premoniloria, e quindi portato
via da questa e dalle prime dejezioni colerose; e allora é anche piu diffi-
cile conslatarne la presenza, essendo mescolato a delle materie fecali:

mentre d’ altro lato si sa, che questo epilelio si distacca facilmente in
tutli i cadaveri.

! Bloch: Traité de la génération des vers des intestins. Strasbourg, 1788: pag. 79.
* Ranse: Du réle des microsoaires et des microphyles dans la genése, U'dvolution,
et la propagation des maladies. Paris, 1869,
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Non sard dunque inutile che io cerchi convalidare le mie osserva-
zioni con quelle di altri osservatori , per meglio stabilire il fatto del di-
stacco o distruzione dello epitelio del tubo gastro-enterico durante la vita:
giacché scbbene questa lesione epiteliale, nella tenuissima sua materialitd,
sia appena sensibile anche per mezzo del microscopio, ha perd come
vedremo, e come abbiamo gia fatto presentire, le pilt gravi e disastrose
conseguenze.

1l distaceo dello epitelio del tubo gastro-enterico, nel Colera asia-
tico, fu per la prima volta segnalato da Bohem di Berlino, nella epide-
mia colerosa del 1833; e quindi riconosciuto ancora da C. Muller, Gull,
Benaet, Beale, Buhl, e molii alri.

Grainger poi, parlando di questa lesione epiteliale, riporta le seguenti
parole di Reinhardt ¢ Leubuscher, facendo avverlive che le loro osser-
vazioni sono inleramente conformi alle sue. « Noi abbiamo, essi dicono,
» frequentemente trovato dello epitelio cilindrico inalterato nel sedimento
» delle dejesioni colerose; il quale talvolta consisleva in cellule isolate,
tal’ altra un certo numero di cellule erano tuttora aggregale insieme
in forma di cappuceio, come quelle che cuoprono naturalmente i villi
intestinali; altre volle trovammo dell’ epitelior di transizione delle vici-
» nanze dell’ ano, ed ancora un defritus nel quale si riconoscevano sol-
» tanto dei frammenti di cellule, »*

Anche G. Johnson, dopo avere constatata la presenza dello epitelio
nelle dejesioni di diversi colerosi, parla in particolare di un caso mollo
grave, che fu rapidamente mortale, & di cui trove gran quantitd d’ epi-
telio nelle dejezioni. A queslo proposito, parlando dei fiocchi mucosi delle
medesime, si esprime cosi: « io ne posi sotto il microscopio, aspettan-
» domi di trovare le solite apparenze mucoidi, quando con mia sorpresa
» li trovai formati di manifeste cellule epiteliali. » ®

Similmente Lauder Lindsay, nella sua Istologia delle evacuazioni
colerose nell’ uomo ed in alcuni animali, dice: « soltanto in un caso
» trovai dello epitelio conico o cilindrico. In questo caso il collasso fu molfo
» grave e rapidamente moricle, ed il vomilo abondanle e continuo. » * Il
che mostra che il distacco di quello epitelio si era prodolto principal-
mente nello stomaco.

Che se in altri casi non trovd epitelio nelle dejezioni esaminate, si

T ¥ v

! Grainger: Heport bn the epidemic Cholera. Appendiz B. London, 1830; pag. 99.
* G. Johnson: On epidemic diarrhoca and Cholera. London, 1855; pag. 228.
® Noll Edimburg medical Journal : febbraio, 1856; pag. 736.
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vede che era stato portato via dalle dejezioni precedenti, senza che al-
tro se ne fosse distaccato.

A questo proposito non sard inulile riportare ancora le seguenti pa-
role di Jaccoud, onde vedere quali nozioni scientifiche si avevano fin ora
su queslo argomento, per illuminare le tenebre della Clinica (§ 1).

« Cest surtout lépithelium des wvillosités, dice Jaccoud, qui est at-
» leint; il est complétement délaché sur cerlains points; sur d’aulres,
» il est simplement soulevé par un pelit épanchement de sérosité; I'épi-
» Lhélium des autres parties de Vintestin peut bien étre altéré, mais il
'est toujours beaucoup moins que celui des villosités. 11 importe de
noter que ces petits organes sont des organes d’absorption, et non
pas des organes de séerétion ou d’élimination; de sorte que la lésion
épithéliale ne peut étre lenue pour la cause de la transudation; elle
en est U'effet, ou plulot ce sont Ii deux phénoménes contemporains,
» produits tous deus par Vaction érritative spéciale du poison. » '

Osservereino perd, che i villi intestinali non sono organi di assorbi-
menlo se non che in virta del loro epitelio assorbenle; ¢ che, perduto
questo, divenlano organi di trasudamento (§ 5 ¢ 6).

Quanto poi alla drritazione ed al veleno, che Jaccoud e molti altri
Pratici si sono immaginati, noi addurremo le prove pil evidenli e in-
recusabili della vanitd di quelle affermazioni (§ 22, 31, 37, 40, e 41);
sebbene probatio tneumbat qui aoffirmat, non qui negat. Ma d’ ordinario i
Pratici sono piu disposti ad affermare che a provare,

Del resto agiungero che la denudazione epiteliale della membrana
mucosa, rendendo pid apparenti i suoi follicoli solilarj, percid sono stati
presi per un’csgniema, che Serres chiamod psorenteria. Circostanza, che
ha contribuito ad accreseere ancor pid le Lenebre della Clinica; avendosi
presa una condizione ana‘omica ignorata, o almeno dimenticata, per una
manifestazione morbosa.

15. Constatato ed accertato il fatto della distruzione o del distacco
dello epitelio assorbente del tubo gastro-enlerico, era naturale che io do-
vessi spingere pil oltre le mie ricerche, per indagare la causa di quella
distruzione.

A questo effetto esaminando minutamente le diverse parti del tubo
gastro-enterico di colerosi morti nello stadio algido, dovei convincermi
che quella lesione epitelicle non & operata che da un organismo semplicis-
simo e di estrema tenunild, che io appellerd microbio, con termine gene-
rico e moderno, e specialmente microlbio colerigeno; il quale, di forma

[P e

t 8. Jaccoud : Traité de Pathologie interne. Paris, 1879: tom. 2°; pag. 629,
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granulare o molecolare, ha la grossezza di circa un millesimo di mil-
limetro.

Ora siccome questo microbio, non solo distrugge ' epitelio assorbente,
ma ancora lalvolta distrngge in qualche punto le parti solloposte della
membrana mucosa, percid esaminando queste parti a diversi gradi di
distruzione , si pud riconoscere pil facilmente come questa microbio co-
lerigens, infiltrandosi nella membrana mucosa, e molliplicando le sue
granulazioni o le sue molecole, disgrega o disirugge le parii pit super-
ficiale di essa, principiando dal suo epitelio.

Puo dirsi dunque che queslo micrebio colerigeno agisce meccanica-
mente sulla membrana mucosa, presso a poco come fanno le cristaliz-
zaziont di nna soluzione salina infiltrata in una pietra porosa; le quali,
nella loro formazione, moltiplicandosi, distruggono la coesione delle sue
parti pit superficiali, facendone staccare dei [rammmenti, ed anche ridu-
cendole in polvere.

Infatti nelle dejezioni colerose, oltre ! epifelio, talvolta ho trovato,
non solo dei villi intestinali distaccati dall’ inlestino fenue, ma ancora al-
tri piceoli frammenti di mucosa dell’ intestino grosso, perfettamente rico-
noscibili per le loro piccolissime glandule tubulari ; sebbene tanto i villi
che quesli [rammenti fossero molto infiltrali direranulazioni del microbio
colerigeno, clie li rendevano complelamente bionchi cd opachi.

Per questo cambiamento di aspello era poi facile riconoscere, nei ca-
daveri dei colerosi, molli villi intestinali ed altre picecle parti di membrana
mucosa, pi o meno infiltrate di granulazioni del microbio colerizeno,
e percid rese bianche ed cpache, senza che si fossero peranche distaccate. |

A questo proposito Gull riporta le osservazioni di Reinhardt ¢ Leu-
buscher con quesle loro parole: « Nell’ileo, ¢ principalmente nella sua
» parle inferiore, i villi erano spesso infillrali da una finissima sostonza
» granulisa, costituita di sostanze proteiche, ed in tale quantitd, da es-
» sere diventali totalmente opachi. Negli individui morti nello stadio al-
» gido, noi abbiamo vedulo spesso delle larghe placche di membrana mu-
» cosa della parte inferiore dell’ileo, infiltrate da un essudato (?) so-
» lido, biancastro, ed amorfo; il quale ocenpava gli strati superficiali
» della mucosa, ed invadeva talmente i villi, che nor eran pilt ricono-
» scibili. » Anche Virchow , continua Gull, rivolse particolarmente la
sua attenzione a questi essudati diflerici (?), ed alla susseguente necrosi
del tessulo in cui si producono: ' mentre Cruveilhier ha rappresentate

! Gull: Report on the morbide Anatomy and Pathology of Cholera; pag. 15. Nei
Reports on epidemic Cholera ; by Baly and Gull. London, 1854.
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perfeltamente queste necrosi in una delle tavole della sua Anatomia pa-
tologica. '

Laddove poi queste parli necrosate si distaccano, lasciano la mem-
brana mucosa pill o meno assottigliala e come corrosa, restando i tessuti del
fondo della corrosione come nello slalo normale; similmente che nella
cosi detta wlcera semplice o perforante del tubo gastro-enterico, * la quale,
probabilmente, & prodotta da un’alira specie di microbio: ed é chiaro
che quelle lesioni pitt 0 meno profonde della membrana mucosa, senza
essere indifferenti durante il processo coleroso, debbono perd avere
molla pid importanza nelle sue successioni morbose.

Del resto fard osservare, che, sebbene le accennale infiltrazioni mo-
lecolari del microbio colerigeno non siano d’ ordinario né molto fre-
quenti né mollo eslese, pure acquistano una particolare importanza, con-
siderando che & solamente in quelle infillrazioni che si pud riconoscere
il modo che tiene il microbio colerigeno nel distruggere o nel distaccare
il sotlilissimo epitelio del tubo gastro—enterico, e quindi per potere rico-
noscere in questo microbio la causa specifica e conlagivsa del morbo asia-
tico (§ 13). Ma per quanto rare quesle infiltraziont del microbio coleri-
geno, mi sembrano perd assai pitt concludenti che le pretese collivazioni
del fungo colerigeno, che sono state praticate in Germania. ®

D’ altronde fuori delle accennate infiltrazioni del microbio colerige-
no, quantunque nei fluidi intestinali le sue granulazioni molecolari
siano tanto numerose d dare a questi fluidi un aspelto latfiginoso, &
perd impossibile, per la loro estrema tenuitd e semplicita, distinguerle
da tante altre formazioni infusorie di simile apparenza; accrescendo
ancor pid cio che da DBloch fu giustamente chiamalo il caos infusorio
inlestinale (§ 13), '

Debbo peraltro aggiungere che in uno dei pochi ed ultimi casi che
si ebbero in Firenze nella epidemia colerosa del 1867, avendo potuto
esaminare le dejezioni di un coleroso, appena emesse e tutlora calde,
a pochi passi dal suo letlo, osservai con meraviglia e sorpresa un vivis-
simo movimento molecolare, incomparabilmente pit allivo che I’ ordinario

! Cruveilhier: Anatomie pathologique. Paris, 1829-35. Livraison X1V, pag. 38, pl. V.

# Andral: Anatomie pathologique. Bruxelles, 1837 : tom. 1°; pag. 378 a 379.

* I, M. Klob: Studien iiber das wesen des Cholera-processes. Leipzig, 4867, —
E. Hallier: Das Cholera-Contagium. Botanische untersuchungen. Leipzig, 1867.— Klob
e llallier: nel giornale Il Morgagni. Napoli, 1867; pag. 829 e 842. — Danet: Des infi-
niment petits rencontrés chez les cholériques. Paris, 1873. — E. Klebs: DBeilrige sur
Kenntniss der pathogenen Schistomylhosen. Prag, 1875,
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movimento Browniano, e che ben presto cessd, dopo che quelle dejezioni
si furono raffreddate.

Noi possiamo dunque ritenere con mollo fondamento, che il microbio
colerigeno & un conlugio animale: it quale perd limita la sua azione distrat-
tiva alle parti pit superficiali della mucesa gastro-enterica, principiando
dal suo epilelio, come il contagio della rogna limita la sua azione alla su-
perficie della pelle; senza produrre, hé I’ uno né I’ altro, alcuna infesione
del sangue (§ 13 e 41).

16. 1l microbio colerigeno distruggendo o distaccando I epitelio as-
sorbente in qualche parte della membrana mucesa del tubo gastro-enle-
rico, noi abbiamo gid vedulo come, restandone denudati i vasi capillari
sottoposti, necessarismente fluisce nella cavitd inlestinale il superfluo del
trasudamento arterioso sul successivo assorbimento venoso, che allri-
mente avrebbe presa la via dei vasi linfatici o chiliferi, per rientrare nel
sistemna vascolare (§ 6 a 8). Ed ecco come il microbio colerigeno trasfor-
ma quella parte di superficie assorbente in una nuova superficie fluente o
trasudunte (§ 10).

Se dunque il finido trasudalo nella cavitd intestinale venga al di
fuori, costituird la diarrea o le dejeziond.

Generalmente questo fluido ¢ molto sieroso od acquose, non essendo
che linfu; la quale, invece di prendere la via dei vasi linfutici, ha presa
la via deghi inlestini.

Questo fluido perd, versandosi negli intestini, vi incontra da prima
delle materie fecali con le quali si mescola; ma una volta che queste
siano state porlate via, non vi incontra pig che qualche residuo degli
ullimi alimenti, dei fioccht di muco, delle cellule epiteliali distaccatesi
pin tardi, ed altre particelle che lrasporta; per cul prende un aspello,
che é slato rassomigliato a quello di una decosione di riso.

Ma siccome 1alvolta, in aleuni punti della’ membrana mucosa, oltre
I epitelio, distrugge ancora qualche parte sottoposta (§ 15), percid
restando aperti i suoi vasi capillari, é naturale che ne fluisca del san-
gue; il quale mescolandosi col fluido trasudato, gli da 1’ aspetto di una
lavatura di carne. Qualche volta perd restando aperti dei vasi pit grandi
0 pit numerosi, si & vista ancora una vera emorragia.'

Ma veramente il profluvio coleroso non ¢ che una linforragia, o pio
generalmente una idrorragia del sangue, dal quale deriva.

! Fabre: Cholcra-morbus. Guide du Médicin praticien. Paris, 1854%; pag. 84, —
Limousin: Influence du Choléra sur les maladies dans le cours des queiles il survient.
Paris, 4859; pag. 18.
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1'%. La distruzione dello epitelio assorbente del tubo gastro-enterico,
od altrimente, la formazione di una nuova superficie fluente, che ormai
chiameremo superficie trasudanie (§ 8), ¢ naturale che da prima non ab-
bia molla estensione, e quindi che non possa dare luogo che ad una
piccola quantila di frasudamento: donde la diarrea premoniloria, prima
che si dichiari il Colera; come gia da lungo tempo & slato generalmente
riconosciuto.

Questa superficie trasudante, ¢ facile vedere, che non & necessario
che sia lulla d’ un pezzo, per rapporto alla economia [ra le perdite e le
riparazioni che si producono per il tubo gastro-enterico; potendo esser
divisa e repartila in diverse parti della considerabile lJunghezza di questo.

E siccome i fluidi intestinali tendono a discendere in basso per il
movimenlo peristaltico degli intestini, percid se la superficie trasudante
sia situata molto tn allo, pud facilmente avvenire che il suo trasuda-
menlo, se pure non sia getlalo fuori per womile, scendendo in lasso,
venga riasserbito dalla successiva superficie assorbente rimasta sana, prima
di essere getlato fuori per secesso.

In tal caso é chiaro che manchera la diarrea premonitoria; ma in-
vece si avranno dei borborignu per il gorgogliamento dei gas intestinali.

Il che & appunto cio che si osserva in molle persone, quando do-
mina il Colera in un paese; le quali, o almeno la maggior parle di csse,
hanno gid il microbio colerigeno negli intestini.

Ora siccome questo leggiero disturbo diarroico o borborigmico pubd
durare anche per dieci o quindici giorni senza notabile alterazione
della salute, e quindi senza impedire le giornaliere occupazioni; sic-
come pué anche guarive spontapcamenle, come non raramenle guari-
sce lo stesso Colera dichiarato; & dunque facile concepire come quelle
persone, che hanno il germe colerigeno negli intestini, possono coi loro
escrementi disseminare i/ Colera anche in lonfani paesi senza esserne pas-
sive; e quindi senza che poi si possa sapere come o da chi vi sia stato
portato.

« Voila, dice Colin, une des raisons pour lesquelles le Choléra a
» si souvent paru sponlané: » ' ed ecco un’alira sorgente d’ intermina-
bili controversie, oltre guella che abbiamo gia segnalala, circa la con-
lagiosita di questo morbo (§ 192).

188, Siccome durante lo stadio premonitorio del Colera asiatico, la
superficie gastro-enlerica si manliene pits assurtente che fluente, quan-
tunque assai meno che nello stato normale, perchd la superficie trasu-

* L. Colin: Traité des maladies épidémiques. Paris, 1879; pag. 861.
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dante che si & formata ha reso altrettanto minore la superficie assorbente;
pure mantenendosi ancora pits assorbenie che fluente o (rasudanie, é chiaro
che il suo prolluvio diarroico non pud avere altro effetto sul sangue,
che quello di renderlo pitt acquoss, come fanno in generale i diversi pro-
fluvj (§ 9); e come &’ alironde resulla dalle analisi chimiche di Robertson. '

Ma se questo profluvio diarreico non fa peranche diminuire I’ acqua
del sangue, fa pero diminuire le diverse secrezioni; come d’ ordinario
avviene generalmente quando, crescendo un profluvio, diminuiscono
tutli gli altri (§ 11).

E chiaro dunque che crescendo ancor pitt la superficie trasudante
per la distruzione di altro epitelio assorbente, il suo trasudamento dovrd
far diminuire ancor pili tulle le secrezioni, in ragione della diminuzione
dello eccesso di superfice assorbente che le alimenta (§ 2), e della deriva-
zione che fa lovo il trasudamento iniestinale, non escluse le secrezioni che
si versano nel tubo gastro-enterico.

Infatti siccome il trasudamenio intestinale & un trasudamento arterio-
so, come quello che alimenta quasi tutle le secrezioni, il primo perd
operandosi sopra una superficie libera, si opera piu liberamente di quello
che si produce negli organi secernenti; donde la grande derivazione che
fa da questi. ’

Dobbiamo perallro eccettuare in parte la secrezione della orina;
giacché la sua parle acquosa trasudando liberamente dai glomeruli ar-
teriosi di Malpighi, e fluendo liberamente per i canalelli oriniferi, dovra
diminuire alquanlo meno che le alire secrezioni.

Se dunque cresca ancor pil la superficie trasudante, il che non puo
avvenire che a scapito della restante superficie assorbente, & facile vedere
che la prima dovra giungere a derivare tutta o quasi tutla I’ acqna delle
secrezioni, tanto normali che morbose, facendole cessare; mentre d’ al-
lora in poi lenderd a derivare ancora [ acqua del sangue, facendolo di-
venlare piw denso.

19. Ma ¢ facile vedere, e lo abbiamo gia detto, che, finché la
superficie gastro-enterica si manliene, anche di poco o di pochissimo,
pitt assorbente che fluente, il sangue, potendo facilmente riprendere ' acqua
che perde, ma non ancora le sue parii solide, percio non pué divenlare
che sempre piw acquoso (§ 9).

Alfinché dunque il sangue diventi pitt denso, bisogna che la super-
ficie gastro-enterica diventi pitt fluente che assorbenle; o, nel caso spe-
ciale del Colera asiatico, pit trasudanie che assorbente (§ 8).

Y Gazette médicale de Paris: année 1854; pag. 151,
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E siccome nel Colera asiatico non vi ha alcuno indizio di drrita-
zione intestinale (§ 22 ¢'37), come ¢ indicata da vivissimi dolori nel
Colera europeo,* percid & chiaro che nel primo la superlicie gastro-
enlerica divenla pits fluente che assorbente, per un eccesso di superficie
fluente, ¢ non gid per un eccesso d’inlensild dclproﬂuvio, come nel se-
condo (§ 10).

$20. Ma prima che la superficie gastro-enterica diventi pitt ﬂuenle,
o pite trasudante che assorbenle, ¢ chiaro che vi deve essere necessaria-
mente una certa grandezza di superficie frasudante, che dard lnoge ad
una quantita di trasudamenlo esaltamente eguale alla quantitd di assor bi-
mento della restante superficie assorbente.

Noi dunque chiameremo superficie limite quella grandezza: ed é fa-
cile vedere che quando la superficie (rasudanle sia divenlata eguale alla
grandezza della superficie limite, essendo allora abolito I" eccesso di super-
ficie assorbente relativo alla intensiti del profluvio attuale, basterd che
quella superficie trasudante si estenda un poco di pit, per la distruzione
di altro epitelio, il che non pud avvenire che a scapito della restante su-
- perficie assorbente, perché quel di pitr, qualunque sia, diventi un eccesso
di superficie trasudante, e si dichiari il Colera.

Quanto poi alla antica superficie fluente {§ 2, essendone state deri-
vale tulte le secrczioni dalla nuova superficie trasudante, e percid avendo
cessato di fIuire (§ 11), non vi ha pilt luogo ad occuparsene.

Lo slesso pud dirsi delle altre secrezioni; e se talvolta ¢ sembrato
continuare ancora la secrezione dell’ orina, del latte, della bile, del su-
dore, ec., & certo perd clie questi fluidi erano gid prima segregali, e
cumulati nei loro serbatof. o nei loro dulli escrefori; o si era ristabilila
la loro secrezione dopo avvenuta la reazione: giacché non sempre si €
falla la dovuta distinzione fra il processo coleroso, e le sue successioni
morbose (§ 39).

Vediamo frallanto i diversi stadj che pud percorrere il processo
coleroso, dal momento in cui la superficie gastro-enterica, essendo di-
ventata ptt trasudante che assorbente, principia a fare diminuire I acque
del sangue, finché questo non potendo pilt circolare, ne avverrd la
morie.

Nel seguito poi vedremo, come il processo coleroso pud arrestarsi
a qualunque punto del suo corso, avvenendo la reasione; e quindi pas-

sando alla guarigione, o invece ad una successione morbosa di tull allra
natura.

* A. L. Bayle: Eléments de Pathologie médicale. Paris, 1857: tom. 2°; pag. 86.
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21. Primo stadio; o stadio idrorragico.

Gionta la superficie trasudante alla grandezza della superficie limile
sopra definila, con la quale le perdite e le riparazioni si bilanciano, se il
microbio colerigeno (§ 15) distrugga ancora altro epitelio assorbente, ¢
chiaro che la superficie trasudante, olirepassato il limile falale, e percid
diventala eccessive, dard lvogo ad una quanlitd di trasudamento, mag-
giore del possibile assorbimenio della restante superficie assorbente rima-
sta sana; e quindi il sangue, da cui deriva, dovrd restare in difetio di
una parte della sua acqua, crescendo la sua densitd.

E siccome diminuendo I’ acqua del sangue, diminuisce ancora il suo
volume, e quindi I’ eccesso di pienczze del sistema vascolare (§ 3), percid
diminuendo la pressione intravascolare in tulto il sislema circolalorio,
diminuisce il trasudamento arierioso in tulto ! organismo, non escluso
quello della superficie trasudante, e cresce il successivo assorbimento
venoso; diminuendo cosl I’ eccesso od ¢l superfluo del primo sul secondo,
e quindi anche la turgidezza dei tessuti (§ 6).

Da c¢id segue che, mentre il sangue perde dell’ acqua per la via
degli inlestind, tende perd a riprenderla ai fessuté, fino a proscingare il
corpo quasi come quello di una mummia, facendo riassorbire ancora le
idropt e gli ascessi, dopo avere fdllO cessare thlle le secrezioni, per cui
anche le piaghe ch\enturo asciufte.

I chiaro dunque che la perdita acquosa che subisce il sangue per
la via degli intestini, tende a repartirsi, per mezzo dello assorbimento
venoso, su tulto " organismo, per coi i lessuli restando pitt o meno pro-
scivgali, si hanno ¢ crampi dei muscoli, I’ afonia della laringe, ein ge-
nerale I” avvizzimento di tutto il corpo; cosi che anche il globo oculare
perde la sua forle turgidezza, diventando flaccido e molle.

I cranio perd, e lo speco veriebraie, vanno esenti da questo pro-
sciugamento generale; perché la incompressibilita delle loro pareli ossee,
od altrimente la pressione atmosferica impedisce che sia riassorbila
I’ acqna degli organi contenuli; ed ecco perché i colerosi conservano le
loro facoltd mentali fino all’ istante della morte.

22. La perdila acquosa che subisce in queslo stadio quasi tutlo

! Briquet et Mignot: Traité pratique et analitique du Choléra morbus. Paris,
4880, pag. 362, — Foucart: Quelques considérations pour servir & Ihistoire de la
Suette et du Choléra. Paris, 183535 pag. 31. — Limousin: Influence du Choléra sur les
maladies dans le cours dcsquel(es il survient. Paris, 1859; pag. 6, 12, 13, 14,18, o

seg. — P. Berdinel: Conséquences cliniques de la deshydratation du sang. Paris, 1878,
pag. 9 a 13, 27 a 36,
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I’ organismo, costitnisce evidentemente le vere dejezioni colerose; le quali
perd possono essere accresciute dalla ingestione delle bevande; menlre
talvolta possono ancora mancare, restando il trasudamento coleroso negli
inlestini. .

Infatli, dice Gendrin: « Nous avons vu des cas ol les évacuations
» phlegmorrhagiques ont é1é nulles; ce sont ces cas, que I'on a obser-
» vés dans loutes les épidémies, qu'on a désignés sous le nom de Cho-
» léra scc; dans ces cas, 'excrétion morbide n’a pas moins lieu, mais
» son produil est retenu dans le tube digestil; et I’ abdomen, ordinai-
» rement réiraclé vers le rachis dés le début de la maladie, est alors
» dilaté et donne & la main qui Uexplore la sensation d’un empitement
» mou et indoleni. »’

Anche Cruveithier ha osservato i medesimi falti: « Chez un certain
nombre dindividus morts dans la période bleu, jai trouvé "inteslin
rempli el méme distendu par une énorme quantité de liquide cholé-
rique; et plusicurs avaicnl eu ce qu’on appelle le Choléra sec. »*

In questo stadio, pud avere luogo ancora un cerio assorbimento
nel tubo gaslro-enterico, come anche Thomas ha osservato;® sebbene
mollo diminuito, essendo diminuita la grandesza della superficie epile-
liale, od assorbente.

Ben presto perd diminuendo ancora la infensita del suo assorbi-
mento, noi vedremo che questo diventa finalmente quasi affailo insen-
sibile. :
23. Secondo stadio; o stadio algide, asfittico, cianolico, o di
collasso.

Conlinuando il sangue a perdere dell’ acqua, & chiaro che diminuisce
sempre pit il suo volume, e cresce la sua densila.

Ora crescendo la densita del sangue, e quindi la sua viscosila, é
chiaro che cresce la resistenza che questa oppone al suo movimenlto nella
super ficie di conlaito con le pareti vascolari; mentre diminuendo il suo
volume, cresce ancor pitl la resistenza della sua viscosila, crescendo la
superficie di conlallo con le pareti vascolari per rapporto al minore vo-
lume di sangue che vi passa (§ 4). '

Intanto diminuendo il volume del sangue, & facile vedere che dimi-
nuisce ancora la efficacia della impulsione del cuore, quando anche po-
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! A. N. Gendrin: Mémoire monographique sur le Choléra morbus. Nelle sue
Transactions mddicales. Paris, 1832, tom. 8°, pag. 105.

2 Cruveilhier: Anatomie pathologique. Paris, 4829-1835. Livraison X1V; pag. 36.

* Gazette médicale de Paris, 1855; pag. 509, col. 2%
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tesse crescere la sua forza; essendo evidente che la sua efficacia dipende
dal volume del sangue su cui si esercita la sua impulsione.

E siccome diminuendo ¢ volume, e crescendo la densité del sangue
“tanto pid lentamente si riempiono le cavild del cuore, percio tanto pil
diminuisce ancora la frequensa delle sue pulsazioni.

Ora se da un lato cresce la resistenza che incontra il sangue nel suo
movimento, e se d altvo lato diminuisce la efficacia, ed anche la fre-
quanza delle pulsazioni del cuore, & chiaro che dovrd tante piu dimi-
nuire il movimento del sangue, donde ¢ collasso sincopale di tulle le
forze, principiando da quella del cuore; ed ecco come si ha potulo fan-
tasticare una paralisi del cuore di origine nervosa.

Sc dunque si aggiunge il collasso del cuore, & chiaro che per quattro
potentissime ragioni diminuisce il movimento circolalorio, in conseguenza
della semplice diminuzione di un poco d’ acqua del sangue, che a prima
vista sembra quasi indifferente (§ 11); ed é manifesto che diminuendo il
movimento circolalorio, si dovrd avere ancora una estrema diminuzione
della attivita di tutte le funzioni, sl normali che morbose, non escluso
il trasudamento coleroso della superficie trasudante; cosi che dirinuendo
estremamente la sua inlensite, cesserd finalimente di venire [uori, e
quindi cesseranno le dejeziont. ’

244.. Ma é un grande e funesto errore il credere, che cessale le
dejesiont , sia cessalo ancora ¢l trasudamento coleroso, come generalmente
si ritiene; per cui taluni Medici hanno creduto ben fallo di provocarlo
nuovamente, « pour chasser le loup de la bergerie! »

Ma per quanto la infensite del trasudamento coleroso diminuisca
estremamente, a misura che fa perdere I' acqua del sangue, pure & fa-
cile vedere che, per la sola diminuzione della altivité circolatoria, il
trasudamento coleroso non pud cessare fin dopo I islanle della morle.

Infalti 74 {rasudamento coleroso della superficie trasudante, non es-
sendo che un (rasudamento arterioso, come & il trasudamento nilritisio
che alimenta la nutrizione dei tessuli e quindi 1 esercizio della vila,
pereid ¢ chiaro che questi due trasudamenti, dipendendo dalle medesime
condizioni generali del sistema circolatorio, per queste almeno non pos-
sono tendere chie a cessare insieme.

Ma il trasudamento coleroso operandosi sopra una superficie libera, &
chiaro che si opera piw liberamente che il trasudamento nudritizio nella
inlimitd det Llessuli, ove sosliene la vita; dal che segue che il frasuda-
mento coleroso, tendendo a persistere di pilt, non pud cessare che dopo
Uistanie della morte; vale a dire quando avrd compita la perdila acquosa
del sangue, sufficienle a fare cessare il trasudamento nulritizio, e quindi
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a produrre la morte (§ 11): giacché mentre la produzione del trasu-
damento coleroso ¢ la causa remola della morte, invece la sua cessazione
ne & U effetto.

255, Come Ja diminuzione della velocitd circolatoria fa diminuire
la intensite tanto del irasudammento arierioso in generale, che del irasu-
damento coleroso; cost & facile vedere che fa diminuire ancora la in-
lensilé lanto dello assorbimento venoso in generale, che dello assorbi-
menlo epileliale della superficie gastro-enterica rimasia sana, dipendendo
queslo dallo assorbimento venoso dei vasi capillari sotloposti allo epite-
lio: donde la sete inestinguibile da cui sono tormentali i eolerosi, non
polendo essere pilt assorbite come prima le bevande; per cui, anche i
pit potenti veleni, che per agire hanno bisogno di essere essorbiti, re-
stano per loro indilferenti ed inerti nel tubo intestinale, finché non sia
avvenuta la reazione nel modo che si vedrd.

Maintanto si dimanderd: se la diminuzione del movimento circolato-
rio fa diminuire lo assorbimento venoso, e per mezzo di questo anche lo
assorbimento epitelinle del tnbo gastro-enterico, tanto che molti Medici,
rilenendolo Lotalmente abolito, lamentano anzi di non potere guarire il
Colera perché le-loro droghe non sono piltt assorbite; come & dunque
che lo stesso assorbimenio wvenoso delle altre parti dell’ organismo, e
che dipende egualmente dal movimento circolatorio, pure diventa cosi
prepotente da prosciugare il corpo quasi come quello di una mum-
mia? (§ 21).

Nulla di pit facile quanto rendersi conto di questa apparente con-
tradizione; quando si consideri con Fontenelle, che «partont dans la
» nature il y a de la géomelrie », e molta pilt nel Colera.

Infatti, mentre lo assorbimento del tubo gastro-cnterico si esercita
sopra una superficie, che, avendo lunghezza ¢ larghezza, comprende
un numero di punt infinite di s:condo ordine; invece lo assorbimenlo
delle alire parti dell’ organismo, esercitandosi nella massa dei tessuli, os-
sia in un selido geometrico, che, avendo lunghezza, larghezza e pro-
fondita, comprende un nwmero di punli infinito di lerzo ordine; percid
é chiaro che nella massa dei tessuli lo assorbimento si esercila in un
numero di punti infinitamente pite grande che sulla superficie gastro-en-
terica: ¢ allora quando anche su questa superficie si riducesse ad una
quanlith infinilesime o quasi nulla, ¢ chiaro che, nella massa dei tes-
suti, quella quantild essendo ripetuta un infinilo numero di volte, ne
resulta una quantita finita o sensibile, per il noto aforismo: mulle pauce
faciunt unum salis,

226. Ridotla dunque " altivita circolatoria, ¢ quindi anche la én-
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lensila delle altre funzions ad una estrema diminuzione, é facile vedere
la ragione dell’ algidismo cadaverico e del collasso in cui cadono i cole-
rosi; mentre cessata totalmente la secrezione orinaria, e quasi total-
mente ¢l ricambio gasoso dei polmoni, per la estrema lenlezza del pas-
saggio del sangue nei loro vasi capillari, & naturale che il sangue stesso
resti pilt o meno snquinato dai prodolli uremici e carbonosi, che non
possono essere pit eliminati come prima; donde anche I aspetto ciano-
tico dei colerosi, come quello degli asfiltice,

« Cet aspect, dice il Dolt. Anglada, annonce une maladie extraor-
» dinaire; et Magendie a parfaitement rendu I’ impression générale des
» témoins de cet émouvant tableau, en disant qu’il présenle quelque
» chose de diabolique. »*

Se non che conviene avverlire, che per quanto possa sembrare
molto grave 1’ aspetlo cadaverico ¢ mummificalo, od anche diabolico, di
un coleroso, non si puo peraltro gindicare della gravesza del suo stato
da quello aspelto, ma solamente dalla rapidild, od allrimente dalla ra-
gione inversa del tempo che ha impicgato a cadere in quello stato: cosi
che, per esempio, di due colerosi, che trovansi in eguale grado di col-
lasso, quello che vi & giunlo pits presto, ancorché presenti una minore
deformazione del suo aspelto, non avendone avuto il tempo, é anche in
uno stato péee grave, od altrimente pit prossimo alla morte, crescendo
il collasso pir rapidamente che nell’ altro (§ 37}.

27. Frattanto per dare una idea dello stalo di depressione a cui
si riduce ¢l movimento circolalorio in questo stadio, io riporters alcune
osservazioni sperimentali, che il Prof. Dieffenbach di Berlino ebbe il
coraggio di fare su dei colerosi, presso a poco come in anima vili,

« On est saisi d’'un certain effroi lorsqu’on incise, dans un but mé-
dical, la peau d’un cholérique [roid, bleu, sans pouls; car il ne
» 8’écule point de sang, la plaie est glacée et tout se comporte comrme
» sur un cadavre.... La plaie ne saigne pas, et par la trasparence du
» tissu cellulaire, chaque partie se montre anx yeux comme une pré-
» paralion anatomique épongée avec soin. Il sort peu ou point de lym-
» phe de la surface de la plaie. Si on I'essuie, il s’écoule quelque temps
» avant qu’elle ne redevienne un peu humide. Rarement on voit sortir,
» hors de la lumiére de veines plus grosses et coupées, une goullelelte
» d’un sang noir et goudronneux, qui ne s'élend pas sur toute le plaie,
» parce qu’il est trop épais. Si I'on exprime le vaisseau dans la direction

' C. Anglada: Etude sur les maladies éteintes et les maladies nouvelles. Paris,
4869; pag. 630.

a
3

TR AR .. ™




. . S R R Tt T R . N e SO,
o PSRl A A e S S = PR Rt n: ~

«

34 CAPITOLO SECONDO.

» de la plaie, il s'écoule un pen plus de ce liquide noir el visqueux.
» Fn somme, ces petiles veines contiennent peu de sang, si 'on appelle
» sang celte substance épaisse et visqueuse qui souvent me coule pas
» dans leur intérieur....

» Clest des différens degrés de la fluidité du sang et de la force du
» cceur que dépend la durée du pouls. Une onde de sang isolée pénétre
» plus ou moins loin dans une artére; aussi Von sent, tantdt ici et
» tanlot 1i, une pulsalion isolée. Bientot le pouls s'éteint & la radiale,
» puis & la brachiale, puis on ne le sent plus qua Paxillaire; et 12
» méme il ne tarde pas & se changer en un frémissement irrégulier,
» qui n'est que la transmission des battemens inégaux et sourds du
» COeur....

» La transfusion du sang, essayée sur trois malades, donna les ré-
» sultats suivans: dans le premier moment du passage du sang, on ne
remarqua sur le malade aucun changement, si ce n’est un gonflement
de 1a veine par laquolle le sang élait poussé vers le cceur; puis la pu-
pille se dilata et se rétrécit alternativement, Véclat des yeux s’aug-
menta, la respiration devint plus profonde, des pulsations isolécs se
firent sentir, et la chaleur revint sur plusicurs points du corps, par exen-
» ple sur les joues, qui auparavant otaient froides. Les mains et les pieds
restérent froids. La mort survint, dans un cas, une demi-heure; dans
le second, deux heures; et dans le troisieme, un quart d’heure,
aprés la transfusion, avec les symptomes que 'on remarque ordinai-
rement chez les cholériques. A Taide du stéthoscope on entendit un
bruissement léger et particulier du cceur....

» A un malade presque mourant, ct qui souffrait beaucoup de 'an-
xiété et du manque d’air, jouvris, d’accord avec le docteur Casper,
Partére humérale dans son tiers supérieur, il ne s’en écoula pas une
goutle de sang. Tintroduisis, comme je avais résolu d’avance, une
sonde élastique par le vaisseau jusque dans le cceur, & ce que je
pense; cependant il ne sortit pas non plus une goulte de sang par
la sonde. Pendant ces manceuvres, les batlements du coeur devin-
rent plus distincts et plus {réquens, et je retirai la sonde; elle était
complétement vide; pas une goutle de sang n’y avait pénétré, ce qui
aurait di cependant arriver, s'il 'y avait cu du sang liquide dans le
Ceur....

» Dans Phépital de M. Gasper jouvris 4 une femme Partére humé-
rale gauche; mais je ne réussis qua grande peine & oblenir une pe-
tite quantité d’un sang noir; puis je liai Vartére avec un fil, et réunis
» les lévres de la plaie. Quel ne fut pas mon &tonnement, lorsque mon
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» ami me monira le lendemain cette femme, qui avait été arrachée a
une mort imminente par I'opinidtre emploi des affusions froides, et
que je croyais déja parmi les morts! Toute la peau 6lait humide et
» chaude, la turgescence vitale y était revenue, le pouls se faisait sen-
» lir aux arléres radiale et cubitale, sans que la ligature Pempéchit....

» Ce cas est d’autant plus remarquable qu'il prouve la possibilité
du rétablissement de la circulation dans un membre d’un cholérique
froid et & demi-mort, quoique V'artére principale soit lice. Ce fait fa-
vorisera-t-il la conjecture, que la renaissance du mouvement des li-
quides, ou de I'action vitale, dépend des vaisseaux capillaires, et que,
par conséquent, elle marche de bas en haut? » !

Infatli noi vedremo nel seguito, che la prima riparasione alla per-
dita acquosa subita dal sangue, non pud venirgli che dall’ acqua rima-
sta nei lessuti dello stesso organismo, e non gia dall’ acqua delle be-
vande, o del mondo esteriore (§ 33).

28. Terzo ed ullimo stadio; o stadio di morte apparente.

Noi abbiamo veduto che, finché non avvenga la morte effettiva, ¢/
trasudamento coleroso continua ancora, restando perd negli intestini per
la sua sempre pit tenue quantita (§ 92 e 94).

Continuando dunque a diminuire I’ acqua’ del sangue, e percid an-
che T'attivitd circolatoria, é facile vedere che questa dovrd diminuire in
un modo sempre pii lento e graduato, passando lentamente per tutti i
gradi inferiori, finché non sia pitt sufficienle a mantenere lu vite mani-
festa, ma pure sulficiente ancora a mantenerla in wuno stalo latente.
Ma anche in questo stato, continuando il sangue a perdere altra acqua,

¢ sempre pit lentamente, & chiaro che anche la vita dovrd estinguersi
gradatamente, :
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« Gome face al mancar dell’ alimento. »

Ld ecco finalmente I’ ultimo stadio, o stadio di morte apparente,
rimasto finora sconosciuto; quantunque, seddndo Josat, « les épidémies
» du Choléra I'ont souvent prouvé. »

Restava pero a provarsi che questo stalo di morte apparente non &
una semplice decidentalit, come al ségnito di altre malattie ; ma che &
un vero e proprio wliimo stadio inerente alla natura del processo cole-
roso; e che percid ha luogo n fuil i casi, in cui la morte effettiva ay-

! J. F. Dieffenbach: Observations physiologiques et chirurgicales, faites sur les
cholériques. Berlin, 1835; pag. 3, 5, 9, 10, 13 o 44.
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venga prima che la malattia passi ad una successione morbosa di altra
natura.

E vero perd che un certo stato di morte apparente si produce al sé-
guito di tutle le malaitie, quando ne avviene la morle; perché, come
dice o stesso Josat: « Semblable au soleil, dont les premiers et les der-
» niers rayons ne sont encore ni le jour ni la nuif, la vie s’établit et
» g’éleint sans manifester avec évidence le point de départ et le terme
» précis de sa course. La imorf, en se substituant a la vie, procéde en
» certains cas avec unc lenteur et une sorte de déguisement, qui ont
» é1& plus d'une fois funestes, en portant & délaisser comme décédées
des personnes qui ne I'élaient pas encore. » *

Ma se al séguito delle altre malaltie non si fa aleuna distinzione fra
morle apparente e morle effelfiva, cid avviene perché d’ ordinario non
passa fra "una e I’ altra se non che qualche minuto sccondo; se pure
in circostanze affatto eccezionali la morte apparente non sia molto anti-
cipata sulla morte effettiva da qualche sincope accidentale.

Ora siccome 4l collasso del Colera asialico non ¢ altro che una sin-
cope lenta ed una lenta asfissia, per la lenta diminuzione del movimento
circolatorio, in conseguenza della lenta diminuzione dell’ acqua del san-
gue, che il trasudamento coleroso continua a fargli perdere fin dopo
I istante della morte (§ 24); percid & chiaro che quando la velocild cor-
colaloria sia diventatla insulficiente a rendere lo vila manifesta, dovrd
necessariamenlte prodursi la morte apparente, ma non ancora la morle
effettiva. -

Infatti & facile vedere che & necessaria maggiore atlivitd circolato-
ria a mantenere la vila manifesia che la vita latente; e quindi la morte
apparente dovrd anlicipave pit o meno sulla morte ellettiva: la quale
& evidente che non potra avvenire per la perdila acquosa che subisce il
sangue, finché questa non sard diventata sufficiente a produrla; ed &
chiaro che non pud diventare sufficiente in pochi istant?, non polendo
il sangue condensarsi in un tratto ed abbastanza, da rendere impossi-
bile la sua circolazione.

£ dunque evidente che lo perdita acquosa, che subisce il sangue in
questo morbo, non pud effeltuarsi e compirsi che pits o meno lenta-
menle nei diversi casi di Colera, e nelle fasi successive del processo
coleroso, a seconda della varia grandezza dello eccesso di superficie tra-
sudante dal quale dipende: ed & facile vederé che gli istanti omologhi
del processo coleroso, vale a dire gli istanli successivi corrispondenti

4 Josat: De la mori ¢t de ses caractéres. Paris, 1854; pag. 278 e 288.
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respetlivamente alle medesime velocile circolatorie diminuite per la per-
dita acquosa gid subita, sono pilt 0 meno distanti fra loro nei diversi
casi di Colera; e quindi anche 41 primo istante della morte apparente ,
corrispondente alla minima velocitd circolatoria sufficienle a mantenere
la vila manifesta, & pitt o meno distante da quello della morte effettiva,
al quale il movimento circolatorio si estingue.

Ma per vedere ancor pilt chiaramente, come il processo morboso
del Colera asiatico, passa necessariamenle per uno stato di morte ap-
perente, prima che ne avvenga la morte effeltiva, basta considerare che
mentre in generale nelle diverse malattie di altra natura, il movimento
circolatorio si allontana ben poco dallo stato normale, per cui, quando
va a cessare avvicinandosi I’ istante della morte, diminuisce con fania
rapidita, che d’ ordinario il corpo non ha tempo di raffreddarsi prima
che ne avvenga la morte; invece nel Colera asiatico, I’ acqua del san-
gue, non potendo diminuire che in un modo mollo lento e graduato,
percio anche il movimento circolatorio diminuisce con tanta lentezsa,
che il corpo principia a raffreddarsi durante la vila (stadio algido), ed
anche molto prima che ne avvengza la morte,

I chiaro dunque che quando il movimento circolatorio sia diven-
tato insufficiente a mantenere la wita manifesta, dovrd necessariamente
prodursi uno stato di collasso sincopale, che avra le apparenze della morte,
malgrado che questa possa essere ancora assai lontana,

Dietro cio & evidente che dopo lo stadio ulgido od asfittico, quando
sembra che il coleroso sia gid morto, ¢ tuttora in vile, essendo in stato
di vita latente; e quindi vi ha un wltimo stadio che merita di essere
chiamato stadio di morte apparente, non polendo avvenire che pit tardi
la morte effeitive; quando, cioé, sard compita lu perdila acquosa del
sangue, sufficiente a produrla.

Ma siccome fin’ ora si era staii sempre ben lungi dal conoscere come
avviene d’ ordinario in questo morbo la morte effettiva, ciod quando av-
viene prima che la malattia passi ad una successione morbosa di alira
natura, percid era impossibile vedere come questa specie particolare
ed insolita di morte effettiva, necessariamente & preceduta da un lungo
stadio di morle apparente.

229. Frattanto per dare una idea della durata di questo ultimo
stadio, fard avvertire che, per i calecoli da me fatti ultimamente in que-
sto proposilo, pud ritenersi che la massima duraiz di questo stadio di
morte apparente, & di circa 13 ore; e che si verifica in un caso, che
io chiamero caso medio, essendo alquanto minore nei casi pit grovi e
pit leggieri di questo (§ 70 a 72).
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Ma siccome vedremo che questo stadio puo essere ancora acciden-
talmente prolungato, ossia ritardeio I’ istante della morte effettiva; per-
cio & chiaro che pud esservi tempo pit che sufficiente, tanto per sot-
terrare un vivo, che per fare risorgere un morto.

Infatti, dice Le Bon: « Londe a prouvé qu’on enierrait heauncoup
» de colériques susceptibles d'étre rendus 4 la vie:» ' sebbene aleuni
colerosi abbiano potuto risorgere da sé stessi sull’ orlo del sepolcro, come
possono altestarlo non pochi beccamorti.
Per dare utl saggio di queste resurrezioni, io ne riporlerd due casi,
che sono abbastanza circoslanziati. i
Il primo di questi casi, osservato dal Dott. Veyrat, é riferito da
Londe nei termini seguenti: « Thérése X, qui vient de perdre du Cho-
» léra, dont elle est elle-méme frappée, tous les membres de la famille,
» est dans un véritable état d’asphyxie. M. Veyral ouvre la veine: point
de sang. Il applique des sangsues: celles-ci piquent et tombent ina-
nimées (211Y); il couvre Ie corps des plus irrilanls topiques; sans con-
slater, il est vrai, Deffet local produit, et va prendre du repos, enre-
commandant aux assistans de le faire avertir si, contre son altente,
la malade vient & donner quelques signes de vie. La nuil et le jour
se passent sans avertissement. On s'occupe des préparalils de l'inhu-
malion, Alors on s’apercoit que le sang coule des piqiires des sang-
sues. M. Veyrat est averti. Il entre chez la malade & linstant ou la
bidre y est apportée, jetée sur le plancher, et olt 'ensevelisseuse va
procéder a ses funébres fonctions. Tout-i-coup on entend une sorte
» de bruissement dans la poitrine de Thérése; elle ouvre les yeux, et
d'une voix qui glace les assistants: Que venez-vous faire ict? dit-elle
a I'ensevelisseuse qu'elle reconnait, je ne suis pas encore morte; allez-
vous en. M. Veyral s’empresse de donner des soin convénables 4 la
malade, qui se rétablit et ne conserve de Pétat” de mort apparente,
dans lequel elle s’est trouvée, qu’une surdité qui dure environ deux
mois. » *

L’altro caso, avvenuto a Napoli nel settembre 1873, ¢ riferito dalla
Gazzetta d’Italic, come appresso: « Fra gli ammalati di Colera eravi
» anche una guardia daziaria di nome Alfonso Lascala. Costui traspor-
» late allo Spedale della Canocchia, e quivi creduto morto, veniva col-
» locato nella Sala mortuaria accanto ai cadaveri di altri colerosi. Tra-
» scorse appena poche ore, ¢l morto ricupera gli spiriti e il vigore; e
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! Le Bon: De la mort apparcnte. Paris, 1866; pag. 64, 62, 67 e 110.
% C. Londe: Leitre sur la mort apparente. Paris, 1854; pag. 15.
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si leva sbigottito per la paura e per la sorpresa della brutta compa-
gnia che si vide d’ intorno; ma incomincio ad urlare con quanio ne
aveva in gola: e cosi invece di scavargli la fossa, gli aprirono la
porta. » '

Ma sebbene queste resurrezéoni non possano essere frequenti, non
¢ men vero perd che ormai si ha generalmente riconosciulo, dice il
Dott. Londe, « que les cadavres des cholériques exéculent des mouve-
» menls; » ed anche, aggiungeremo noi, non raramente, di freddi che
erano, ritornano ad esser caldi, alcuni riaprono e girano gii occhi,
mentre allri piv spesso muovono le braccice, o almeno le mani od ¢ pieds,
eseguendo talvolla degli atti cosi coordinati, che hanno tutla I’ appa-
renza di essere volontary. *

Ma non ostante la evidenza di questi fatti, la natura misteriosa di
questo morbo, ed i fenomeni paradossali che presenta, hanno cosi shi-
lanciata la mente dei Medici, che sono giunti a crederlo capace di fare
anche mugvere ¢ cadaverd delle sue vitlime; sebbene Dante Alighieri
avesse gid avvertito, che

¥ v v v

« Gosi non soglion fare i pié de’ morti. » ?

A questo proposito io riporterd alcuni falli, fra molti altri simili
che trovansi narrati nelle opere sopra cilate.

Il Dott. A. Bandecchi, parlando di alcuni colerosi, morti nello
stadio algido, si esprime cosi: « La temperatura del corpo ¢ cresciuta
» tanto negli ultimi momenti di vita, quanto alcune ore dopo la morte,
» ed il calore si & conservato nei cadaveri 10, 12 ed anche 18 ore; co-
» me osserval in tal Francesco del Terra. Il termometro posto sotto
» I"ascella di Luigi Fabbrini un’ ora dopo la morte fegnava 27°. R.,
» mentre segnava 24°. R. poco prima di soccombere. Il fatto della scom-
» perse della cianosi, e dell’ aumento della temperatura negli ultimi
» istanti della vita, potrebbe trarre in inganno il Medico, prendendo
» questi fenomeni come segno di avvenuta reazione. »

* Ved. La Gaszzetta d’ Italia di Firenze: 28 settembre 1873, pag. 2, col. 1=,

# Ozanam: Des maladies épidémigues. Paris, 1833 ; tom, 2°, pag. 281, — F. Puc-
cinoMti, Lettera terza sul Colera-morbus. Nelle sue Opere medicke. Milano, 1853,
vol. I, pag. 973. — Timermans, Sulle epidemie colerose. Torino, 1857; pag. 321 a
324. — P. Betti, Considerazioni mediche sul Colera asiatico. Yolumi einque: Firenze,
1856 a 1858. Prima Appendice; pag. 71, 440 e 788. Seconda Appendice, parte se-
conda; pag. 93 e 336.

® Dante: Inferno. Canto 12.

oebiem.
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Infatti noi vedremo che sono appunto fenomeni di réazione anche nei

pretesi cadaveri.

= =

»

» Poco dopo la morte, continua il Dott. Bandecchi, ho constatato
patenti contraziont muscolari degli arli inferiori, ma pit specialmente
dei superiori. Citero il caso di Ferdinando Bartorelli, il quale, tre
quarti &’ ora dopo morte, flelleva ed estendeva gli-avambracei, serro in
pugno la palla del termometro, e portava le braccia dat lati del tronco
fino al torace. La morte era legalmente conslatata dal Dott. Vecchi,
dal Dott. Adolfo Targioni, e da me. »"

Anche il Dott. B, Tarugi osservo i [atti seguenti: « Un curioso ac-
cidente ed ammirabile fenomeno fu dato a me, siccome ad altri, di
osservare nei cadaveri dei colerosi, consistente nella contrazione dei
muscoli. Questo fenomeéno fu dispiegatissimo in un giovine e in una
donna; dappoiché nel cadavere dell’ uomo gli occhi si muovevano in
sensi diversi, ed i muscoli pettorali, i bicipiti, i gemelli, il delloide,
si contracvano per modo, che molto facilmente i sarebbero disegnali;
ed in quello della donna, soltoposta ad operazione cesarea, comincia-
rono a muoversi le dita in sensi diversi, e piegarsi alquanto |’ avan-
braccio; e ¢l ventre fece tali moviment?, da far credere che st movesse
il diaframma. Io allora, per un riguardo agli astanti, la feci porre in
un letto, e quindi sotioposto quel cadavere ad una esplorazione ac-
curala, mi certificai che non dava alcun resultato di vita.»*

Tralasciando molti altri fatti di questo genere, osservati dal Prof. P.

Betti, dal Prof. ‘F. Puccinolli e dal Dott. Magnani, nelle epidemie cole-
rose di Livorno, io mi limiterd al fatto seguente, bene circostanziato, e
riferito dal celebre Fisiologo, Prof. Brown-Sequard, in una Prolusione
al suo corso di Lezioni alla Universitd di Boslon, traltando appunto il
delicato argomento degli errore in Medicina.

« Rammento, egli dice, che una volta, appena avevo lasciata la ca-
mera dove, pochi minuti avanti, era morto di Golera un mio amato
cliente, io fui sollecitato a ritornare al suo letto, perché fu creduto
che fosse tutlora vivo. Il sospetto proveniva da che il cadavere presen-
tava un meraviglioso movimento delle braceia, che si sollevavano ad
angolo retlo col tronco, come se fossero stale mosse dalla volontd, le
mani avanzando I’ una verso I’ altra in modo che le dita di una veni-
vano ad incrociare quelle dell’ altra, come usano fare i Caltolici nella
preghicra; mentre allo stesso tempo il corpo, che nelle ultime ore di

! In P. Belti: Considerazioni mediche cit. Prima Appendice; pag. 71.
* In P. Betti: Considerazion: cit. Seconda Appendice: parte seconda; pag. 336.
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» vita presentava un freddo marmoreo, dopo morto si era fatto caldis-
» simo. Non avessi 1o saputo dalla Fisiologia quali sono veramente 1 se-
gni della morte {?), io avrei dato delle vane speranze ad una famiglia in
preda al dolore, perché avrei preso per movimenli volontarj quei mo-
vimenti regolari, e in apparenza volontarj, che si eseguivano dalle
membra di quel corpo, ridolto gia a cadavere. » *

Infaili era difficile sospettare che un morbo cost micidiale, capace
di ridurre in poche ore i vivi come cadaveri, polesse poi lasciare dei
cadaveri vivi; i quali, anzi, & molto probabile che conservino la co-
scienza del terribile stato in cui si trovano, avendosi veduto, che il cer-
vello & I’ organo che meno di ogni altro risente gli effetti disastrosi del
Colera (§ 21): ed & poi naturale che quei cadaveri vivi, morendo pia
tardi, putrefacciano piv tardi che gli aliri cadaveri.

A queslo proposito Timermans, dice: « La puirefazione, massime
» se la morte avvenne nel periodo algido confermalo, é molto pier tarda
» che nelle malattie ordinarie, .... e il Dott. Vella osservd un cadavere,
» nel quale dopo 29 ore dal decesso, e nel forte dal calore estivo, non
» eravi pur traccia di incipiente putrefazione, .... mentre il De Renzi
» narrd che in Napoli, nel 1854, alcuni cadaveri non presentavano in-
dizj di putrefazione nemmeno dopo 30 ore dall’ avvenuta morte. » *

Il che conferma che la durata di questo stadio di morte apparente
non & tanto breve, come potrebbesi credere; perché se d’ ordinario non
fosse di molte ore, come si pud rilevare anche dal caso osservato dal
Dott. Veyrat, non si avrebbe potuto avvertire I accennato ritardo della
putrefasione: unice segno certo della morte.

Ma non ostante questo ritardo della putrefazione, lo spavento in-
cusso da questo morbo & stalo sempre cosi grande, che in molti lnoghi,
per salvare i vivi, non si é stati solleciti che a sotterrare i morti. Ognuno
dunque puo figurarsi quanti mai ne sono slali sollerrati vivi!!!

83O0. Riassumendo i tre stadj che percorre il processo coleroso,
conviene fare astrazione dallo stadio premonitorio: perché sebbene la
diarrea, che lo caralterizza, sia colerosa quanto alla causa che la de-
termina, non differisce perd dagli ordinarj profluvj quanto alle sue con-
seguenze per la organica economia.

1¢ Stadio idrorragico; nel quale la superficie trasudante del tubo
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t Dal British Medical Journal di Londra: marzo, 1867; pag. 233, col. 1*. Nel
giornale medico L’ Imparziale di Firenze: maggio, 1867; pag. 322.

2 G. Timermans: Sulle epidemie colerose. Torino, 1857; pag. 324. — Briquet et
Mignot: Traité du Choléra-morbus. Paris, 1850; pag. 395,
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gastrico-enterico, diventata eccessiva (§ 20), da luogo ad un eccesso di
trasudamento intestinole, il quale principia a fare diminuire 1’ acqua del
sangue e dei tessuti, producendo le dejezioni, quando non sia rifenuto
negli intestini.

20 Stadio algido, asfiitico, cianotico, o di collasso; nel quale conti-
nuando a diminunire I” acqua del sangue, e quindi il movimento circola-
torio, e tutle le funzioni che ne dipendono, anche ¢l trasudamento cole-
roso diminuisce, cessando le dejeziond.

30 Btadio di morte apparente; nel quale anche ¢ trasudamento co-
leroso, diminuendo sempre pit1, va finalmente a cessare col movimento
del sangue e con la vita.

Puo dirsi dunque che, una volla oltrepassato il limite fatale, prin-
cipiando ¢4 processo coleroso, il suo andamento é come ¢! movimento pre-
cipitoso e decrescenie di un orologio, cui tolto il bilanciere che regolava il
movimento, si va scaricando con maggiore o minore rapidita, a seconda,
nel caso nostro, della grandezza dello eccesso di superficie trasudante.

Non sempre perd il processo coleroso lermina con la morte; sa-
pendo ognuno che pud sospendersi a qualungue punto del suo corso,
avvenendo la reazione nel modo che si vedra. Ma sc allora, invece della
guarigione, st avranno delle successioni morbose per gli inguinamenti
secondarj del sangue che abbiamo accennali (§ 26), o per altri disor-
dini che vedremo, queste successioni morbose essendo di hen diversa
natura, & chiaro che non possono considerarsi come parti del processo
coleroso; tanto pit che allora, noi vedremo, che il sangue ha gia ri-
presa lutta I’ acqua che aveva perduta.

B1. Prima di andare ollre & troppo importante esaminare fin d’ora,
se la perdita acquosa che subisce parlicolarmente il sangue in guesto
morbo (perdita posta fuori di ogni dubbio dalle innumerevoli analisi
chimichie, che sono state fatte del sangue dei colerosi}, sia ancora suf-
ficiente per essere riconosciuta come causa prossima della morte in
questo morbo, ad esclusione di qualunque altra; e quindi se la Dottrina
idraulica, che sosteniamo, sia veramente stata smentita mai dal futto
clinico, come si ha creduto fin qui (§ 1).

Ammesso, per ipolesi, che la perdita acquosa subita particolar-
mente dal sangue sia la causa prossima della morte, & facile vedere che,
in tale ipotesi, questa perdita dovra essere una quantild delerminata
per ogni individuo, qualunque sia lz gravezza del caso cui pud an-
dare soggetto, e variabile solamente a seconda dei diversi individu,
se pure non siano di egunali condizioni organiche; cosi che , per esem-
pio, se due individui di eguale corporatura, o che abbiano una eguale
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quantite effeitive di sangue, ossia di eguale volume e densite (§ 3), va-
dano soggetti, 1’uno ad un caso grave, e I’ altro ad un caso leggiero,
quando ne sard avvenuta la morte, il loro sangue deve avere perduta
una eguale quantiti d' acque, qualunque sia slata la quantitd delle deje-
zioni, o la gravesza della malaltia; od altrimente la ragione inversa
del tempo in cui si & compita la pérdita acquosa del sangue, sufficiente
a produrre la morle: perché se quaesta perdita acquosa & causa pros-
sita della morte, 1a morte la arresta alla quantitd determinata, che &
sufficiente a produrla (§ 24).

Per farsi intanto qualche idea della quantita deterininate di questa
perdita acquosa, fard osservare che per i calcoli da me falli sui dati di
molte analisi chimiche del sangue di individui morti di Colera, rite-
nendo che nell’uomo la quantitd totale del sangue sia un decimo del
peso del corpo, ho trovalo che in un individuo di smedia corporatura,
la perdita acquosa subita dal sangue all’ i:tante della morte, & di circa
un chilogrammo.

Wiltstoek I’ ha trovata di circa cingue libbre:* ma egli ritienc che
la quantita totale del sangue di un individuo di media corporatura sia
di trenia libbre; il che & troppo.

S intende perd che qui I’ essenziale della questione non sta nel pis
o nel meno di quella perdita acquosa, ma bensl nella sua determinatezza,
se pure & causa prossima della morte.

Ora noi abbiamo veduto, che la quanlitd del trasudamento: colerosa,
che, venendo fuori, cosliluisce le dejezioni, si compone di due parti,
cioé dell’ acqua perduta dal sangue, e dell’ acqua perduta dai fessuti
{(§ 21): ed & chiaro che solamente dalla prima dipende il movimento del
sangue, e quindi ¥ esercizio della vite (§ 11 e 23).

Posto cio, & facile vedere che, mentre la perdita acquosa subiia
dal sangue ¢ immediata, invece quella che subiscono i fessuié non pud
effettuarsi che per mezzo di quella del sangue.

Dunque se la perdita acquosa subita dal sangue & immediata, &
chiaro che la quantite determinate sulficiente a produrre la morte si
compird tanto pity presto, quanto piv grande sard 1’ eccesso di superficie
trasudante, dal quale dipende; e viceversa.

Donde la distinzione dei diversi casi gravi o leggiers di Colera, a
seconda della maggiore o minore grondezse dello eccesso di superficie
trasudante, dal quale evidentemente dipende la maggiore o minore ra-

Y C. Wittstock : Recherches chimiques sur le Choléra. Nella Gaszette medicale de
Poris : année 1833 ; pag. T4, col. 2°.
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pidita con cui si compird la perdita acquosa del sangue, sufficiente a
produrre lIa morte.

Ma la perdite acquoso che subiscono i fessuti essendo mediata, &
chiaro dunque che questi non possono perdere molie acqua, se non che
a condizione che si prolunghi la vita, vale a dire nei casi leggieri, o di
lento andamento; mentre nei casi gravi, o di rapido andamento, non
possono aver tempo di perderne che pochissima.

Dunque se la ipotesi che avevamo ammessa, oltre ad cssere wvera
come ¢ dimostrata dalle analisi chimiche, é ancora sufficiente a spiesare
la morte ed i feriomeni pitv gravi che la preparano (§ 23, 28, ec.), la
quantitd delle dejezioni dovrd essere in un rapporio inverso alla graveza
dei diversi casi. Il che ¢ precisamente cid che ci mosira la osservazione
elindca ; che si aveva invocata appunlo per rigetlare la Dotirina idrau-
lica del Colera (§1).

Nel seguito perd vedremo molte alire riprove, e non meno signifi-
cative della verild di questa Dottrina {§ 41, 43 e 44), oltre quelle che
potranno dedursi da altri argomenti (§ 56, 63, 79 e 80).

Intanto ripeterd con Newton: « Causgs rerum noturalivm non ply-
res admitte debere, quam quae et VERAE sint, el carum phaenoments
explicandis SUFFICIANT. »

Se non che, mentre questo gran principio universale & diretto ad
escludere tullo cid che, di ipotetico o di mal fondato, si pud essere
tentati di introdurre nella contemplazione di un fenomeno, perché entia
non sunt multiplicande praeter necessitatem, taluni Medici perd concedono
che sia applicabile alla Astronomia, perché Newlon era un Astronomo,
ma non gia alla Medicina. Essi perd non sanno quel che si dicono, e
cosl credono di far passare le loro utopie.

Che se si avesse sapulo apprezzarc i gravissimi disordini che ab-
biamo segnalati nel movimento circolatorio per la semplice diminyzione
dell’ acqua del sangue (§ 23), non solo si avrebbe riconosciuta questa
perdita acquosa come largamente sufficiente a spiegare i pirl gravi feno-
mend di questo morbo, non che g inguinamenti secondnrj del sangue
che ne resultano (§ 26), ed anche lo stato di morte apparente (§ 28); ma
ancora non si avrebbe avuto affatlo bisogno di ricorrere alla ipotesi gra-
tuita di una énfesione primitive del sangue per il famoso veleno imma-
ginario come |’ araba fenice, preconizzato sempre da tanti anni, ¢ fino a
questi ultimi tempi anche da Jaccoud (§ 14).

D’ altronde noi vedremo come non pochi fatti elinici, passali finora
generalmente inavvertiti, escludono assolulamente la ipotesi mentovata
(§40 e 41). Ognuno dunque comprenderd facilmente quante’e quante
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migliaja di vittime sono state fatte, per neutralizzare o eliminare dal
sangue un veleno immaginario, ma creduto cosi micidiale, da fulminare
ancora le sanguisughe! (§ 29).

322. Riconosciuta la legittimity della nostra Dottring idraulica del
Colera, noi possiamo ora proseguire con maggior franchezza a svilup-
parne le conseguenze; mon senza perd appellarci sempre alla osserva-
zione clinica, ed anche a quella anatomica.

L’ andamento gencrale del processo coleroso che abbiamo deseritto,
¢ facile vedere che pud essere modificato in ogni parte del suo corso.

Infatti, se il?micmbio colerigeno continua ancora a distruggere altro
epitelio assorbente del tubo gastro-enterico, & chiaro che la superficie
trasudante diventando ancor piwt grande, sard acceleralo il corso della
malattia verso la morte. Invece se la superficie trasudante potesse diven-
tare pia piccola, ¢ facile vedere che il corso della malattia sarebbe ri-
tardato, od anche sospeso, in atlesa della guarigione.

Ora noi andiamo a vedere che questo esito felice puo resultare dalla
natura slessa del processo coleroso, od anche pud essere ollenuto dal-
I'Arte, come lo vedremo nel séguito.

33. Siccome durante il processo coleroso il sangue’ conlinua a
perdere dell’ acqua, percid condensandosi scmpre pin, e diminuendo
sempre pia la attivite circolatoria, & chiaro che per doppia ragione i
suoi globuli tenderanno ad ostruire i vasi capillari della superficie tra-
sudante.

Se dunque i vasi capillari di questa restino ostruift, & manifesto
che cessando allora il suo trasudamento, anche il sangue cessera di per-
dere altra acqua. Ma continuando a sollrarne ai fessuff, riacquisierd
gran parte dell’ acqua perduta.

Allora accelerandosi nuovamente la sua circolazione, ne avverrd la
reazione; ed ¢ facile vedere che quanto piw estese e meno lardive saranno
le ostruzioni sanguigne della superficie trasudante, lanto piu rapida e
pili franca sard la reasione, carallerizzata dal ritorno del calore.

Ma aceelerandosi nuovamente il movimento del sangue, & chiaro che
tenderanno a riattivarsi tutte le funzioni, non escluso lo assorbimento
epiteliole della parte di superficic assorbente del lubo gasiro-enterico
rimasta sana; e allora potendo essere assorbile le bevande ingerite, il
sangue potra finire di riacquistare tuita U'acqua perdute, ed anche ren-
dere ai tessuti Pacqua che aveva ad essi sotlralia.

Dietro cio & evidente che la prima riparazione alla perdila acquosa
subila dal sangue, non pud venirgli che dall’ acqua rimasta nei fessuti,
in virth del campo di assorbimento infinitamente pitc grande di quello
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della superficie gastro-enterica (§ 25, e 27); per la quale & necessario che
sia abbastanza creseciuta I attivita circolatoria, onde possa fornire /o se-
conda riparazione, per mezzo dell’ acqua del mondo esteriore.

Non ¢ dunque da meravigliare, se il Dott. Gull osservd qualche
caso, in cui la reazione avvenne prima che, per le circostanze del caso
stesso, il malato avesse potuto prendere alcuna bevanda;® e percid ben
lungi questo fatto dall’infirmare la Dotirina idraulica che sosteniamo,
come ha creduto il Dott. Gull, non fa che confermarla anche in questa
particolarita. ’

B4. La ostrusione dei vasi capillari della superficie trasudante, e
per conseguenza la cessazione del trasudamento coleroso, é facile vedere
che deve avvenire pitv difficilmente nella diarrea premonitoria che nel Co-
lera dichiarato; ed anche pitt difficilmente nel primo stadio, che negli
stadj successivi del processo coleroso, non escluso il suo ultimo stadio o
di morte apparente; giacché allora il sangue essendo pit condensalo, e
pit diminuita la - aitivitee circolatoria, tanto pitt facilmente dovranno
ostruirsi i vasi capillari della superficie trasudante; cessando intanto il
trasudamento coleroso. Ld ecco evidente la ragione del riscaldamento o
della reasione, anche nei pretesi cadaveri (§ 29).

Ma se negli ultimi stadj & pit facile questa ostrusione dei vasi ca-
pllari della superficie trasndante, & perd piu difficile o meno abon-
dante la prima riparasione acquosa, onde possa principiare la reazione,
avendo allora i tessuli perduta una maggiore quantitd d’ acqua.

I chiaro dunque che {a facilita delle ostruzioni sanguigne della su-
perficie trasudante, ¢ lo abondanse della prima riparazione, non pos-
sono combinarsi che nei casi pits gravi, ossia di corso piu rapido verso
la morte; non avendo allora i tessuli avuto il tempo di perdere che pic-
cola quantithy d’ acqua; e quindi potranno cederne al sangue maggiore
copia, per la prima riparazione.

Ed ecco perché nci casi piti gravi la reazione & pit rapida e franca;
e come si sono veduti dei colerosi, giunti in poche ore ad essere mori-
bondi od anche morti in apparenza, risorgere ad un tratto come per in-
canto. i se molti di questi ultimi non sono giunti a risorgere, malgrado
la reazione principiata, che fa riscaldare 1 loro cadaveri, & cerlo perd
che questa ha fatto pit male che bene, perché avendo ritardato I istante
della morte effettiva, & pitt probabile che siano stati softerrati vivi (§ 29).

Invece nei casi pitr leggieri, se per la minore estensione della super-
ficie trasudante sara piu facile e quindi pits frequente che resti ostrutta

* Gull: Reports on epidemic Cholera; by Baly and Gull. London, 1854; pag. 131.
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interamente, siceome perd in questi casi ¢/ condensamento del sangue &
pite lento, come pure la diminusione della attivite circolatoria, percid
tanlo pitt tardive saranno le benefiche ostruzioni della superficie tra-
sudante: e allora i tessuti avendo gid perduta una maggiore guantitd
d’ acqua, tanta meno ne resterd loro da cedere al sangue per la prima
riparazione,

Ed ecco perché nei easi pitr leggieri, o di corso piil lento, anche la
reazione & piv lenta e stentata; passando quasi insensibilmenle a delle
successioni morbose di tutl’ altra natura (§ 39).

35. Come durante il processo coleroso, continnando la perdita
acquosa del sangue, e quindi crescendo il suo condensamento e dimi-
nuendo il'suo movimento, tendono sempre pit ad ostruirsi i vasi capil-
lari della superficie trasudante, cosi ¢ chiaro che tenderanno ad ostruirsi
ancora in altre parti dell’ organismo,

Ma ¢ facile vedere che queste ostruzioni sanguigne in nessuna altra
parte sono pin facili a formarsi quanto nella superficie trasudante; per-
ché mentre in questa il sangue perde dell’ acqua, invece nelle altre parti
del corpo la riprende.

Ma siccome nel cranio ¢ nello speco vertebrale non pud riprenderla
(§ 21), mentre i polmoni hanno pitt aria che acqua, percid & naturale
che nel cervello e nci polmoni e ostruzion: sanguzgne dei loro vasi capil-
lari si debbano formare pit facilmente che in altre parti del corpo: co-
me infatli si verifica nelle autopsie.

Anche la pelle non avendo, dal lato della epidermide, che poca
acqua da cedere allo assorbimento venoso, é naturale che i suoi vasi
capillari si ostruiscano assai facilmente, accrescendo ancor pili la inten-
sila della cianosi (§ 26).

6. Una volta formate le ostruzioni sanguigne nella pitt gran
parte della superficie trasudante, e quindi sospeso il processo coleroso e
principiata la reazione, ¢ facile perd vedere che il microbio colerigeno (§15),
continuando la sua opera di distruzione sull’ epitelio della restante snu-
perficie assorbente rimasta sana, pud formare un nuovo eccesso di super-
ficie trasudante. In tal caso & evidente che il processo coleroso riprendera
il suo corso, rinnovandosi 1’ alyidismo; il quale polrd essere seguito an-
cora da nuove ostruzioni, ¢ quindi da nuova reasione.

Ora se queste alternative di distruzioni epiteliali, e di ostruzioni san?
guigne si ripetano ancora, & chiaro che potranno invadere grado a grado
quasi tutta la superficie gastro-enterica; dando Inogo nel fempo stesso
a delle alternative corrispondenti di algidismo e di reasione: per cui il
processo coleroso prendera la forma di una perniciosa infermittente.
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Il che appunto & stato osservato da Cormak, da Le Morvan, e forse
“anche da Cruveilhier. Ma Cormak si spiega pia chiaramente, facendo os-
servare che, ¢ il tipo infermittente o remitlente del Coléra, puod essere
» generalmente riconosciuto nei casi leggieri, ed anche non raramente
nei casi gravi, ma in questi meno distintamente. » *

Iofalli i casi leggieri avendo una superficie trasudante pit piccola, e
quindi una superficie assorbente pi grande, ed una durata pit lunga,
percio hanno pits spazio nel tubo gastro-enlerico, per dare luogo a delle
alternative di distruzioni epiteliali ¢ di ostruzioni sanguigne; mentre hanno
pits tempo nella loro lunga durata, per dare luogo a delle alterna-
tive di algidismo e di reazione pit numerose e piu dislinle, che 1 cast
gravi.

7. Ma se le ostrusioni senguigne della superficie trasudante, che
hanno maggior tempo di formarsi nei casi legyieri, non sempre dinno
luogo alla sospensione del processo coleroso, e quindi alla reazione; &
facile pero vedere che cid avviene perché, mentre si formano quelle
ostruzioni in una parte della superficie trasudante, questa si estende
maggiormente in alira parte, per la distruzione di altro epilelio: cosi
che, prima che avvenga la morte, la superficie gastro—enlerica pud es-
serne invasa tutta quanta.

Ed ecco come appunto nei casi pite leggieri, o di pilt lunga durata,
si trova poi, nelle autopsie, la superficie gastro-enterica lulla o quasi
tulta congestionata ed inzuppata di sangue, per le successive ostruzion:
sanguigne, chesi sono formate nel lungo corso della malallia, come sono
rappresentate da Cruveilhier. ®

Non é dunque da meravigliare che Droussais abbia potuto credere,
che questo morbo non fosse che una violenla gastro-enterife; quantunque
durante la vita non ne presenti neppure 1" ombra (§ 22); come anche
Magendie, Natalis Guillot, e Fabre, ne hanno riconosciuta la insus-
sistenza. °

Anche le infiltrazioni molecolari, pilt o meno profonde, del microbio
colerigeno, nella membrana mucosa, 0 lc necrosi e le corrosioni che ne
possono resultare (§ 15), csigendo un certo tempo perché possano for-
marsi, & chiaro che non possono aver luogo che nci casi pits leggieri; o

! Cormak: in Association Medical Journal. London, 41 novembre 1853 pag. 990.
— A. Le Morvan: Trailé sur le Choléra indicn. Paris, 1867; pag. 62 a 70, — Cru-
veilhier: Anatomie pathologique. Paris, 1829-35. Livraison XIV, pag. £2-43.

* Cruveilhior: Op. eit., Livraison X1V, pl. 3 et 4.

% Magendie: Lezioni sul cholera-morbus. Milano, 1832; pag. 90, 105, ec,— Dela-
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. in generale, quando abbiano principiato molto per tempo, durante la
diarrea premoniioria.

* Ma nei casi pitr gravi la grande rapiditd della malattia verso la
morte difficilhente lascia tempo a che si formino delle ostruzioni sangui-
gne nella superficie trasudante, le quali &’ altronde portersbbero piut-
tosto alla guarigione che alla morte, come in appresso si vedra.

Ed ecco perché, quando un caso molto grave termina con la morte,

d’ ordinario si trova la membrana mucosa del tubo gastro-enterico ap-

pena colorita o rimasta apparentemente nel suo siato normale, come @&

rappresentata da Cruveillier; * od anche anemica, per la macerazione,

o la imbibizione dell’ acqua dei fluidi intestinali, una volla cessalo il

movimento del sangue.

A queslo proposito sono notabili le seguenti parole del celebre Cli-
nico Griesinger di Berlino: « Beaucoup de cas violents, et sourtout &
» cours trés-rapide, ne présentent aucune altération dans lintesting la mu-
queuse s’y présente comme A Velat normal, ou encore a 1'état d'ané-
mie. Ces fails prouvent que la transudation peul se faive sams aucune
aliération palpable; et Uon ignove complétement en vertu de quel mé-
canisme un courant exosmotique /nlense se produit ici des capillaires
sur une surface libre. » * ’

Anche Jaccoud, non sapendo come spiegare la mancanze della ipe-
remia della mucosa intestinale nei casi pit gravi, ritiene che sia scom-
parsa post mortem; perché, egli dice, « la fransudution liquide, que démon-
» trc le contenu de Vintestin, implique nécessairement une hypérémie
» prédlable, »°

Mi si perdoni perd di fare osservare, che tutio cid non implica
necessariamente se non che, fin ora, anche i Clinici ed 1 Pratici pitt sa-
pienti ed illustri ignoravano completamente, come dice Griesinger, /e pre-
mier mot della patogenia di questo morbo (§.1): vale a dire che il Co-
lera asiatico si dichiara per un escesso di superficie trasudante, ed anche
senza elcuna alterazione palpabile, come aggiunge Griesinger; da un lato
perché un eccesso di superficie trasudante non ha bisogno di alcuna ipere-
mig, per darc luogo ad un’ eccesso di trasudamento; e d’ altro lato perché
la grande distruzione epiteliale, che da luogo a quel trasudamento, non

v ¥ v w T

berg, Monneret et Fleury: Compendio di Medicina pratica. Firenze, 1844, Vol. 1I, art.
Colere; pag. 523, — Fabre: Cholera-morbus. Paris, 1854 ; pag. 100.

* Cruveilhier: Op. cit! Livraison X1V, pl. 2.

* Griesinger: Traité des maladies infecticuses. Paris, 1868; pag. 483.

* 8. Jaccoud: Traité de Pathologie interne. Paris, 1879: tom. 2; pag. 629.

&




50 GAPITOLO SECONDO.

¢ facilmente visibile ad occhio nudo : mentre il Colera europeo si dichiara
per un eccesso di intensita del profluvio (§ 10, 19, e 22).

Che se anche nel Colera asiatico crescesse la infensita del trasuda-
mento arterioso della superficie lrasudante, per produrre un abondante
trasudamento, come hanno credulo Griesinger, Jaccoud, e molii altri,
e come suole avvenire per qualche irrilazione secreforia della membrana
mucosa, sarebbe impossibile che cio avvenisse senza alcuna iperemia, e
che poi, scomparendo questa, ritornasse la membrana mucosa allo stato
normale, e molto meno diventasse anemice, e tanto meno poi nei cast
pite gravi; nei quali anzi tanlo piu dinfenso dovrebbe essere lo afflusso del
sangue: né la macerazionc posi mortem nei fluidi intestinali potrebbe
farne scomparire inleramente le traccie.

In questi casi piw gravi dunque, o pin rapidamente mortali, si di-
rebbe che il coleroso & morto veramente per nulla; tanto piti che la ra-
pidita della malaltia verso la morte, non avendo lascialo tempo ai les-
suti di perdere che pochissima acqua, il suo corpo conserva ancora la
freschezza dello stalo di salute.

Singolare e sorprendente contrasto coi casi pi: leggieri! nei quali
il corpo-tutto cianosato, avvissito, proscivgato, e ridotto quasi alle for-
me di uno schelelro, per le incessanti dejeziond, pure la morte si fa an-
cora aspettare! (§ 26).

E dunque naturale che un contrasto cosi flagrante dovesse impe-

gnare i Medici a pensare a tult’ altro, che alla perdita acquosa del san-
gue. Ed ecco come si sono dati in preda alle-ipotesi pit stravaganti e
pit micidiali (§ 1).

83%. Una volta ostrutti i vasi capillari della superficie trasudante,
e quindi cessato il suo trasudamento, e principiata la reasione, se non
avvenga altra distruzione di epitelio, é chiaro che la malattia, o ten-
derd alla guarigione, o passera ad una successione morbosa di altra na-
tura; tendendo intante a riprodursi I’ epitelic distrutio della superficie
trasudante, atiualmente ostrutia.

E facile perd vedere, che la riproduzione di questo epitelio ayverrd
pitt facilmente sulla periferia delle ostruzioni, ove circola il sangue; e
percio sara tanto pil facile, quanto pill queste ostruzioni saranno sud-
divise, e repartite sulla vastissima superficic del tubo gastro-enterico.

Cessato dunque il profluvio della superficie trasudante per la ostru-
zione dei suoi vasi capillari, ¢é naturale che per la loro deosiruszione oc-
corra un certo tempo, il quale servird alla viproduzione dello epitelio.

E siccome questa riproduzione non é in sostanza che una cicairiz-
zazione, percid dovrd essere preceduta da un processo di suppurasione.
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Infatti Buhl ha osservato che nei casi in cui la morte era avvenuta
dopo la reazione, la membrana mucosa denudata del suo epitelio, prin-
cipiava a ricoprirsi di cellule globose, della grandezza o poco pitt dei
globuli del pus, le quali tendevano a moltiplicarsi per divisione dei nu-
clei, passando gradatamente alla forma ordinaria degli epitelf a ci-
Lindro, *

Il che perfettamente combina con ¢id che hanno osservato Briquet
e Mignot: « Lorsque la réaction S'est faite, le liquide change d’aspect
» plus ou mois rapidement; il se trouble, s'imprégne d’une maticre
» purulente, il prend alors souvent I'aspect d’un pus mal lig, et il en
» exhale I'odeur. » *

39. Sospeso frattanto il processo coleroso, & facile vedere che le
malattic secondarie che possono succedergli, dovranno essere relative
alle lesioni ed ai disordini prodolti durante il suo corso; come 1 gravi
inguinamenti del sangue per la sospensione delle secrezinni depuralrici
(§ 26), le forli congestioni sanguigne del cervello, dei polmoni e di al-
tri organi.importanti (§ 35), non escluse quelle della antica superficie
trasudante (§ 37), non che le necrosi e le corrosioni pin o meno pro-
fonde, prodotte in qualche parte del tubo gastro-enterico dal microbio
colerigeno, non dissimili da quelle della cosi detla wlcera semplice o
perforante dello stomaco (§ 15).

Ora ognuno comprendera facilmente, che le affezioni lifoidee, cere-
brali, polmonari, o entestingli, che allora possono succedere al pro-
cesso coleroso, non hanno, né possono avere la minima analogia con
gueslo; e percid possono dirsi successioni, ma non gia continuasions di
analoga malattia. E frattanto nulla di pit frequente quanto il senlire
conlondere il processo coleroso con le sue differenti successioni morbase:
ed ecco come si ha potuto credere che cerle secresioni continuassero
ancora durante il processo coleroso (§ 20).

Intanto ¢ facile vedere che non & che al seguito dei casi leggier:
che possono avere luogo delle successioni morbose di molta gravila;
occorrendo assai tempo, perché possano prodursi ed agzravarsi le con-
dizioni palologiche sopra accennate, e dalle quali dipenderanno queste
affesions secondarie, dopo che sard avvenula la reazione, se pure uon
avvenga prima la morte,

Pud dirsi dunque che la gravita delle affezions successive al pro-

* Bubl, in Henle und Dfeufer: Zeitschrift rationelle Medicine. Heidelberg und
Leipzig : gennaio 1855; pag. 61.
* Briquet ct Mignot, Op. eil., pag. 470.
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cesso coleroso, sta in un rapporto suverso con la gravezza der cast, ai
quali succederanno dopo la reazione.

Ma quando siano casi molto leggieri, o di molio lunga durata, pud
bene avvenire che il processo coleroso si complichi con quelle affezioni
secondarie; come anche pud avvenire che per queste, e non per quello
ne avvenga la morte: giacché, per esempio, se lo eccesso della superfi-
cie trasudante sid molto piccolo, cosi che la perdita acquose del sangue,
sufficiente a produrre la morte, non possa compirsi che nel termine di
un mese, ¢ chiaro che la morte avverra molto pitt presto per gli inguz-
namenti secondarj del sangue, o per gli aliri disordini sopra accennati,
che per la perdita acquosa del sangue ; sebbene anche questa possa con-
tribuirvi,

© Ora questi casi molto leggieri, & facile vedere che non sono altro
che la cosi detta Colerina od anche quello che Niemeyer chiamo Choléra
éréthique, per le sue érregolariiy.’

40. Ma considerando i casi molto gravi, o di corso molio rapido
verso la morte, se avvenga in tempo utile la ostruzione dei vasi capil-
lari della superficie trasudante, e quindi {a reazione, & facile vedere che
quanto pir gravé saranno stali, o piw rapido il loro andamento, tanto
pit rapidamente dovra succederne lo guarigione; non avendo avuto
tempo i tessuti di perdere che piccolissima quantitd d’ acqua, né di pro-
dursi alcun sensibile inquinamento del sangue, od altro disordine se-
condario, come per questa parte resulta dalle autopsie di quelli che pe-
riscono (§ 34, 35 ¢ 37). )

Ora sebbene queste rapide guarigioni non possano cssere molto fre-
quenti, perché appunto nei casi pin gravi & anche pid rapida la morte,
non & men vero perd che sono state osservate ed attestate dai Medici piu
illustri di tutti i paesi; fra i quali citero il celebre Clinico Tommasini,
che in questo proposito si esprime cosi: « nei suddetti casi la malattia
» non fu gid mitissima; ché anzi era spaventevole {n principio, ma fu
» troncala e come dmpedite di continuare il suo corso. » E qui Tom-
masini cita ancora De Vest, Foy, Moreau de Jonngs, Solari, Scot, ed
altri; * ai quali aggiungerd, frai moderni, Grainger, Gull, Twining, cc.,
che furono testimoni di fatti simili, e cosi sorprendenti, da sembrare
incredibhili,

Di pit il Dott. C. Muller, in un Rapporto al Governo Annoverese,

! Niemeyer, Pathologie interne. Paris, 1869 : tom. 2°; pag. 790.
®G. Tommasini: Sul Colera-morbus. Bologna, 1833; pag. 200. — Annali uni-
versali di Medicina. Milano, aprile 1832; pag. 103,
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riferisce che, «la guarigione del Colera in molii casi fu cosi pronta, che

» era impossibile vi fosse stata alcuna importante lesione del canale in-

» testinale. Si diedero non di rado casi gravi, in cui i pazienti furono

» ripristinali al loro ordinario stato di salute, dopo tre o quatlro giorni .
» di una insignificante debolezza. »* Il Dott. D. Meli poi va pitt oltre,

quando dice, che, «i Medici inglesi, che hanno osservato il Colera nelle

» Indie, adducono esempj di infermi, &’ un tratto fattisi algidi e mori-

» bondi, sanati nel breve spazio di due o tre ore:»* menire, secondo

Johnson, in qualche caso dei péit gravi, il ristabilimento dello infermo ‘
« fu cosi subitaneo e completo, come il risorgimento di un annegalo.»®

Possiamo dunque concludere con Briquet et Miguot, che nei casi gravi

«on est mort ou guéri en quelques jours. » *

41. Ora, in presenza di questi fatli, attestati da tanti e cosl compe-
tenti osservatori di diversi paesi, & impossibile concepire alcuna allra
condizione morbosa pit micidiale, ¢ nel tempo slesso pin favorevole a
cost rapide guarigioni, fuori che la perdita acquosa del sangue (§ 31);
perché menlre questa perdita pud uccidere in poche ore, facendo cessare
il suo movimento (§ 23), questa sola pud essere riparala, o dileguarsi
con la pin rapida pronterza, appena cessalo i trasudamento coleroso
(§ 33); ed anzi con lanto maggior pronlexu ed efficacia nei diversi casi
quanto pit grave (§ 34): mentre tutte le altre allerazioni od infezioni di
qualche importanza, che sono statc riconosciute nel sangue dei Cole-
rosi, mon sono, né possono esscre che allerazioni od infezioni affatto *
secondarie, o conseculive alla lunga durata dei casi leggieri (§ 39); per-
ché se quelle discrasie del sangue fossero primitive o causali, vale a dire -
se fossero prodotie dal famoso veleno che si ha tanto decantato (§ 14 ¢ 31),
siccome in tale ipotesi dovrebbero essere ancora tanto piwr profonde o pits
indense, quanto péts grave un dato caso, percid lanto pit tarda e piv
difficile sarcbbe la sua guarigione.

Ma invece la osservazione clinica mostra che, quanlo maggiore & la
gravezza di un caso, tanlo pitt rapide & ancora la sua guarigione, se
pure non sia pitt rapida la morte.

Del resto aggiungerd, che avendo fatto molle ricerche microscopi-
che sul sangue dei colerosi, ho potulo assicurarmi, che nessuna altera-

' Annali universali cit., marzo, 1849; pag. 535.

*'D. Meli: Risultamenti degli studi fatti @ Parigi sul Cholera-morbus. Firenze,
1835; pag. 48.

 G. Johnson: On epidemic Diarrhoea and Cholera. Londun, 1855 ; pug. 103,

* Briquet et Mignot: Op. cit,, pag. 280,
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zione sensibile subiscono i suoi globuli; non essendo apprezzahile la te-
nuissima diminuzione del loro volume, per la diminuzione dell acqua del
sangue.

So bene perd che aliri osservatori vi hanno scoperle molle altera-
zioni. Ma basta non usare le necessarie caulele in cosi delicate ricerche,
od anche avere monlata la fantasia, per fare molte scoperte di quel genere.

<L22. Fratlanto per dare una idea della frequenza dei diversi casi
di Colera, in rapporto alla joro maggiore o minore gravesza, od alla
rapidita del corso della malattia verso la morte, io estrarrd da una sla-
tistica inglese un prospello della durata di 39468 casi di Colera asiatico
ferminali con la morte; * avvertendo perd che la durata indicata, per i
diversi gruppi di casi, non é che lo durata apparente che fu osservata;
giacché allora lo stadio di morte apparente, da me discoperto, non era
conosciuto.

Durata apparente di 39468 casi, seguiti da morte.

Nelle prime G ore. . .. ... ... ... . 529)
Dalla 6*alla 412 ora. . . ... ... ... 5707
Dalla 12* alla 18 ora. . . . .. ... ... 10296
Dalla 18 alla 24 ora. . . . ... .. ... 4159
Nel d°giorno. . ... ..... . ... . 20684
Nel "9 P LTy
Nel 3 » ... ... ..., . . 3247
Nel 4 »n ..o 0. ... 2482
Nel be Do e e, 1634
Nel 6 » .. ....... e 1096
Nel 72 » ... . ... ... 685
Nel & » ... ... .. . .. ... 939
Nel 9 » . ..... . e, 322
Nel 10 » .. ... ... . ... . . 207
Nel 11° » ... ... ... . ... . . 147
Nel 120 » ..., .. ... ... .. 125
Dal 12° al 35° giorno. . . . . . e 645

! Report on the mortality of Cholera 4 England, 1848-1849, London, 1852,
pag. XLIv.
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Considerando questo prospello, & notabile la grande morialite del pri-
mo giorno, che & pitt della metd della totalitd dei casi segaiti da morte, ¢
specialmente lg mortalita dalle 12* alla 18 ora, che ¢ quasi la metd dei
morti del primo giorno; e quantunque dal primo giorno in poi la mor-
talitd vada diminuendo, pure si vede un certo aumento dal 7° all’ &
giorno. Ma & facile vedere che questa recrudescenze non & che una appa-
renza, non essendo altro che uno sposiamento di morti.

Infatti noi abbiamo veduto che quando in un caso di Colera si pro-
duce la reazione, se il caso & grave, d’ ordinario ne succede ben presto
la guarigione. Ma se il caso sia leggiero, o di pitt lynga durata, succe-
dendo allora delle affesioni secondarie di altra natora, & chiaro che in
lal caso la morte ¢& ritardata; e quindi un individuo che, senza la rea-
zione, sarcbbe morto nel 6° o nel 7° giorno, avvenendo la reusione,
muore nell’ 8, nel 9° o nel 10° giorno, ec.

Pué dunque ritenersi che, in generale, fino a tutto il 5 giorno, la
morte avviene per la semplice perdita acquosa del sangue; nel 6° e 7°
giorno, questa perdita acquosa si complica con dei disordini secondurj,
che si sono ancor pit aggravati; ma d’ allora in poi la reasione e la pit
lunga durala della malattia permettendo al sangue di riprendere tulla
I”acqua perduta, la morte non avviene se non che per delle successioni
morbose {§ 39).

Considerando dunque come casi genuint di Colera solamente quelli
in cui la morte apparente avvenne nei primi 5 giorni, si trova che que-
sti casi furono 33302 sopra il totale accennalo, e che la loro media du-
ralg apparente fu di circa 32 ore.

433, Poiché, come dice il Padre della Medicina, naturam morbo-
rum curationes ostendunt, noi andiamo a vedere come anche la cura, che
Ia esperienza clinica ha dimostrata pit efficace contro il Colera asia-
lico, conferma sempre pit la nostra Dotirina della perdita acquosa del
sangue.

Infalti, se questa perdita acquosa & la causa prossima della morte
come abbiamo veduto (§ 31), & manifesto che la prima ¢ pitt urgente
indicazione curativa ¢ qusila di fave cessare il trasudamenlo coleroso, prati-
cando la medicazione astringente, ancorché siano cessate le dejezioni; aven-
dosi veduto che, se non si formino le cstrusioni sanguigne della super-
ficic trasudante, dando luogo alla regsione, il trasudamento coleroso
non pud cessare fino all’ istante della morte (§ 24).

Ora, alcuni fatti di guavigione ottenuti da un Medico con questa
od altra cura qualunque, & cerlto che non possono avere alcuna impor-
tanza decisiva; giacché tutto giorno si vedono guarire dei malati anche
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coi metodi di cura pit stravaganti, e pia opposti fra loro ed al buon

senso, in grazia soltanto della azione medicatrice della natura.

La questione dunque non poteva essere decisa che dalla esperienza
wn grande, valendosi del criterio disperato dell’ ab juvantibus et laedenti-
bus, in mancanza di migliori argomenti fra tante controversie. Il che ¢
stato fatte in Inghilterra, ove il Governo inglese avendo ordinato che

‘fosse tenulo conto, da tutti i Medici del Regno, dei resultali otienuli

col metodo curalivo da ciascuno di essi preferilo, sccondo il concetto
che si erano fatti della natura della malattia, il resultato generale [u,
che la medicazione gstringente diede I' 80 per 100 di guarigioni, mentre la
opposta medicazione evacuanle diede il 79 per 100 di morti; senza potere
vantare alcun merito per le restanti guarigioni, come neppure gli altri
metodi curativi; non avendo dato resultati migliori di quelli che si ot-
tengono, lasciando la malattia alle risorse della natura. * Infatti il
Dott. Legroux ha constatato, che « dans les campagnes bon nombre de
» cholériques, privés de secours, et n’avant, pour apaiser leur soif,
» que I'eau de leur seau, ont parfaitement guéri. » *

Quanto alle sostanze astringenti, che meglio possono convenire, pud
esserne tuttora ingerta la scelta. Ma almeno ora sappiamo in qual classe
di rimedj cercarle; mentre fin’ ora si ha pescalo a caso in un mare ma-
gno di rimedj, di cui la massima parte non polevano riuscire che mi-
cidiali, o almeno di nessuna utilita.

Intanto io non saprei che rinnovare la proposta di bevande e di
clisteri di acqua feniz=ata, nella proporzione di 1 di acido fenico in 500
d” acqua; profittando della duplice azione astringente ed antiseltica di que-
sto acido, per la doppia indicazione di arresiare il trasudamento cole-
roso, ¢ disiruggere il microbio colerigeno, onde prevenire lg recidiva.

Per tutto il resto, finché non sia oltenuta la reastone, il Medico
deve condursi precisamente, come si trattasse di far cessare unra emor-
ragia inlerna e inaccessibile alla mano del Chirurgo; la quale si sa che
d” ordinario non pud cessare che per la formazione di grumi sanguigni,
come il trasudamento coleroso non pud cessare che per la formazione
delle ostruzioni sanguigne della superficie trasudante.

A questo effelto, oltre I’ uso degli astringenti, si faranno prendere
al malato dei pezzetti di ghiaeci per bocea, e si faranno delle applica-
zioni fredde sul bassovenlre; prescrivendo nel tempo stesso il pit: assoluto

" Report on the results of the different methods of treatements pursued in epidemis
Cholera; adressed to the President of the General Board of Healt. London, 1855; paz. 3.
* Gaszetie hivdomadaire de Médécine, cle. Paris, 1854; pagz. 776,
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riposo, ed evitando ogni sorta di frizioni od altri eccitamenti al movi-
mento del sangue: giacché questi, oltre ad impedire la formazione delle
benefiche ostruzioni, quando riuscissero ad accelerare il movimento del
sangue, accelerando ancora il compimento della sua perdita acquosa, non
farebbero che accelerare Uistante della morie,

<4< Finalmente, quantunque la nostra Dottrina idraulica del Co-
lera, dopo tanti fatti, prove, riprove e sanzioni cliniche ed anatomiche,
ne abbia d”avanzo, pure non voglio tralasciare un vero eaperimenium
crucis, come la prova pitt luminosa della sua verita.

Questo esperimento consiste nel fare delle injezions acquose nelle
vene dei colerosi.

« Gelte pratique, dice Jaccoud, a reussi plusicurs fois; elle comple-
» rait plus de suceés, si le trouble mécanique cxistail seul: mais la
» parésie cardiaque, I'altération intime du systéme nerveus et des tissus,
» sont souvent trop avancées, pour que le simple accroissement de la
» fluidité-du sang ait quelque efficacité. » *

Osserveremo perd che, appena falte le accennate injezioni acquose,
i colerosi che hanno subilo questo strano esperimento, quantunque ri-
dotti agli esiremi, sono visorti subitamente come da morie a vita, ritor-
nando il calore, il polso, Ia voce e tutte le forze. Come dunque un poco
d’ acqua injettata poleva farc dileguare ad un (rallo il veleno, la paralisi,
e le altre ulopie?

Ma disgraziatamenle quei colerosi ben presto sono ricadut: nel pri-
miero collasso ed algidismo; e allora ripefute le injezioni acquose, sono
risorti nuovamente, e cosl di seguito; ma finalmente hanno dovuto soc-
combere: perclié, come abbiamo veduto, senza le ostruzioni sanguigne
della superficie trasudante, il trasudamento coleroso non pud cessare fino
all’ istante della morte (§ 24).

Allora avendosi creduto che, cessate le dejexioni, fosse cessato ancora
il trasudamento coleroso degli intestini, non si ha crcduto fare di meglio
che injetlare nelle vene dei rimed pitt eroici dell' mequa; come alcool
canforato, laudano, csiratto di belladonna, solfato di chinina, solfato di
stricnina ed altri ingredienti di non minore eroismo!

Ma per mostrare che nel Colera asiatico il sangue non avrebbe bi-
sogno che d’acqua, se pure almeno questa fosse sempre necessaria, ba-
stera il caso seguenle osservato dal Dott. Miller, fra molti altri simili ¢
di diversi autori:

« Miss Evans, 57 ans. Yeux enfoncés, peau froide, mains bleues et

* 8. Jaccoud: Traité de Pathologie interne. Paris, 1879; tom. 2°, pag. 648,
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plissées, pouls insensible : la mort s’approchait rapidement. A 10 heu-
» res du matin on injecte 40 onces de solulion saline (muriate de soude
» 8 gros, carbonate de soude 1 gros, eau 3 livres); avant que I'opcra-
tion soit terminée, la malade se ranime d'une maniére étonnante, les
trails se relévent, le pouls se fait senlir, et elle ressent de la chalenr
dans la poitrine. Peu de temps aprés l'injection, la voix, qui n’était
qu’un murmure, reprit de la force, la lividité de la face diminua, la
respiration devint plus naturelle, et la poitrine se dilata compléiement;
une chaleur générale se répandit sur le trone et les exlrémités, eila
malade se sentit beaucoup mieux; il n’y avait pas eu de vomissements
depuis quelques heures.

» Prescriptions, — [Eau-de-vie et arrow-root, mixture cordiale et
» des pilules de camphre, capricum, et opium,

» Onze heures. — Léger refroidissement; nouvelle injection de deux
» livres. Les effels furent presque magiques; pouls 4 120; augments dans
» sa plénitude et dans sa force; la voix est tellement forte que les pa-
» roles s’enlendent d’une chambre & Vautre. La malade a une selle aqueuse
» abondante; elle assure qu’elle serait morte sans 'emploi des injections.
» La méme opération fut encore repétée trois fois, & des intervalles va-
riables, et chaque fois elle ranima les forces d’'une maniére {rés-
» sensible; puis le Docteur Miller fut obligé de confier la malade au
Docteur Toush, qui fit deux aulres injections sans obtenir de hons
résultats. La malade mourut le troisiéme jour aprés la premiére
injection, » * -

E cosi é avvenuto generalmente negli altri casi; non gia per le ra-
gioni scientifiche addolte da Jaccoud, ma semplicemente perché si aveva
dimenticata la massima volgare e grossolana, che, prima di pensare a
riempire una botle che versa il vino, bisogna far cessare il suo versa-
menio; ma tanto pilt nel caso nostro, avendosi veduto, che il nostro si-
sterna vascolare ha la virtty di riempirsi da sé stesso, appena cessi di ver-
sare (§ 33).

5. Non & dunque che nello stadio di morie apparente, che il Me-
dico pud essere autorizzato a praticare quelle infeziont acquose; e non
gid perché allora, avendosi perduta quasi ogni speranza, si possa len-
tare tutto, ma solamente perché nell’ wltimo stadio, il malato, {igurando
di essere morto, non pud fare uso di alcuna bevanda per far cessare il
suo trasudamento coleroso. :

¥ v o9 v

* A. Duchaussoy: Des ¢njections faites par les veines dans le traitement du
Choléra epidémique. Paris, 1883; pag. 57 e 59.
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Ma & facile vedere che questo tentativo non pud ragionevolmente
convenire, che negli individui morti nello stadio algido, o prima di al-
cuna successione morbosa, potendo allora trovarsi in stato di morte ap-
parente. Inlanto per fare queste injezioni, si potrd adoprare una solu-
zione acquosa di cloruro di sodio, mella proporzione di 1 di cloruro
sodico in 500 di acqua distillata, con la doppia indicazione di ren-
dere al sangue I acqua perduia, e di prevenire la coagulazione della sua
fibrina.

Questa soluzione potrh essere injeliata lentamente nelle vene su-
perficiali delle braccia, o nella vena gingulare esterna, a circa 200
grammi per voita, ed alla tcmperatura di quasi 40° cent. Se dopo
averne injettata un chilogrammo, il morto non si ravviva, é inutile con-
tinuare.

Ma nel caso che si abbia la felicita di farlo risorgere, come talvolta
i morti di Colera risorgono da sé stessi (§ 29), si dovrd prescrivere im-
medialamente la cura astringente, anlisellica e refrigerante, come abbiamo
gia dello (§ 43).

4.6, Goncludiamo dunque, per quanto riguarda la pratica, che la
pitt razionale e conveniente medicasione contro il Colera asiatico non
consisle che in rimedj semplicissimi e comuni; @ che percio sarebbe per-
dere il tempo a cercare un preleso specifico contro il Colera, per oltenere
il famoso premio di centomile franchi, Jasciato nel 1849 per testamento
da quel buon uomo di Dréant.

Ma supposlo che, per Lrovare To specifico salvatore, non si abbia a
cimentare altra genle, « provande e viprovando» a torto ed a traverso
« sans aucun remords de conscience» (§ 1), fard avvertire che I Acca-
demia delle Scienze di Parigi, incaricata di conferire il delto premio,
ha stabilito, che il suddetto specifico dov-d essere «aussi évidenle que
» Pest la vaccine pour la variole. » Disgraziala Umanita! se dovesse aspet-
tarc la seoperta di uno specifico, che non sussiste, né pud sussistere.

E fraltanto, quali sacrifiz] non avrebbe falti il. filantropo Bréant,
per fare risorgere dei wmorti?! senza altro specifico che I acqua, ancor
pit evidente che il vaccino per il vajolo, se avesse potuto prevedere,
che anche nel séguito molli di essi savebbero stati sotferrati vivi! mal-
grado i vantati progressi moderni, e le constatazioni legali dei de-
cessi (§ 29); ed anche con tutte le regole dell” Arte!

T
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Della fegge matematica da cui & regolato il processo morboso
del Colera asiatico.

Omnia in uumerc, pondere, et mensura.
8. 8.

7. Nel Gapitolo precedente noi abbiamo veduto, che il processo
morboso del Colera asiatico non ¢ dominato che dalla dzmmuzwnc del-
U acqua del sangue, la quale va perduta per la eccessiva grandezza della
superficie trasudante del tubo gastro-enterico, finché ne avvenga la morte;
e che tolte le allerazioni sostansiali che sono stale riconosciute nel san-
gue e nel resto dell’ organismo, non sono che allerazioni secondarie, o
consecutive a quel gran disordine della organica economia, 1 siccome
quesle allerazioni soslanstali esigono un certo tempo perché possano for-
marsi, e mollo pitt per guarive, mentre la perdita acquosa del sangue puo
essere riparala tanto pin pronlamente, qu.mlo pit rapidamente si ¢ pro-
dotta, come avviene nei casi pitc gravi, percid in questi casi ¢ ancora
tanto pit rapida la guang:onc, come abbiamo gid vedulo, se pure non
sia pitt rapida la morte (§ 40 e 41).

E chiaro dunque che il processo morboso del Colera asiatico non &
che un disordine di quantita, per la perdita di una parle dell’ acqua del
sangue; & non gid*un disordine di qualiti, come le sue successioni mor bose ,
e in generale quasi tulte le altre malattie; quantunque nei casi mollo leg-
gieri, o di molto lunga durata, possano avervi influenza ancora dei di-
sordini di qualita (§ 39).

Ma nei casi gravi, ché sono anche i pid frequenti o pitt numerosi
(§ 42y, il processo coleroso non essendo che un semplice disordine di quan-
lit, percid & regolato da una legge, per la quale, comes ha detto egre-
giamente il Dott. De Vaurcal, « fous les awhces de la vie disparaissent de-
» vant Pa, b, e de la Physique générale. » '

! De Vaureal: Genése et industions du Choléra-morius épidenique. Paris, 1866
pag. 36.
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X dunque evidente che la esistenza di una legge matematica, che
regola 1l processo coleroso, & stata riconosciuta ancora da quaiche altro
Medico; il quale ha saputo ravvisare e distinguere [ ording di una legge
in quello immenso disordine della organica economia.

Non mi sembra dunque possa dirsi giustamente, che la legge ma-
tematica da me discoperta nel processo coleroso e formulata, non sia che
una stravaganza della mia fantasia: giacché, come dice Schwann, «les
» temps ne sont plus ol 'on pouvait révoquer en doute la possibilité de
» Vapplication des Sciences mathéinatiques & la Médecine. Les phéno-
» ménes de la vie sont soumis A des lois aussi rigoureuses que celles qui
» réglent la nature dite inerte. » *

Ma per discoprire questa legge, il difficile stava nel trovare il modo
di attaccare I’ a, b, ¢ al processo coleroso; e molloe pit nel preparare
il terreno fisiologico (natura corporis), sul quale si svolge; avendosi ve-
duto fin da principio, che la Scienza non era abbastanza preparata,
per potere illuminare le tenebre della Clinica, ed ajutarla a comprendere
i fenomeni strani e paradossali del morbo asiatico (§ 1).

Questo tentativo io lo feci gid con la mia Memoria del 1866; della
quale 1" illustre Dott. W. Farr mi fece " onore di tradurre la parle ma-
tematica, sotto il titolo di Mathematical Theory of Cholera: né la stimd
indegna di figurare in una pubblicazione officiale del Governo &' Inghil-
terra, inserendola in uno dei Rapporti annuali dell’ Ufizio Sanitario di
Londra. ®

Se non che mentre nella Memoria del 1866 io mi limitai alla legge
matematica, che regola in generale i diversi casi di Colera, nella Memo-
ria attuale aggiungerd ancora I’ analisi matematica di quesla legge, per
indagare I intimo meccanismo del processo coleroso nelle fasi successive: che
percorre; ¢ di cui la conoscenza sarebbe impossibile sperarla mai dalla
osservasione clinica, non potendoci questa far vedere che {a scorzo dei
fenomeni morbosi. Infatli & appunto analizzando la legge matematica da
me discoperta nel processo coleroso, che ho potuto discoprire ancora,
come vedremo, il suo wltimo stadio o stadio di morie apparente, rimasto
fin’ ora sconosciuto, malgrado tante e tanle migliaja di osservazioni
clipiche, e fanie scoperte dei segni presuntivi della morte. Ma se di que-
sti ogni giorno se ne scuoprono dei nuovi, fin’ ora peré hanno sempre
lasciato il tempo che hanno irovalo (§ 29).

; Nel Journal de la Physiologie de I'homme, par Brown-Séquard. Paris, 1858;
pag. 631.

* Report on the Cholera epidemic of 1866 in England. Loudon, 1868; pag. Lxx.
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Che se ¢id che vedremo nel séguito potesse sembrare una ripeti-
zione di cio che ho detto nel Capitolo precedente, fard peraltro osser-
vare che invece ne & anzi una vera dimostrazione malematica; la quale,
in presenza di tanle illusioni cliniche, sard ben lungi dall’ esscre inutile:
se pure non si vogliano perpetuare le controversie, che durano da tanti
anni, con poco decoro della Medicina, e con molto danno della Umanila,
D altronde ripeterd ccl Dott. Max Simon, a proposito appunto del Colera:
« La Science, 4 la considérer dans I' ensemble des rapports qu'elle doit
» embrasser, est une harpe éolienne, qui doit étre ouverte & lous les
» souffles de la verité, si Von veut qu’elle resonne  I'unisson. »

A4S, Prima di costruire le formule algebriche, con le quali cer-
cheremo di rappresentare la legge matematica, da cui @ regolalo il pro-
cesso morboso del Colera asiatizo, per evitare la necessita di ripetere
troppo spesso il significalo dei simboli che adopreremo, noi lo indi-
cheremo qui sotlo, onde polerlo facilmente ritrovare all’ occorrenza.

8. La Superficie assorbente del tubo gastro-enterico (§ 2).

s. La superficie limite gid sopra definita (§ 20).

€. Lo eccesso dellu superficie trasudante al di 1a della grandezza della
superficie timite, per il quale si dichiara il Colera.

A. L acqua perdute dal sangue durante il processo coleroso fino
all’ istante della morle {§ 31).

a. La intensity iniziale dal trasudamento coleroso.

e. La intensita iniziale dello assorbimento epiteliale od esterno.

i La intensitd iniziale dello assorbimento venoso, od interno.

R. 1l trasudamento coleroso, ossia la quantita del fluido trasudato
nel tubo gastro-enterico, in tulta la durata det processo coleroso.

E. Lo assorbunentu epiteliale od esterno, ossia la quantitd del fluido
assorbilo nel tubo gastro-enterico, in tutta la durata del processo co-
leroso.

I. Lo assorbimenfo venoso od interno, ossia la quantitd del fluido as-
sorbito nella massa dei tessuli, in tutta la durata del processo coleroso,
per cui ne avviene il prosciugamento del corpo.

D. Le dejezioni del Colera dichiarato, ossia la quanltitd del trasuda-
mento rigellato, od anche rimasto negli intestini (§ 22), fatta astrazione
dallo accrescimento delle hevande ingerite.

T. 1l tempo o la durata tolale del processo coleroso, dall’ istante in
cui principia, fino all’istante della morle effettiva.

t. Il tempo trascorso dal principio del processo coleroso.

* M. Simon: De la préservation du Choléra épidemique. Paris, 1865; pag. 5.
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. La durata dello stadio di morte apparente, o, in generale, del
tempo che resia a vivere.

C. Il collasso del Colera, ossia I’ indebolimento sincopale di tutte
le forze.

G. La gravezza del Colera, ossia la rapiditi del corso della malattia
verso la morte,

V. La velocita cireolatoria nello stato normale, ossia il numero di
girt circolatorj che fa il sangue nella unita di tempo.

v. La welocita circolaforia in un dato istante del processo coleroso.

W. 1l numero di giri circolatorj (atli dal sangue in tuita la durala
del processo coleroso.

Tralascio alcuni altri simboli di un uso meno frequente, che defi-
niremo nella occasione di adoprarli. ,

49. Quando, per fissare meglio le idee, si volesse fare qualche

. applicazione di calcoli numerici, non occorre avere altri dati che il

valore delle cinque quantitd seguenti:

S, s, A, a, V.

Non sard dunque inulile determinare, per quanto sia possibile, in
un individuo di media corporatura, il valore numerico di queste quantita;
ritenendo il centimetro quadrafo per unila di superficie, il grammo per
unitd di peso, e I ora per unitd di tempo.

Principiando dalla superficie assorbente S del tubo gastro-enterico,
dietro molte misurazioni ¢ calcoli da me fatli, valutando la superficie
delle valvule connivenli, e dei quattro millioni di villi dell’ intestino te-
nue, credo di potere ritenerc che, in un individuo di media corpora-
tura, la superficie assorbente del tubo gastro—enlerico sia di circa 25000
centimetri quadrati, e quindi porremo

= 25000 ;
i quali si repartono come segue:
1000, per lo stomaco s

20000, per 1’ intestino tenue;
4000, per 1V intestino grosso.

Quanto alla superficie limite s, & questo il dato piu difficile ad olte-
nersi; e a questo effetto ecco come ho preceduto.
Considerando che I durata apparente T—z del processo coleroso
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(§ 42), e la quantitd delle dejezioni D, sono le due condizioni pit acces-
sibili ai nostri sensi nella osservazione clinica, percid, dopo avere co-
struite le formule relative, ed introdottivi gli altri valori numerici piu
probabili, ho cercato introdurvi ancora diversi valori rappresentanti la
superficie limite 8, ed ho trovato, che per un individuo di media corpo-
ratura, il valore di s, che meglio corrisponde per rappresentare le due
accennate condizioni, & di circa 1000 cenlimetri quadrali; e quindi .
porrermo

s = 1000.

Questa grandezza della superficie limite, non essendo che un venti-
cinguesimo_ della superficie assorbente totale, non sembra veramente
molto estesa. Ma dobbiamo avvertire, che molti individui affetti da diar-
rea premonitoria, nella quale la superficie trasudante & di poco minore della
superficie limife, pure non risentono molto di questo incomodo, e possono
sopporiarlo ancora per dei giorni, senza impedire le loro ordinarie oceu-
pazioni (§ 17}; mentre nei casi pi gravi, in cui la superficie trasudante
puo essere anche sei o seile volie piti grande che lu superficie limite,
come resulta dalla loro molto breve durata apparente (§ 37), pure le gua-
rigione pud essere cosi rapida (§ 40, da fare rilenere che la grandezza
della superficie limite non abbia una estensione maggiore di quella che
abbiamo ammessa.

La perdita acquosa A, che subisce il sangue in tutta la durata del
processo coleroso, noi abbiamo gid veduto che, in un individuo di me-
dia corporatura, pud ritenersi di circa un chilogranmo (§ 31), ossia
1000 grammi, e quindi porretno

A =1000.

Quanto poi alla infensita iniziale a del trasudamenio coleroso, il quale
non & che un #rasudamento arterioso, dietro alcune ricerche da me faite sul
trasudamento che si ottiene dalla superficie della pelle, denudata della sua
epidermide, tenuto conto perd delle differenze fra la pelle e la mucosa
del tubo gastro-enterico, credo_di potere ritenere con molte fondamento,
che la infensiia iniziale del trasudamento coleroso sia di circa 0,2 di gram-
mo, da un cenlimelro guadrato di superficie, nella durata di un’ora; e
quindi porremo -

a=02.

Finalmente quanto alla velocitd circolatoria 'V nello stato normale,

considerando che, secondo le ricerclie sperimentali di Vierordt, il san-
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ue impiega, nell’ vomo, 23,1 secondi di fempo a fare un giro eircolato-
g L Py [/

rio; * percid facendo 156 giri circolatorj in una ore, porremo dunque

V =156.

Introducendo questi dati nelle formule che costruiremo, ed attri-
buendo allo eccesso ¢ della superficie trasudante diversi valori compresi

fra zero, ed
S — 8=24000,

si potranno calcolare le diverse condizioni di qualungue caso di Colera.

Ma intanto ognuno polra adotlare altri dati, quando creda di averne
dei piti esalti, per introdurli nelle mnostre formule algebriche; le quali
sono indipendenti da quelle incertezze.

Certamente questi calcoli non sarebbero che oziose curiosild, se non
ci potessero dare qualche idea, almeno approssimativa, di alcune con-
dizioni la cui conoscenza & imf)ossibile sperarla mai dalla osservazione
clinica. Ma, per esempio, io non credo che possa ritenersi come una cu-
riosita dispregievole quella di conoscere, almeno approssimalivamente,
la durata dello stadio di morle apparenie, quando la osservazione clinica
ci possa fare conoscere la durata apparente di-un dato caso, in cui la
morte sia apparentemente avvenuta nello.stadio algido; onde poi avere
motivo ragionevole di tenlare la reswrresione del morto, o almeno per
evitare il pericolo di sotlerrarlo vivo (§ 29 e 45).

Cerchiamo fratlanto di costruire le formule accennate.

50O. Essendo S la superficie assorbente del tubo gastro-enterico,
ed s la superficie limite, quando la superficie trasudante che ha gia princi-
pialo a formarsi durante la diarrea premonitoria, avri raggiunta la gran-
dezza della superficie limite, & chiaro che la superficie trasudante sara

S,
e la superficie assorbente rimasta sana, sard
S—s.

Moltiplicando queste due superfici, respettivamente, per la inlensila
iniziale a del trasudamento coleroso, e per la intensity dniziale e dello

1 (. Vierordt: Fisiologia dell’ womo. Milano, 1865; pag. 197. — Milne Edwards,
Physiologie. Paris, 1889; tom. IV, pag. 363. — F. Monoyer, Applications des sciences
physiques auwx théories de lo circulation. Strashourg, 1863; pag. 37.
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assorbimento epiteliale, & chiaro che allora la perdite e la riparazione
essendo eguali (§ 20), avremo
as =e(S—s).
Da ¢id si dednce

s
e=ag—g-

A questo punto estremo della diarrea premonitoria, sta per dichia-
rarsi il Colera, se cresca ancor pili la superficie trasudante (§ 21).

Se dunque, essendo distrutlo altro epitelio assorbente, la superficie
trasudante olirepassi la grandezza della superficie limite della quantia ¢,
¢ chiaro che la superficie trasudante sard diveniata

S+ C;

e quindi la superficie assorbente, rimasta sana, sari ridotta ad

S—s-—c.

Da cid segue che nella prima unila di tempo il ¢trasudamenio cole-
roso diventera
a(s -+~ ¢),
e lo assorbimento epiteliale
S—s—c

e(S—s—c)=as S—s

Sottraendo questo assorbimento dal precedente trasudamento, avremo
la loro differenza

ac

S—s’

Questa differenza fra il trasudamento coleroso, e lo assorbimento epi-
teliale del Lubo gastro—enlerico, costiluisce la infensitq inisiale delle deje-
ziont, od altrimente la loro guantitd nella prima unita di tempo; e rap-
presenta ancora la perdita acquosa subila immediatamente dal sangue.

Ma mentre il sangue subisce questa perdita dal lato del mondo este-
riore, ne ripara una parte soltraendo dell’ acqua ai tessuli, per mezzo
dello assorbimento venoso od interno; dal che segue che la quantita

S
S—s

ac

rappresenta la perdita acquosa che si é repartita in futfo I’ organismo nella
prima unita di tempo (§ 21).
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Dunque per avere la perdita acquosa subita particolarmente dal san-
gue, bisogna molliplicare I eccesso

ac

del trasudamenio coleroso per un coefficiente minore di

S
S—s’
che andiamo a determinare.

Siccome la perdila acquosa che subisce particolarmente il sangue ¢
immediata (§ 31), percid ¢ facile vedere, che deve essere porporzionale
non solo allo eccesse ¢ della superficie trasudante come la perdita subita
da tutto I organismo, ma ancora al rapporto di tulla la superficie trasu-
dante s+¢, per la quale immediatamente si produce, a tulla la super-
ficie assorbente S del tubo gastro-enlerico, a scapilo della quale la prima
si & formata.

Dunque il coefficiente cercalo ¢ la frazione

8--C
S 3

e quindi la perdita acquosa subita particolarmente dal sangue nella pri-

ma unitd di tempo sard

acs—!— c
S

Se ora si soltrae questa perdita particolare subita dal sangue, dalla

perdita {otale
S

S—s

ac

subita dall’ intero organismo, & chiaro che resta la perdita particolare su-
bita dai tessuli per mezzo dello assorbimento venoso od interno (§ 23);
perdita che designata con i nella prima unitd di tempo, avremo
. s+c_acS2—- (S8—s)(s+C0)
l=acg—g—ac—g—— S(8S—s)

51. Ora, se I’ acqua A, che dee perdere il sangue perché ne av-
venga la morte, venisse perduta nel tempo 'T', & chiaro che avremmo

s+cC

T'ac =A.
Da cio si deduce
AS

T= a(S +C)IC i
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In questo tempo avendo luogo il trasudamento colerose R, avremo
dunque (§ 50)
S

c-

R=Ta(stc)=A

Quanto poi ai due assorbimenti, epiteliale od esterno, e venoso od
inlerno, avremo respellivamente -

S—s—c¢ S(S—s—c)s

E=Tas—(g—= (S—s)s+cic’

S (8 —8)s+0e) S (S—s)s-+c)
=T ==y =2 E—se+0

Finalmente quanto alle dejezioni colerose, che costituiscono Ia perdila
acquosa dell”inlero organismo, resultando esse dalla differenza fra il
trasudamento coleroso e lo assorbimento epiteliale, avremo dunque

S s°

D=Ta’cs——s=A(S—s)(s+c)'

Queste diverse quantita, & facile vedere che sono collegate fra loro
dalla equazione generala :

D=R-E=A-+1I

&22. Fin qui noi abbiamo ritenuta implicitamente la ipotesi che
le intensita iniziali del trasudamento, dei due assorbimenti, e delle deje-
zioni, &i conservino le stesse in tutla la durata del processo coleroso;
mentre in realld diminuendo la velocitd circolatoria, che ¢ un fattore co-
mune a quelle intensita, & chiaro che anche essec dovranno diminuire,
e quindi anche i loro prodotli. '

Ma & da osservarsi che le intensitd dei due assorbimenti, e delle
dejezioni, sono implicite nella intensily a del trasudamento coleroso, e che
questa non ha influenza che sul lempo

T= __AS _ .
a(s+c)c
mentre ne sono affatto indipendenti il trasudamento, i dne assorbiments,
e le dejezioni; come 1o mostrano le loro formule respeltive, le quali non
contengono la gnanlita a. .

Infatti & facile vedere che se la velocity cireolatoria, dalla quale di-
pendono le intensitd di quegli atii, diminuisce, diminuendo 1 loro pro-
dotli, occorrerd un tempo piti lungo perché possa prodursi la medesima
quanlité di trasudamento, dei due assorbimenti e di dejezioni.

Dunque il tempo T’, che abbiamo delerminato, non ¢é che # limite
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inferiore del tempo effettivo T della durala del processo coleroso. Cer-
chiamo dunque il suo limite superiore T".

53. A questo effello [aremo osservare che il tempo che occorre
al sangue per subire la perdita acquosa A, sard tanto pitt lungo, quanto
minore quantith ne perderd in ogni unitd di tempo. Ora se la superficie
trasudante non ollrepassi la grandezza della superficie limite che di una
quantitd infinitamente piccola, é chiaro che il sangue perderd in ogni
unitd di lempo una parte infinitamente piccola di A, per mezzo delle
dejezioni '

82

D:A(S-—s)s;

che in questo caso sono il massimo della perdita acquosa, che pud subire
I’ intero organismo.

In tal caso dunque il trasudamento della superficie limite diventata
trasudanfe, sard accresciuto, in ogni unila di tempo, di una parle infi-
nitesima di questa ultima quantila.

Nella unita di tempo avremo dunque, dalla superficie limite trasu-
dan‘te, il trasudamento

' D .
as-~——;

e quindi occorrendo un tempo infinito, perché si compia la perdita A,
o la perdita D, avremo allora il trasudamento totale
was+D.
‘Dietro cid & facile trovare il limite superiore T” del tempo, ponendo
la proporzione seguente:
was+Dwl IRIT"
Sostituendo ora il valore di R (§ 51), avremo

__*R__AS
T was-+D asc

Prendendo la media fra i due limiti del tempo, avremo il tempo effettivo

T~_T’+T”__AS 28+4-¢)
2 T 2as(s-+cC)c

54 Da quanto abbiamo detto fin qui é facile rilevare, che i tempo
che impiega il processo coleroso a compire la perdita acquosa A. del san-
gue, per la quale ne avviene la morle, é prolungalo da due circostanze.

La prima & la riparasione inlerna che somministrano i tessuli con
J I"acqua della loro trama lacunare, per cui ne avviene il prosciugamento
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del corpo; essendo facile vedere che, senza di quella riparazione, la per-
dita acquosa del sangue sarebbe compita in un tempo pits breve del li-
mile inferiore T'.

La seconda circostanza poi & la diminuzione della velocits circolatoria,
per la quale diminuendo la intensita del trasudamento coleroso, ne viene
diminuita la quantite in ogni unita di jempo; e quindi si esige un mag-
giore numero di unila di tempo, perché ne trasudi la stessa quanlild.

Ambedue queste circostanze concorrono dunque a ritardare i com-
pimento della perdita A, e quindi Uislante della morie, senza perd polerla
impedire; da un lato perché I’ acqua dei tessuli non ¢ inesquribile, come
quella del mondo esteriore; e d’ altro lato perché, senza le ostruzions
sanguigne della superficie trasudante (§ 33), la sola diminuzione della
velocild circolatoria non pud fare cessare il' trasudamento coleroso della su-
perficie trasudante, senza far cessare ancora il trasudamenfo nutritizio in
tutlo 1 organismo, essendo ambedue arferiosi, e quindi facendo cessare
anche la vita (§ 24).

$535. Conosciuto ¢ tempo T della durate del processo coleroso é
facile rappresentare la sua gravezza G.

Infatti é evidente che la gravesza di un dato caso di Colera, non &
che la rapidita del corso della malatiia verso la morte; e quindi & mi-
surala dalla ragione inversa del tempo della sua durata. Noi avremo dunque
1 2as(s -+ c)c

G=7F= AS(2sxc)

&6. Se ora si pone a confronto questa gravezze di un caso di Co-
lera, con la quantita delle sue dejezioni (§ 51).

s

D=Am—FeTg

e se si attribuiscono diversi valori allo eccesso

]

della superficie trasudante, compresi fra zero ed S—s, per rappresen-
tare tutti i casi possibili di Colera, & facile vedere che crescendo U eccesso
¢, mentre diminuisce la quantita delle dejezioni, invece cresce la gravezza,
ed anche cresce mollo pit rapidamente di quel che diminuiscano le deje-
zioni; tanlo da giustificare nei casi pits gravi la idea volgare di un Co-
lera quasi secco e fulminante.

Ora questa grande sproporzione, che mostrano le nostre formule fra




DELLA LEGGE MATEMATICA DEL COLERA ASIATICO. !

la gravezsa del male e la quantite delle dejezioni, essendo appunto con-
forme al famoso fatto clinico, che fece abbandonare la Dotirina idraulica
del Colera (§ 1), & chiaro che ben lungi dal contradirla, & anzi la prova
Pil palpabile della sua veritd (§ 31, 41 e 44).

Similmente potrebbesi dire delle altre funzioni algebriche dello ec-
cesso ¢ della superficie irasudanle, comprese nella equazione gene-
rale (§ 51)

D=R—E=A-+1I

Ma noi vedremo nel séguito, anche nelle fasi successive del processo
coleroso (§ 63, 79 e 80), ben altre riprove, ed ancora piu significative,
della perfelta corrispondenza della nosira legge matematica col fenomeno
nalurale, nei casi pity gravi.

Certamente é fisicamente impossibile che questa legge si verifichi
ancora nei casi pit leggieri: giacché quando I eccesso ¢ della superficie
trasudanle sia molfo piccolo, & chiaro che, mentre, in virtd di quella
legge, la perdita acquosa A del sangne non polrebbesi compire che nel
termine di anni, non che di mesi, di giorni o di ore; percid in casi di
Colera cosi leggieri, la morte avverrd molio pili presto, e per tull’ altra
causa, fuori che per la perdifa acquosa del sangue.

Ma quando anche non siano subordinati & questa legge, che sola-
mente i casi in cui la morte avviene nello spazio di cinque giorni, noi
abbiamo veduto che sopra un totale di 30468 casi, seguitli da morte, si
sono trovati in quella condizione non meno di 35302 casi (§ 42); ed al
certo non sono pochi, per dovere accordare qualche attenzione alla
legge cui hanno dovulo soggincere: senza conlare la sua influenza su
tutti, finché non sia avvenula la reagione; o almeno finché non siansi
abbastanza agaravati i disordini secondarj, per divenlare predominanti
sulla perdita acquosa del sangue (§ 39).

D’ altronde anche Galileo escludeva i corpi leggiert, per verificare la
sualeage della caduta dei gravi: mentre se Kleper avesse conosciute tutle
le minnzie delle perturbazioni dei pianeti, sarebbe stalo cerlamenle di-
stolto dalla scoperla delle sue fre leggi fondameniali dei loro movimenti;
le quali essendo puramente matemaliche, e quindi incomplete per rap-
porto alla natura, ¢ anche naturale che non siano esattamente conformi
al fenomeno naturale, essendo guesto influenzato anche da quelle minuzie.

1l che nel caso nostro avviene appunto nei casé leggieri; nei quali
gli inquinamenti del sangue, e gli altri disordini sccondarj avendo tempo
di aggravarsi (§ 39), fanno allora discordare il fenomeno naturale dalla
nostra legge matematica.
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Talvelta dunque bisogna anche sapere trascurare le minuzie; quan-
tunque in altra occasione possano essere la origine di grandi scoperte;
come fu quella famosa di Leverrier.

Ma d’ ordinario, in Medicina, si bada piu alle minuzie, che all’ es-
senziale.

Cerchiamo frattanto di addentrarci ancor piti nell’ intimo mecea-
nismo del processo coleroso, analizzando la legge malematica che ab-

biamo determinala,

57. Essendo V la velocita circolatoria nello stato normale, ossia
&l numero di giri circolatorj che fa il sangue nella unita di lempo, sic-
come, perdendo dell’ acqua, la sua wvelocitd diminuisce a misura che si
avvicina la morte, noi possiamo dunque ammeltere provvisoriamente,
che diminuisca proporsionatamente al tempo che resta a vivere.

Ora, siccome al primo istante del processo coleroso il sangue ha la
sua velocili normale V', percid se questa diminuisce proporzionatamente
al tempo che resta a vivere, & chiaro che dopo trascorso il tempo t | il
movimento del sangue sard ridotto ad una velocitd minore che de=1"ne-
remo con v, e che & data dalla proporzione seguente:

: Viv::'T:T —t;
e quindi avremo _—
V=TT

Ma considerando che la velocitd circolatoria pud diminuire pii o

meno rapidamente del lempo che resta a vivere, noi porremo dunque pil

generalmente
v=V (E..IT_t) ,

riservandoci di determinare I’ esponente r nel séguito.
&8, Ora siccome durante il tempo t, gid trascorso, il sangue ha
fatto un certo numero di giri circolatory, che designeremo con

F(t),

percid & chiaro che questa funzione & la somma integrale di tutti ghi
spazj infinitesimi, che ha percorsi il sangue negli dstanti successivi del
tempo t.

Dunque la velocilts circolatoria all istante t, & la derivate della fun-

zione F(t), per rapporto al tempo t; vale a dire che

v V(T X t) dF(t)
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mentre la differenziale di questa funzione &
T — t\r
AFH)=V (T) dt.
Facendo T—t=x, avremo dt=— dx, e quindi
x \*
OZF(t) = -V (T) ax.

Integrando questa equazione, avremo

s x \r >cr+1
F(t):J—V(—T-) dx:—Vm-{—costante;

i e Ak

e rimettendo il valore di x=T—t  avremo

o (T — t)r+1
==V &Frnr

—+ costante.

Siccome questa quantitd rappresenta il numero dei giri circolatorj,
che ha fatli il sangue nel tempo t, percid & chiaro che al primo istante
non ne ha fatto alcuno di quelli che appartengono al processo coleroso;
e percid al principio di questo la detta quantity é zero nel medesimo
tempo che t, e quindi avremo

FO)=—V 0 ) )
)= —V ——; ~+ costante=0.
o (r+ 4T Cd
Da cid si deduce la
oret
costante—=N m ;

e quindi la integrale completa sara

Tr+l (T — )+t

F(t):vm—,rr—- . .

59. All'istante della morte avendosi t="T, ed il sangue avendo
compilo il numero W di giri circolatorj, si avrd dunque

T
r~1

W=HNT)=V

Ora se durante il processo coleroso la velocita circolatoria non fosse
diminuita, é chiaro che il sangue avrebbe fatto il medesimo numero W i
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di giri circolatorj in un tempo piit breve, ciod nel limite inferiore del
tentpo (§ 51 e 53)
, 2s
T= Tos +c’

giacché la durata del processo coleroso non si é prolungata, olire il li-
mite inferiore del tempo, se non perché & diminuila la velocita circola-
toria, ritardando I’ istante della morte (§ 54).

Dunque se questa velocitd non fosse diminuita, il sangue avrebbe
fatlo il medesimo numero di giri circolalorj

, T 28
W=VT'=Vq=VT5
Da cid si deduce
Cc
r=3g"

6O0. Frattanto sostituendo questo valore nella formula della velo-
cila circolatoria all’ istante t (§ 57), avremo

T— t\r T— t\*
v=v(*%7) =v(=)"
in qualunque caso di Colera, a seconda che sia piil o meno grande !’ ec-
cesso ¢ della superficie trasudante.
Sostituendo poi il medesimo valore di r nella formula dei giri circo- -

latorj fatti dal sangue nelle prime t unitd di tempo (§ 58), avremo il
numero

e

2540 254 2sc
28 T 3 —(T—t) 55 T-—t\ %
F(t)=V25+c . = =W 1— -5 .
T 2s

Attribuendo a t il valore di T, si avra il numero totale (§ 53)

2s AS
W=HT)=V5—75 T=va(s+ c)c

di giri circolatorj in tutta la durata del processo coleroso.
Se poi da questo numero si sottrac quello precedente, si avra il

numero
2540

A(T)— Ft) =W (1,1_.—1;) >
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dei giri circolatorj nelle ultime T—t unila di tempo del processo co-
leroso.
Nel medesimo modo si potra avere il numero

Zse 2o
T —t\ = T—t"\ &
F(t’ﬁ-F(t’):W(-,F—) ——W(—T—> ,
dei giri circolatorj in un intervallo di tempo t'—1'.
Tutto cid & applicabile a qualunque easo di Colera di maggiore o
minore gravezza.
61. Ma considerando il caso particolare, in cui 1’ eccesso della super-
ficie trasudante sia 11 doppio della superficie limite, vale a dire

c—=2s,

si trova subito il caso ipotetico che avevamo ammesso da principio (§ 57),
nel quale avendosi (§ 59)

c
T —t\" T—t\* ,T—t
v=v (F5)=v (F7) =i
¢ chiaro che in questo solo caso la velocity circolatoria diminuisce pro-

porzionatamente al tempo T—t che resta a vivere.
E siccome in tutli gli altri casi di Colera, in cui si abbia

c??s,

la velocitd circolaloria diminuisce pit: o meno rapidamente che in questo,
essendo pitt o meno gravi di queslo, noi dunque lo chiameremo caso me-
dio; e potrd servirci come lermine di confronto per farsi idea degli altri
casi pit gravi o pit leggieri, fra i quali & compreso.

Ma per tale effetto occorre prima farsi qualche idea del caso medio.
Ora nulla di pit facile quanto trovare un altro fenomeno naturale, che
segua una legge perfetiamente simile a quella da cui & regolato il caso
medio.

Infatti considerando il movimento di un corpo lanciato verlicalmente
di basso in alta, ¢ meglio nel vuoto se fosse possibile, ognuno sa che in
questo corpo la velocild ascendente diminuisce proporzionatamente al tempo
che resta a salive, prima di cadere; e cosi nel caso medio, la velocita cir-
colatoria diminuisce proporsionatamente al tempo che resla a vivere, prima
di morire.

In tutti gli altri casi pit gravi o pits leggiers, la velocitd circolatoria
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diminuisce pit o meno rapidamente che nel caso medio, o che il tempo
che resta a vivere.

6:2. Gid che ho detto del movimento circolatorio nelle fust successive
dei diversi casi di Colera, pud ripetersi altrettanto delle altre funzions
algebriche dello eccesso ¢ della superficie trasudante, comprese nella equa-
zione generale (§ a1y, D=R—E=A-1I, dipendendo anche queste
dalla circolazione del sangue.

Noi potremo dunque valerci delle medesime formule precedenti
{§ 60), per ottenere in qualunque caso di Colera, sia la infensita d; quelle
funzioni all’ istante t del processo coleroso, sia la quantits prodotta mel
tempo t gid trascorso.

A quesio effetto bastera sostituire , nelle formule accennate, alla
velocitd iniziale

v,

le respettive intensity iniziali seguenti (§ 50 e b1), cioe:
Per la perdita acquosa A del sangue, la intensitd iniziale

S-+c

ac S

Per il trasudamento coleroso R, la intensita iniziale
a(s+c).
Per lo assorbimento epiteliale E | od esterno, la intensita iniziale

N SS—s—c
a S—s

Per lo assorbimento venoso T » od dnterno, la intensita iniziale

S*— (S —s)g+0)
> TSI8+c)

¥ TsE—y

Per le dejezioni colerose D | la intensita iniziale

acs__s'

Nel caso perd che si voglia calcolare la quantity prodotta nel tempo ¢
gid trascorso del processo coleroso, sard piu semplice adoprare la se-
conda espressione del numero dei giri circolatory nel tempo t {§ 60); so-
stituendo al numero

w

quella delle funzioni algebriche sopra accennate, che si vorra calcolare.
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63. Cosi, per esempio, volendo caleolare la intensita dello assor-
bimenio epiteliale od esterno B del tubo gastro-enterico, all’ istante t del
processo coleroso, inlensitd che designeremo con

OB
noi ci varremo della formula (§ 60)
T—t
v=V (

della velocity eircolatoria all’ istante ¢ , e sostituendo alla velocita iniziale V',
la intensitd iniziale
S—s—c

as——s_s B

dello assorbimento epiteliale del tubo gastro-enterico, avremo la sua intensifd
(Y
S—s—c /T—t\*
S—s T ’
nelle fasi successive del processo coleroso.
Ora ¢é facile vedere che nei casi leggieri in eui si ha (§ 61)

c<%s,

la intensita dello assorbimento epiteliale del tubo gastro-enterico dimi-
nuisce con lania lentezza negli istanti successivi del processo coleroso, che
non & meraviglia che Thomas lo abbia riconosciulo in modo assai sen;
sibile (§ 22).

Invece nei casi gravi, in cui si ha

c>2%s,

la intensita di questo assorbimento diminuisce con tanta rapidité, che in
generale si ritiene ben presto e totalmente abolito (§ 25).

Lo stesso pud dirsi della intensita del trasudamento coleroso
(o}

fo=ass+eo(T5t)",

il quale nei casi legyieri diminuisce con tanta lentezza, che il corpo sem-
bra disfarsi in acqua.

Invece nei casi gravi diminuisce con tanta rapiditic, che molti Medici
hanno creduto ben fatto di provocarlo nuovamente, persuasi che fosse
cessato: mentre, come abbiamo veduto, senza le ostruzioni sanguigne
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della superficie trasudante, 4 irasudamento coleroso non puo cessare fino
all’ istapte della morte (§ 24).

E chiaro dunque che anche nelle fasi successive del processo ‘cole-
roso la legge malematica da noi formulata, va perfetlamente d’ accordo
con la osservasione clinica, come avevamo gia accennato (§ 56).

G4 Allorché poi si voglia calcolare /a quantile prodotta delle ac-
cennate funzioni, nelle fasi successive del processo coleroso, in tal caso
¢i varremo della formula (§ 60)

25+ ¢

2s

Ro:vv(b—(zgi ;

sostituendo al numero W dei giri circolatorj, quella delle cinque fun-
zioni sopra accennate che si vorri calcolare.

Cosi, per esempio, volendo calcolare la parte della perdita acquosa A
subita dal sangue nel tempo ¢ gia trascorso, avremo

25 ¢

so=a (= (T3 © )

e quando sard trascorso tutto fino a T, ossia fino all’ istante della morte,
& chiaro che avendosi allora t="T , 81 avrd ancora

FT)=A.
Quanto alta parte negativa
25+ ¢
T—t\ &
a(tF

¢ facile vedere che & acqua che resta al sangue da perdere ancora, nel
tempo T —¢t che resta a vivere.

Nel medesimo modo si potranno calcolare le altre funzioni algebri-
che dello eccesso ¢ della superficie irasudante, nelle fasi successive del
processo coleroso. b

65. 1l collasso del Colera, segnalato da tuiti gli osservatori come
affalto speciale e proprio di questo morbo, ¢ facile vedere che non puo
essere confuso con quello stato di debolezza che si produce in quasi
tutte le malaltie; non esclusa la diarrea premoniloria ; Ia quale, falta
astrazione dalla sua causa primitiva, non differisce da una diarrea or-
dinaria.

Ma se vi & uno stato morboso analogo al collasso del Colera, non &
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certamente che quella debolezza sincopale che si produce in una emorra-
gia: sebbene il collasso coleroso, che resulla dalla perdila di una parte
dell’ acqua del sangue, sia molto maggiore del collasso emorragico per la
perdila di una eguale quantild di sangue pretlo, perché solamente nel
primo crescendo la densita e la viscosita del sangue, e quindi la resistenza
al suo movimento, ¢ chiaro che la velocita circolaloria diminuisce molto
pitt che nel secondo (§ 4, 11 e 23).

Che anzi nel Colera, olire a crescere la resisiensa che incontra il
sangue nel suo movimento, diminuendo ancora la efficacia e la forza, e
quindi ancor pit la efficacia e la frequenza delle pulsazioni del cuore
(§ 23), & chiaro che la velocita circolatoria dee subire una diminuzione
enorme (§ 27); che, solamente per la lenlesza con la quale si produce,
permetle che si prolunghi la vita (§ 28).

66. Ora siccome nello esercizio della vita tutto dipende dal movi-
mento del sangue, percid é facile vedere che il collasso del Colera, in un
dalo istante del processo coleroso, & in ragione direlta della diminuzione
avvenula nella velocitd circolatoria, ed inversa della velocite atiuale, di-
pendendo da questa le forze attuali che ancora rimangono.

Designando dunque con G il collasso del Colera all islante t, avre-
mo (§ 60) '

c
V—v_ V T \>»
G:—:V-—1=(T—__T)—1;

ed ¢ chiaro che la unifa di collasso & il collasso, che si ha quando il mo-
vimento circolatorio & ridotto alla meta della velocita normale: cosi che
designando con K quella unila, avremo in generale

V—v T \*
omre Yo¥oxe( (5204 1).
Nel caso medio {§ 61) avendosi c=2s, il collasso del Colera, al-

P dstante t, si riduce a

t
C=Rg—g

vale a dire, che in questo caso il collasso Coleroso & in ragione diretta

del tempo gia trascorso, ed inversa del tempo che resta a vivere: crescendo

pit rapidamente nei casi gravi, e meno rapidamente nei casi leggiert.
67 . Ma faua astrazione dagli istanti intermedj, & facile vedere
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che, in ogni caso, al primo islante del processo coleroso avendosi v="V,
e t=0, si ha pure
C=0;

mentre all’ ultimo istante avendosi v=0, e t=T ne resulta

C=u;

vale a dire un collasso infinito; il quale non é pilil collasso del Colera,
ma bensi il collasso della morte, eguale in tulli i cadaveri, qualunque sia
stata la precedente malatia.

Infatti il collasso della morte non pud essere che fnfinito; giacché una
quantild finita, per quanto grandissima, essendo suscettibile di essere
accresciula o diminuita, implica necessariamente /le contingenze della
vita; mentre quando uno & morlo, non pud essere pit morio o meng
morio di un altro.

Pure noi gia sappiamo che il Colera asiatico, fra tante illusioni ¢li-
niche che presenta, puo presentare anche questa, facendo addormentare
il malato nel sonng sincopale della morte: ed ora noi audiamo a dimostrare
che questo stato di morte @pparente, ben lungi dall’ essere una semplice
accidentalila, ¢ veramente una parte inlegrale del processo coleroso, del
quale costituisce  ultimo stadio {§ 28).

G, Siccome la morte arparente non pud avvenire che quando la
velocila cireolatoria sia abbastanza diminuita, da non essere pia suffi-
ciente a manlenere la vita manifesta , sia dunque

V:E;

la velocita circolatoria al primo istante dello stadio di morte apparente,
designando con m un numero che determineremo nel séguito; e sia ¢
la durata di questo ultimo stadio.

Questa durata non essendo che i tempo che resta a vivere, percio
avremo (§ 60

e e
T—t\% V T\

Da ¢io si deduce

.j',»;,'-]

B
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Ora siccome variando I’ eccesso ¢ della superficie trasudante, i due
termini di questa espressione frazionaria variano nel medesimo senso,
percid non si pud vedere se la durata © dello stadio di morte apparente
cresca o diminuisca nei casi gravi, e quindi neppure nei casi leggiert.

Ma differenziando due volte quella equazionc, ¢ facile trovare che la
durata della morte apparente diminuisce tanto nei casi piti gravt che nei
casi pite leggieri, ¢ quindi ¢ maggiore nei casi di mediocre gravezza.

Infatti prendendo il logaritmo iperbolico dei due membri dell’ ul-
tima equazione, avremo

2s
Lr=LT — — Ln.
c

Differenziando questa equazione per rapporto c , ed avvertendo che
n & un numero costante, avremo
dT

2s
dLr— T —+ = Lndc.

Sostituendo il valore di T '§ 53), e dividendo per de, si avra lo
prima derivata

dlz _ 2s In 98’ +isce ¢’
dc ~ ¢* Us—+c)(s+ec)e

Differenziando nuovamente, e dividendo per de, si ha la seconda
derivaia

L'Lr  4s'+-128c+16s'c’ ~8se’+¢'  is .
e’ @s+c)(s+c)c’ -

Ora se si riduce a zero la prima derivata, si avrid

o 28’c +4sc’~-¢’
T 2@s+c)(s+cC)s
Sostituendo questo valore nella seconda derivata, si trova

'Lt 4s'+ 16s’c +16s’c’ -+ 686’ +¢'
der T (2s +c)*(s+c)c*

E chiaro dunque che questa seconda derivata essendo negativa, per-
ci0 la durata = dello stadio di morte apparente ha un massimo; il quale
si verifica nel caso medio, come andiamo a vedere.

69, Noi abbiamo gia vedato che nel caso medio la velocitd circo-
latoria diminuisce proporzionalamente al tempo che resta a vivere (§ 61).

4
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Ma nei casi gravi la velociti circolatoria diminuendo piv: rapidamente
che nel caso medio, & chiaro che rende piw breve la durata totale del
processo coleroso; e percid raveicinando gli istanti omologhi, corrispon-
denti respettivamente alle medesime velocit circolatorie diminuite, ravvi-
cina ancora il primo all’ ultimo istante della morte apparente, rendendo
la durata di questa minore che nel caso medio.

Quanto poi ai casi leggieri, la velocita circolatoria, diminuendo meno
rapidamente che nel caso medio, rende pits lunga la durata totale del
processo coleroso. Ma noi sappiamo che mnei casi leggieri la loro piu
lunga durata permette al sangue di ricevere dai tessuli una piu abon-
dante riparazione acquosa, per la quale é ritardato ancor piu I’ istante
della morte. E siccome a misura che i tessuti cedono dell’ acqua al san-
gue, tanta meno ne resta loro da cedere ulteriormente, percio é chiaro
che la loro riparasione acquosa & pit abondante negli istapli anteriori
che in quelli successivi; e quindi ritarda pitt il primo istante della morte
apparente che il suo ultimo istante: ed ecco come anche nei casi leggieri
la durata della morte apparente & minore che nel caso medio.

0. Ora siccome nel caso medio si ha

c=12s,
percio, sostituendo questo valore in Ln :§ 68), avremo

e 2s’‘c4sc’—c¢’ 7
n= 22s+-¢)(s+c)s 6
Moltiplicando questo logaritmo iperbolico per il modulo
m=0,4342945
dei logaritmi volgari, avremo il logaritmo volgare
Log. 0 =0,5066978
e quindi

n=32114.

Sostituendo questo valore nella equazione della velocita circolatoria
(§ 49 e 68), avremo

v 156 .
= = e /
n 35 —49

Vale a dire che al primo istante della morte apparente (o velocita
circolatorio. sarebbe discesa dalla velocita normale di 156 a 49 giri circo-
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latorj che il sangue farebbe in una ora, che abbiamo sceita per unita di
Lempo (§ 49).

Z’%. In realti pero il calcolo non ha la pretesa di fare questa. de-
terminazione; e non ha questa pretesa, non solo perché la determina-
zione del primo distante della morte apparente, se fosse possibile, sarebbe
di competenza della osservasione clinica e non gia del calcolo, ma ancora
perché 1’istante che separa la vita manifesta dalla morte apparente & in-
determinabile, come 1’ istante che separa la veglia dal sonno, o il giorno
dalla notte (§ 28).

Ma come negli usi civili si ha scelto un certo islante per segnare
un limite fra il giorno e la noffe, cosi noi, per segnare nei diversi casi
di Colera I’ istante che separa la vite manifesia dalla morte apparente,
prenderemo I istante omologo, in cuila velocita circolatoria & ridotta, nei
diversi casi di Colera, a

V=4

giri circolatorj, che farebbe il sanguc nella durata di una ora; ed ognuno
converra che quando in un infermo qualunque, anche di alira malattia,
la velocitd circolatoria abbia subita quella grande diminuzione, ben po-
chi segni di vita potrd manifestare. .

Se non che mentre, in generale, nelle diverse malatlie, qualunque
ne sia la natura, i movimento circolatorio si allontana ben poco dallo siafo
normale, per cui quando va a cessare, avvicinandosi 1 istante della morte,
diminuisce con tanta rapidita, che d ordinario il corpo non ha tempo di
raffreddarsi prima che avvenga la morte, invece nel Colera asiatico, di-
minuendo ¥ acqua del sangue, percid fin dal primo istante del processo
coleroso principia a dimrinuire la sua circolazione, ¢ con questa la calo-
rificazione, per la stretta dipendenza che passa fra queste due funzioni
(§ 4); ed ecco perché in questo morbo il corpo si raffredda durante la
vila (stadio algido}, ed anche dei giorni prima che avvenga la morte (§ 23},

Se dunque, in questo morbo, il movimento circolatorio, diminuisce
con tanta lentezza (§ 27, 61 e 65}, a misura che diminuisce 1 acqua del
sangue [§ 28), ¢ chiaro che quando sia disceso dalla velocitd normale di
156 a 49 giri circolatory nella unitd di tempo, la morte effeliiva pud es-
sere ancora assai loniana, malgrado tutte le apparense della morte (§ 29).

Cerchiamo dunque di calcolare, a partire dallo istante in cui la ve-
locitie circolatoria & ridotta a A9 giri circolatorj, quanto tempo si fard al-
lendere ancora la morte effettiva nei diversi casi di Colera.

722, Principiando dal caso medio, nel quale, come abbiamo ve-
duto (§ 69), si ha la massima durate dello sladio di morte apparente, noi
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calcoleremo non solo la sua durata totale T, non che Ia durala © della
morte apparente, ma ancora la durata apparente T—z di queslo caso,
e la quantith D delle sue dejezioni; essendo, queste due ultime condi-
+zioni, pik accessibili di ogni altra alla osservazions clinica; mentre, per
la durata apparente, il caso medio potri essere riconosciuto fra tutli gli
altri casi di Colera. -

A questo effetto introducendo i valori numerici gia determinati
{§ 49), nelle formule respetlive (§ 51, 53, 68, 70), siccome nel caso
medio st ha

¢ ==28=2000,
percio, sostituendo, si trova

T =42 ore, =13 ore,
T—7=29 are, D =38,68 chilog.

Ora considerando il prospetto che ho sopra riportato .§ 42) della
dwrata apparente T—rt di 39468 casi di Colera seguiti da morte, ¢ fa-
cile vedere che il caso medio, che ha la durata apparente di 29 ore, si
trova fra i casi molto frequenti in cui la morte apparenle avvenne durante
il 2° giorno; e che i casi pitt numerosi o pitt [requenti sono tutti pit
gravi del caso medio, nel quale lo stadio di morte apparente ha la mas-
sima durala di 13 ore.

'T’3. Se invece si abbia un caso leggiero, in cui I’ eccesso di super-
ficie trasudante sia meta di quello del caso medio, avendosi allora

¢ =8-=1000.
sostituendo, si trova
T =94 orc, =9 ore,
T —7==85 ore, D =13 chilog.

Questo caso nel prospelto sopra citato ¢ compreso fra quelli, in cui
la morte apparenie avvenne durante il 4° giorno.
Nel caso poi di mimima gravessa, in cui si avrebbe

C:i
oo
la quantita delle dejesions sarchbe massima, ciod (§ 55y

—— ——— - O loe
D"‘A(S——s)s ==26 chilog.
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in un tempo infinito. Ma questo caso & impossibile (§ 56); come, per
altra ragione, vedremo che & 1mp0551b11e quello di massima gravezsa.
%A, €alcolando poi un caso grave ordinario, in cui si abbia

¢ =38 =3000,
si trova
T =26 ore, 7:=12 ore,
T — =14 ore, D=—26,5 chilog.

Queslo caso la cui durate apparente & compresa fra la 122 e la 182
ora, & chiaro che, secondo il prospetto citato, & compreso fra i casi pits
fr equenu di Colera: ed & facile vedere che la sua durata apparente & poco
maggiore della durata della morte apparente.

Da cid segue che la durala della morte apparente diminuendo meno
rapidamente, & lo stesso che cresca per rapporto alla durata apparente
della maldttia, e quindi puo anche oltrepaasarla

= &. Infalti per trovare il caso singolare in cui la sua durata appa-
rente & eguale alla durata della morte apparente, basta porre la equazione
seguente,

dalla quale si rileva

¢ quindi

Poi
28
S Log. 1t == Log. 2==0,3010300;

¢ finalmente
Log. 1
-8 Tog- 2

Cc—=

Soslituendo 1 logaritmi respettivi (§ 70), si trova
c==2s.1,683 —=3366.
In questo caso si avrd

T =22,82 ore, 7=11,41 ore,
T — 7=11,41 ore, =5,96 chilog.
"
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7'6. Se dunque si abbia un caso ancora pii grave, in cui 1’ ec-
cesso della superficie trasudante sia

¢ =4s =:4000,

vale a dire 4/ doppio di quello del caso medio, od altrimente Ia superficie
trasudante : - '
s -+ ¢ =>5000,
vale a dire un quinto di tutta la superficie assorbente del tubo gastro-
enterico, il che certamente non pud essere incompatibile con /g rapi-
dités della. guarigione, restando qualtro quinti di superficie assorbente (§ 40),
la durata della morte apparente sari maggiore della duraia apparente
del caso.
Infatti, sostituendo, si trova

T=19 ore, 7=11 ore,
T —1=38 ore, D =5 chilog.

i
@7 . Finalmente se la superficie assorbente del tuho gastro-enterico
potesse diventare ad un tralto fuita trasudante, il che & impossibile, ¢
chiaro che allora si avrebbe il caso di massima gravessa; nel (uale essendo

¢ =8—s= 24000,
s1 avrebbe
T=5,41 ore, T=4,91 ore,
T —7=0,5di ora, D =1,01 chilog.

In questo caso estremo lo durata apparente deile malattia non sa-
rebbe che di circa mezza ore, mentre lo durata della morte apparenie
sarebbe di quasi einque ore. Quanto poi alle dejesioni, la loro quantita
sarebbe ridotta al chilogrammo d’ acqua perduta dal sangue, ¢ pitt 41 gram-
mi d’ acqua perduta dai tessuti.

E chiaro dunque che, a partire dal caso singolare che ho sopra de-
finito (§ 74), la durata apparente Tt della malattia, & piti breve o
pi rapida che la durata « della morte apparente, o 1’ avvenimento della
morte effeltiva.

w8, Prima di terminare non sara inutile fare rilevare una circo-
stanza delle pilt inattese e delle piu significative; la quale mostra sem-
pre pit quanto fin ora si era ben lungi dal conoscere I’ intimo svolgi-
mento del processo coleroso, per comprendere pienamente Ia ragione della
mirabile rapidita della guarigione, appunto nei casi pit gravé di un morbo
cosi micidiale (§ 40).
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Noi abbiamo gia veduto che @ eguale durata di tempo t, a contare
dal principio del processo coleroso, vale a dire all’istante t, la perdila
acquose subita dal sangue é (§ 64)

2s~c.

ro=ali- (Z24) ),

0, in altri termini, che questa perdita & tanto maggiore; quanto maggiore
sia I eccesso ¢ della superficie trasudante, o la gravezza (§ 55)
G——l—— 2as(s - c)e

=T = AS{@s o
dei diversi casi di Colera; e viceversa.

Ma noi andiamo a vedere che ¢ tutto il contrario in un medesimo istante
omologo del processo coleroso; vale a dire, quando nei diversi casi di
Colera la welocita circolatoria abbia subita una eguale diminuzione, o le
forze dell’ organismo siansi ridotte ad un eguale grado di collasso.

T, A questo effetto fard prima di tutto osservare che, siccome
Pistante che abbiamo scelto per primo istante dello stadio di morte ap-
parente (§ 71}, & uno dei diversi istanti omologhi del processo coleroso,
nel quale ! grado di collasso principia ad avere le apparenze della morte.
percid ¢ chiaro che la medesima formula (§ 68)

T

T= N

ol &

n

che segna il primo istante dello stadio di morte apparente, segnando al-
lora il primo istante del fempo

T—t=r,

che reste a vivere (§ 48], puod servire ancora a segnare un istante omologo
qualungue del processo coleroso, quando si attribuiscano ad

n

diversi valori da
1 ad w,

per rappresentare la velocite circolatoria (§ 68)

V=

n’

negli stanti omologhi successivi del processo coleroso.
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Designando dunque con
Fn)

la perdita acquosa subita dal sangue all’ istante omologo in cui la velocité
circolatoria & ridotta ad
1

n

della velocita normale V nei diversi casi di Colera, avremo

F(n):A(/l - <%>—) ;

e sostituendo il valore di t, si avra

. 1
m=A (1— 5=\
n <

Nel medesimo modo si potranno calcolare le alire funzioni alge-
briche (§ 51) '

D, R E.I

dello eccesso ¢ della superficie trasudanle, negli istanti omologhi succes-
sivi del processo coleroso, moltiplicando le accennate funzioni per il
coefficiente .

1

(1—T:C>.
n Y,

Ora, considerando la equazione precedente, che rappresenta lo per-
dita acquosa gid subita dal sangue, fino ad un istanie omologo qualun-
que del processo coleroso, ¢ facile vedere che quella perdita acquosa é
tanto menore, quanto maggiore & 1’ eccesso ¢ della superficie trasudante,
0 la graveiza G di un dato caso di Colera, e viceversa.

Il che & lo stesso che dire, che, di due differenti casi di Colera,
in due individui di eguali condizioni organiche (§ 31), che siano giunti ad
un medesimo istante omologo del processo coleroso, od altrimente, che
in ambedue il movimento circolatorio abbia subita una equale diminu-
zione, o le forze dell’ organismo siano ridotte ad un eguale grado di col-
lasso, fino a quell’ istante (se pure si ecceltua il primo e I’ ullimo istante
del processo coleroso), la perdita acquosa subita dal sangue, che a prima
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vista sembrerebbe dovesse essere eguale in ambi i casi, invece & minore
nel caso pitt grave che in quello péw leggiero.

Questo resultato del calcolo sembra veramente contradire tutto c¢i¢
che abbiamo detto fin qui. Ma noi andiamo a vedere, come & anzi un
argomento ancor pit decisivo della perfetia corrispondenza, nei casi
gravi, fra la legge matematicor, da noi discoperta nel processo coleroso,
ed il fenomeno naturale (§ 56).

=0. Noi abbiamo gia veduto che, durante il processo coleroso,
mentre il sangue perde dell’ acqua per la via degli intestini, lo ripara-
zione interna per I acqua che riceve da quasi tutta la massa dell’ orga-
nismo, si opera in un campo infinitamente pit grande di quello della
superficie trasudante degli intestini, per la quale si produce la perdita
esterna (§ 25).

Da cid segue che I’ acqua che dai fessuti dell’ organismo, rientra
nel sistema vascolare, rientrando per quasi tutli i vasi capillars dello
organismo, resta molto pin diffusa nella massa del sangue, che se rien-
trasse per pochi vasi capillari solamente, come si produce lo perdita
esterna.

2 dunque evidente che la riparazione dnlerna lende a mantenere il
movimento circolatorio in una parte del sisteraa vascolare immensamente
pits grande i quella in cui lo fa immediatamente diminuire lo perdila
esterna. E siccome la riparazione interna esige del tempo, essendo suc-
cessiva alla perdita esterna, dalla quale é provocata, percid & piu abon-
dante ed efficace mei casi leggieri o di corso pii lento, che nei casi
gravi (8§ D4 e 69).

Td cceo come la riparazione interna, tendendo a mantenere il mo-
vimento eircolatorio nelle pitt gran parle del sistema vascolare, permetie
al sangue di perdere per I’ altra parie, e nei casi leygiert, una maggiore
quantity &’ acqua, prima che il suo movimento generale siasi ridotlo alla
minore velocite, circolatoria di un caso grave, o le forze dell’ organismo
ad un eguale grado di collasso.

Ma noi avevamo gia veduto che un caso grave, decorrendo molto
rapidamente, non ha tempo di deleriorare I organismo, quanio un caso
leggiero, giunto pin tardi ad un eguale grado di collasso (§ 26): e per-
¢id se allora si sospende il processo coleroso, avvenendo lz reazione
{§ 33), & piu facile che al caso grave succeda ben presto la guarigione;
mentre al caso leggiero succederanno delle affezioni secondarie di tul-
t" altra natura, per le guali pili tardi ne avverrd la morte (§§ 37 e 39).

Ora poi il caleolo ¢i ha mostrato che, nel caso grave, anche il san-
gue, come il resto dello organismo, avendo subita una perdita acquosa
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minore di quella subita nel caso leggiero, giunto pil tardi ad un eguale
grado di collasso, non & pit a dubitare, che siansi veduti dei colerosi,
diventali quast in un lralfo algidi e moribondi, ed anche morti in ap-
parenza, sanati nel breve spazio di poche ore, come nel risorgimento di un
anncgato (§ 40); avendoci il calcolo mostrata la ragione principale e pit di-
retta, oltre quella gia prevista (§ 34), per la quale nei casi gravi pud
essere pil facile e franca la reazione, e pia rapida e complela la succes-
siva guarigione; quantunque possa essere ancora pil rapida e quindi
pite frequente la morte.

Dobbiamo- perd non dimenticare che nei case gravi lo stadio di morte
apparente essendo molto piii lungo che nei casi leggiers, per rapporto alla
durata apparenie della malattia (§ 74), e che anche in questo stadio po-
tendo avvenire lo reasione, come lo mostra il riscaldamenlo det cada-
vert dei colerosi, morti prima di alcuna successione morbosa, percio es-
sendo allora ancor pit rilardela la morle cffettiva, ognuno vede quanto
sia facile, morendo di Colera, di essere sotterrato vivo (§ 29).

In presenza dunque di tanta tendensa olle guarigione, e di tanta
resistenza alla morte, ed anche di lante stragi avvenute, ¢ di tanti sot-
lerrati vive, io lascierd ad altri esaminare imparzialmente, nell’ inte-
resse almeno della Umanita, se «les calouls de Uhomme de TArt, » ab-
biano colpito pit giustamente di quelli della Scienza.

Ma ormai: Nemo propheta in patria sua.
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