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DEL PARASSITISMO

MLLA PERTOSSE FPIDEMICA DU ROMA NEL 1867

E DI ALCUNI FELICY RISULTATI

0TTENUTI DAL SOLFURO NERO DI MERCURIO @

L consseenza cziologica di un morbo & assal importante
per 2 clinica. Essa ci guida alla terapla rasionale, i cui felici
risultati sono il sovrano argomento por meghio differenziare la
diversa natura dei processi patologici. Sventuratamente perd
una gran parte delle ecause sfugge alle nostre investigazioni ;
come talora lazione di molte & per noi ipotetica. Eeco lagune,
le quali un sacrosanto dovere ¢'incombe di colimare, vuoi per
1l progresso della scienza, vuoi maggiormento per il bene del-
Pumanita.

Frale tante malattie, che atfaceano a preferenza U'infanzia,
non havvene forse altra, che si mostri si straziante quanto la
pertosse; e che offenda cotanto direttamente ¢ in breve tempo
il progrediente processo vegetativo. Ed infatti basta esser pre-
senti una sol volta ad un accesso di tosse lerina, che colga un
povero fanciullo, per farci stringere il evore di vora COmpag-
sione; come & sufficiente tener distro clinicamente ad un altro,
per vedere quanto brevemente scapiti il progressivo organico
ineremento.

La pertosse si mostra sporadica, ¢ spesso fatalmente epi-
demica. Di questa molte furono le cause, le quali o realinente,

(1} Pubblicato nel giornale delle Scienze mediche di Venezia, Sevie 1L Tom. X1



— 6 —

o ipoteticamente da patologi si presero di mira; ma non si pensd
mai che poteva originare da pavassiti. E pure talvolta cosi
forse avvenne, come mnell’ epidemia. che regnd in Roma nel-
Vanno 1867.

Lo studio cziologico delle pandemie, sotto questo rapporto,
oggl ha di molty progredito. Che che ironicamente blatterino
in contrario gli scettiei (dei quali aleuni non lo sono che per
progetio) sarebbe uno sciupar tempo lo intrattenerci a con'n-
tarli una volta di pit. poiche altro non &i farebbe che ripetere
le ragioni gia dette. Dall’altra parte gli specifici resultati te-
rapeutici, le analisi mieroseopiche: in una parola, le pin esatte
e coscienziose indagini eliniche debhono far ricredere una volta
coloro, 1 quali, affascinati da idec preconcette, deridono od al-
meno pongono in non cale questo fonte patogenico dei morhi.
Non si creda pero che io voglia fanatizzare, e ritenere tutte
le epidemie nascere da epi ed entofiti, e da epi ed entozoi.
come qualecuno delirando serisse. Sono perd di parere che molte
e wolte ripetono l'origine da questo fonte morboso (1).

It parassitismo fun vatieinato dagli antichi, studiato dipoi,
ed infine sanzionato vieppitt nei ¢iorni nostri. Ed infatti Ueni-
gmatichie figure, i miti degli Indiani e dei Greei, non che quello
che scrissero parabolicamente 1 Latini, seno indizi che ad essi
halenasse questa idea, ln guale in seguito pit esplicitamente
sl acearczzd, crebhe e si consolidd. Ma non conoscendo quelli
Tuso dei mezzi, 1 quali valgono a discuoprive gli Organici, che
a spess altrui si sviluppano, si moltiplicano ¢ si comunicano
da un individno ad un altro, ereando alterazioni funzionali ¢
distruggendo il normale istologismo dei tessuti, non reea me
raviglin che fosse ad essi guesto lato cziologico soltanto con-
getturale. Ma questo vuoto si va ogni di colmando per Ia as-
sidoa applicazione del microscopio, il eui primo concetto si
ebbe nel gsecolo XIIT da Ruggero Bacone da Sommerset.

Non & mio scopo di tessere Ielogio delle utilith, che ar-
reca alla medicina. La storia medica ¢i offre una immensa sup-

(13 Meritano, a questo riguardo, 4i essere studinli i taveri delPillustre Giulio San-
ri, unu dei 40 della socield italiana, inseriti nelle pubblicazioni del R. Istituto Veneto.
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pelleitile di fatti, la quale ogni di si fa sempre piu doviziosa.
A me basta soltanto rammentare di avere noi discoperto, per
questo mezzo d'investigazione, molte canse dell’epidemie, le quali
non sono che parassiti vegetali ed animali, e che attaccano
I'uomo e gli animali inferiori, e da questi a quello si comuni-
cano, o vieeversa.

Bono, Vallisnieri discoprirono 1 parassiti (1709) in una epi-
zoozia, Ja quale portd strage in varie parti d’Europa (1). Var-
rone, Columella, Vetruvio, Kirker ed il Lancisi sospettarono,
come cansa di morbi epidemici, alcuni animali impercettibili.
Cosl 1l Vasani (1816) riteneva 1'epidemia oftalmica, la quale si
sviluppd nell'ospedale di Aneona, originata da parassiti, che il
Tigri speeifico per batteri. Nulla dico dei vibrionidi rinvenuti
nel colera asiatico dal Pachet, Suvagne, Brittan, Budd, Tigri e
Pacini. Ed in questa circostanza m'incombe obbligo di ram-
mentare che anche il mio dotto maestro professore Socrate
Cadet in questa epidemia rinvenne dei fumghi in una mem-
brana indocholerica nel 1854 ; il che di pol venne confermato
(1566) da Krnesto Hallier Tena nella Sassonia Weimar. Cosi
nulla dire degli altri parassitl discoperti nelle varie epidemie
tifoidee e earbonchiose. Il Devaine (1863) rinvenne nel sangue,
nel fegato, nella milza dei batteridi, ¢ conchiuse, dopo molte
osservazioni, ehe il sangue earbonchioso perdeva la contagiosita
col disparire in esso 1 vibrionidi. Similmente si trovarono batteri
¢ vibrioni nel sangue dei tifosi e variolosi. Passerd sotto si-
lenzio finalmente altre forme monadiche vedute nei vomiti della
febhre gialla: cost delle epidemie originate dalle trachine, che
nell'anno 1865 ad Hederisleben in Prussia mieterono non po-
che vittime. )

Tralasciando ulteriori storiche notizie, ¢ tornando ail’epi-
demia di pertosse, debbo far rilevare che pud originare exziandio
da parassiti. Ed infatti un fitoparassita fu 'elemento causale
di quella, che regnd presso noi nell'anno 1867. I felici risul-

(1) Nuova idea del mal contagioso dei buoi nell'opera del Vallisnieri, Venezia 1873
t. 11, pag. 12.
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tati ottenuti del solfuro nero di mercurio, che amministrammo
per altra indicazione ad una nostra piccola cliente, ei porta-
rono a questa eredenza, la quale maggiormente fu sanzionata
da aleune osservazioni microscopiche. Credeva essere il primo
¢ solo, quando dopo vari mesi mi occorse leggere nel giornale
dell’Accademia di medicina di Torino (31 agosto 1867), che
nella tosse canina I'aria espirata venne microscopicamente ana-
lizzata dal Poullet. In essa discopri torme d'infusorii, che ri-
tenne quale causa di quella infermith, e che con l'aria atmo-
sferica, la quale s'inspira dei vicini, entrino in altri organismi, e
¢osl si moltiplichi il morbo. Questa notizia m'incoraggio mag-
giormente a rendere pubbliche le mie quantunque incomplete
investigazioni, ed i resultati elinici ottenuti dal solfuro nero
di mercurio quale antiparassitario.

Avemmo oceasione in quell'anno di curare molti bawbini
attaccati di questo malore. Sulle prime ei attenemmo alle co-
muni indicazioni terapeutiche: antispasmodiei, sedativi, ece. Cosi
mandamnio i nostri infermi a rvespirare laria dei gasometri.
Adottai la mia sonda (1), la eni applicazione altre fiate wmi pro-
desus brillanti resultati. In una parela, non trasenrammo di ¢i-
mentare quel chd si credeva valevole per debellare questa in-
fermita. Ma tutto fu inutile o senza reale vantaggio,

Scoraggiati dai negativi risultati, rimanemmo avviliti ai
fronte a quel morbo, il guale altra fiata rimase da noi vitto-
riosamente combattuto. Se sulle prime non potemmo consolarel
di 81 infausto evento, rimanemmo al certo di poi sorpresi nel
vedere estinguersi questa malattia col solfuro nero di mereurio,
che prescrivemmo ad una bambina per altra indicazione. Feeo
la storia.

Emilia B., appena quinguenne, nata da padre erpetico e
da madre scrofolosa, ma in allora senza espressioni di erpe-
tismo, ¢ senza scrofolitidi, presentava wn temperamento lnfa-
tico ed una costituzione oltremodo delicata. Suscettibilissima a
contrarre malattic dell’organo vocale, ¢ delle altre vie aeree,

i1 Vedi Giorawle Medico di Roma, Anuo 1866, fasc. T4, ». 105,
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per le suc specialita organiche, non 8 meraviglia che in quel-
Panno soggiacesse a questa infermith (pertosse) propria della
sua eta. Infatti cosi avvenne, e questo morbo pareva in essa
indomabile. Sfiduciati quindi per il ripetuto resultato negativo,
si abbandond in balia della natura medicatrice, la quale non
fu pitt valente di noi.

Era lo aprile gid inoltrato, tempo in cui si nsa far cure
depurative. Venni consultato dai genitori della piccola Fmilia
per le loro solferenze, non che per glincomodi di questa. Pre-
serissi a quelli le relative eure, mentre sottoponeva questa al-
luso dello etiope minerale, a eni univa Pestratto di belladonna
ed 11 sotfocarbonato di ferro. Consigliava una relativa igiene
ed un vithy proteico. Cid ordinava perchd neila superficie pal-
mare della mano destra cra comparsa una eruzione vascicolare
d'indole erpetica, ¢ perchd la costituzions organica era di molto
deteriorata,. ‘

Qui dobbiamo avvertire che in quell’epoea la pertosse si
manteneva nel medesimo grado, frequenza ed intensith. con le
quali si era manifestats un mese ¢ mezzo per lo addietro.

Dalla enra prescritta non si desiderd molto tempo per ot-
tenere una miglioria. Infatti, dopo sette od otto giorni, la per-
tosse si ammanso. (111 eccessi, che miscramente straziavamo la
inferma giorno e notte, si rinnovavano molto pin miti, e dnra-
vano meno lunghi. Una calma reale tranguillizzava la malata
¢ rincuorava i premurosi genitori.

Ma mentre da un lato brillava un felice evento, dall’altro
la condizione diatesica e la fragile costituzione non ritraevano
alean vantaggio. Infatti la espressione erpetica rimaneva sta-
zionaria, e tale si mantenne per altri mesi. Cosi ancorala re-
gressiva compensazione organica si tardd molto tempo a vin-
cere, per quindi ritornare Uorganismo uella via dei compensi
e dello ineremento. La fanciuila perd st liberd al 12° giorno
della pertosse.

Rimasi oltremodo meravigliato di tale felice risultato. Non
saveva perd a qual ragione terapeutica riferire 'ottenuto van-
taggio, poichd mi balenava alla mente che la pertosse in tal
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caso, se non originava assolutamente dallo elemento erpetico,
almeno poteva essere da questo alimentato. Dall'altra parte vo-
leva indagare; percid istituii espericnze ripetute per discoprirs
il farmaco salutare. Infatti, sottoposi due bawbini all'uso esclu-
sivo della belladonna, consigliando vitto animale ecc., mentre
tre altri furono assoggettati esclusivamente all’uso delletiope
minerale. Tutti provenivano da genitori incontaminati diatesi-
camente, ed aventi Uapparenza di valida costituzione. Eceo 1
risultati.

I tre hambini, e¢he prendevans il solfuro di wercurio, 1l
quale amministrammo alla dose di 12 a 24 grani al giorno,
dopo un settenario ineirca ottenevano una reale miglioria; e
nello spazio di 16 a 18 giorni, o in quel torno, guarivano tutti
perfettamente. G altri due non solo non sperimentavano van-
taggio di sorta dall'wso della Delladonna, ma gli acecssi pare-
vano pin lunshi, ed il loro rinnovarsi pin frequente.

Ineorageiato da tale felice risultato, anelava le opportu-
nith per sugzellare vieppin Uazivne specifiea delarimedio. Non
tardd Toceasione, che ripetntamente mi si presentd. Infatti nel
lasso di quattro mesi incirea fui chiamato a eurars altri 21
malati, che guartrono per Vetiope winerale, il qnale prescrissi
a dose relativa dell'epoca di attacco. e proporzionata all'ela.

Ecco come ¢l wdopramwmo utilmento nella seorsa epidemia,
il che avvenne per una wera aceidentalita, poiché vergini noi
eravamo di preconcette idee.

Baldanzosi degli ottenuti vantaggi terapeutici era per noi
un palpitant: desiderio il conoscere il parassita di questa epi-
demia. Nulla trascurammo. Ma se i nostri sforzi non furono
coronati di tali risultati, che ora ei diano il diritto di hattes-
zarlo ol proprio nome, ¢id non avvenne per nostra colpa. La
difficoltd di raccoglicre I'aria espirata prima e dopo lo aceesso;
la inopportunity d'avere Pescreto buvoso; T'impossibilith quasi
sempre dell’applicazione del laringoscopio, e talora la mancanza
di mezzi alla opportunita, furono le cause che o osteggiarono
d'impadronirei esplicitamente della reale discoperta. Ma benchd
rozzi ed incompleti siano i nostri resultati (i quali ci augu-
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riamo che vengano perfezionati da chi prima di noi o meglio
di noi avra oceasions d’imbattersi in una epidemia di tal ge-
nere), pure amiamo renderli di pnbblica ragione.

Ognuno sa che nella spessezza della mucosa laringea si
trova wna miriade di ghiandole a grappo. Queste soverchiamente
stimolate ipersegregano un liguido mucoso, il guale si unisce
alla saliva nello accesso della pertosse. Ebhene, questo muco
raccolto e sageiato pitt volte coi reagenti, non ei presentd mai
alterazioni chimiche importanti.

Avemmo perd Vopportunitd di sottoporre ad esame microsco-
pico per ben sei volte quelle rejetto nel paressismo. Ecco ¢id che el
presentd. All'ingrandiments di 150, ravvisamumo delle filamenta
eilindriche disposte 11 pin delle velte longitudinalmente ed ora
variamente tortmose. Vodemmo ancora delle eellule isolate, e
quasi natanti in quel liquide, del diametro pressoché eguale
a 0,002 ed altre 0,005, Talune aveano la forma pit o meno
ovoidea, ed erano le pint piceole: mentre le pift grandi si pre-
seutavano sovereliamente allungate. Cost 1a stavano isolate. e qua
ageTuppate, e rappresentantl talora articoli allineati in varia
direzione. Quelle. che poi si vedevano libere, si presentavano
unipolari, e tal fiata moltipolari: i eui peduncoli erano pin o
meno langhi. Tafine, il contenuto delle medesime appariva di
un ecolore pitt o meno bruno; sembrava composto di sostanza
awmorfa, ma granuleggiata, mentre altre presentavano nno o pit
melel distintl, Adungue fe filamenta longitudinali, che hattez-
zammmo pol micelio: le ecellule allungate per i1 ricebtacolo:
quelle ovali per le spore ece. el portarono a eredere essere un
fungo la cavsa di guesta epidewia. Ma a quale specie esso
appartienc? lsattamente non possiamo rispondere. Dai rife-
riti caratteri perd sembra essere degli oidies, siechd per ora
¢i basta chiamarlo oidiwm pertussis.

L’esame laringoscopico raramente ci fu coucesso di potere
eseguire per la somina intolleranza dei piccoli infermi. Pur tut-
tavia tre fanciulli c¢i si offrirono pit docili alle investigazioni.
Due furono osservati prima dell’accesso, ed uno dupo poehi mi-
puti. Ma qui dobbiamo avvertire, ehe per jmpedire la insensi-
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bilita delle fauci, ¢ per opporci alla involontaria contrazione
della faringe (che sovente sono gli ostacoli della laringoscopia),
amministrammo prima due o tre pezzi di ghiaceio, & ciascuno
dei quali mettemmo una goccia di cloroformio, mentre nel me-
desimo tempo apponemmo nella regione anteriore del collo dei
pannolini imbevuti di acqua gelata, i quali tenemmo a perma-
nenza fino alla fine della ispezione. Queste pratiche ¢i offrirono
la opportunitd di render pid facile lo osservazioni. Eeeo quel
poco che potemmo ravvisare. I due hambini osservati prima del
parossismo presentavano nella mucosa laringea uno strato leg-
germente opalino, il quale quanto pin si mostrava di colore in-
tenso, tanto pit si sviluppava sollecitamente aceesso, Da e1d im-
maginammo che le eiglia dell’epitelio vibratile depresse, ma coa-
diuvate dall’azione del sistema nervoso nel parossismo, si sfor-
zavano (ei si permetta espressione) di sharazzarsi deali ele-
menti erittogamici di lussuregziante neoformazione. Quel fan-
eitllo poi che esaminammo dopo l'aceesso i offrt soltanto una
iniezione vascalare alquanto mareata. Cid ciportisa concludere
che 1 parossismo si rinnovava eol prolificarsi soverchiamente
gli elementi del microfito, ¢ ¢id per la compressione dei nervi,
Ia quale, disturbindo 1o correnti elettriche. perturbava non solo
la miotilita, e talora la sensibilita delVorgano vocale, ma eziandio
per Ia continuita. organica, o per il rapporto di simpatia, il
resto del par vago od il sistema gangliare; per eui l'alterato
funzionalismo di quegli orean, Tquali vengono da questi nervi
dinamicamente ¢ plasticamente governati. Da ¢id possiamo sta-
bilire che s danno epidemie di pertosse, le quali nascono da
parassiti vegetali.

Ma qui si potrd domandare se la cansa & permanente, per-
cheé non & continua la sua cspressione morbosa 2 Ezeo un que-
sito di alto interesse, per rispondere al quale ei & mestieri in
prima stabilire il coneetto fisio-anatomico di questa malatiia,
per quindi spiegarc il come sorgono gli accessi atipiei di quosto
morbo nell’epidemia prodotta da parassiti.

Per ¢id chie rignarda alla prima parte del quesito dobhiamo
avvertire che non a tutti arrise ' medesimo concetto anatomo-




— 13 —

fisiologieo, la cul reale cognizione se & di grande interesse
astrettamente per la scienza, & al certo sommo per Varte. Senva
addentrarmi in ricerche tanto speculative, senza lussuroggiare
in ampollose dottrine, io somo di parere eon moltissimi che
questa malattia sia una nevropatia funzionale del parvago e del
ricorrente, la quale perturba dinamicamente l'azione dei mu-
scoll, per cui 1 legamenti, le eartilagini e 1s fibro-cartiligini sono
distese ¢ stirate in differente direzione. Teeo il perché la rima
glottidea si chiude o semichinde spasmodicamente, per cui I'aria
atmosferiea non potendosi liberamente ispirare, ¢ seacciare li-
heramante il gas aeido carbonico, sorgono sintomi pitt o meno
marcati di narcosi. E quanto pil questo elemento eterologo si
accumula per la ripetizione ¢ ravvicinamento degli accessi
entro la sfera delle attivith organiche, tanto piu si vede gior-
nalmente scadere 1'organismo. Tnfatti i processi plastiel si ean-
giano a rilento e wmalawnente, ¢ sorgdno disturhi anche talora
nelle facolta psichiche. Ma tornando al nostro caso, tutto eid
accadevs per Unidium pertussis che turbava 1 nervi laringei,
per cw si sopraceifava la fibra muscolare ponendosi in una
morhosa postura (1).

Non dird in qual modo tolgansi i rapporti fra la moem-
brana esterua dei nervi e la mielina; come fra questi e I'asse
cilindrico: cosi se la polarizzazione eletfrica venga assoluta-
mente od in parte impedita nei centri nervosi. Tali al certo
sono desiderii di sommo irteresse per la scienza. Ma comungue
vada la cosa, a noi hasta sapere che questa malattia & una ne-
vrosi dipendente da una condizione meccanica, vuoi esistente
nella laringe o altre parti delle vie aeree, vnoi in localita lon-

(1) Nella pertosse si chiude o semichiude la rima glottidea per la tensione ed av-
vicinamentn delle corde vocali, il che avviene per il muscolo cricolivoideo, il quale menire
anteriormenle abbassa la tiroide, i museolo acilenoideo trasverso anlagonisticamente di-
stende le carlilagini aritenoidee, d*onde risalta minorazione soverchia della pavte respira-

,Lorie e vistringiento della eavili superiore; al quale cooperano le filvo-cartilagini epi-
glottiche del Santorini e dei Wrisberg avvicinalesi ¢ postesi i un fugace statu tetanico.
Finalmente Pavitenvideo obliquio nel portarsi ailiunanzi si abbassa internamente, per cui
si deprimono le aritenoides e le fibro~carlilagini del Santovini. Questa falsa postura fu
esperimentata artificialiente da me pitt volte nel cadavere.
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tane, sintoma di altre crotopatie per innormale distribuzione
elettrica. Dungue possiamo concludere che in tutti i casi altro
non avviene che un pervertimento delle correnti nevro-elet-
triche, per cui ne consegue che se la causa risiede nelle vie
vocali ed aeree si deve eliminare (emetici ece.), ma se risiede
altrove gioverauno gli antispasmodici e scdativi (nuschio, as
safetida, oppie, osside di zineo, Delladonna).

Stabilita la fisio-patologia dellaffezione morbosa, ¢i rimanc
sapere come, in caso di parassitismo, possono spiegarsi gli
accessl atipiei. Non ¢ dificile, Eeco un fito-parassita ehe ocenng
una larga arca. Ksso esercita una pressione nelle parti sotto-
stantl, per cui si sviluppa un irritamento mereanico dei nervi
sensiferi e dei motori, e per conseguenza si desta lo accesso.
In tal caso Tepitelio vibratile. quast reagendo, tenta di sba-
razzare la laringe di una gran parte di spore ¢ filamenti, per
cul sl minora la morbosa azioue, sorge la calina, e cosi i ple-
coli infermi ritornano (come nulla fosse avvenuto) ai loro tra-
stulli con quella vivacith e gaiezz, con cui si trovavano prima
dell’attacco. Ma come si riproduce il parossismo 2 S sa che gli
clementi essenziali del filo-parassiti si moltiplicanoe sia per di-
visione, sia per lo sviluppe di gemuie ece. Ebhene si supponga
che gli elementi del parassita rimasti nella laringe di nuovo
lussureggino, ecco allora ridestarsi il parossismo, per cui I'in-
tervallo deve essere tanto pin lungo, per quanio tempo le
spore ¢ 1 filamenti pit o meno sollecitamente si riprodu-
cono.

Conosciuto 'elemento etiogenico di questa epideniia, ei ri-
mane a conoscere il perehe si addimostrd ribelle agli ewetici,
al sedativi ed agli antispasmodici, La ragione ¢ facile ad im-
maginarsi. Un perturbamento funzionale puo nascere da diver-
sita causale, il perché deesi ¢ puo essere combattuto in vario
modo. Ma perd se esso & di natura specifica, non pud vincersi
se non coi rimedi specifici, e cio avvenne nel caso nostro. La
epidemia, originando da un microfito, non si dovea che trovare
un farmaco, che avesse la virti di distruggerlo per trionfare
della medesima. A tale scopo giovod I'etiope minerale.
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Per antica pratica i preparati mercuriali sono conosciuti
quali antiparassiticidi. Come tali si adoprarono esternamente
sotto questa o quella formola tanto da mediei nostrani, quanto
da quelli di oltremare. Kd infatti il deutosulfato di protossido
di mercario (turhith minerale) & stato preseritto in pomata,
come tale contro la tigna (1). Cost si usd in soluzione il su
blimato corrosivo (centigrammi 50, acqua distillata 50 grammi)
contro la medesima affezione morbosa (2)... Ma tralasciando
di parlare degli altri prepatati, e restringendoci al solfuro nero
di mercurio, usato come antiparassiticida, dobbiamo in prima
ricordare che i medici inglesi lo ritenevano quale specifico pur-
gante nella pertosse (3). A mio credere perd quello non si mo-
stro tale, perchd sappiamo praticamente, ed anche per propria
esperienza, che i purgativi giammai giovarono in questo morho;
per cui ci sard lecito sospettare che essp agl vantaggiosamente
come antiparassitario. Dird di pin che questo farmaco si usd fino
dai remoti tempi per combattere gli elminti; come si adopro con
felice suceesso per uccidere il sorcopto della scabbia. Mialhe
lo consiglid e amminigtro eon vantaggio sotto forma di un-
guento contro la prurigine favosa. Sotto questo rapporto ul-
timamente da aleuni medici si Preserisse con felici resultati
contro il croup; come si consiglio dal prof. Cadet per distrug-
gere il fungo colerico. Dalle cose dette ci & lecito adun-
que dedurre, che in quella epidemia di pertosse I'etiope mine-
rale spiegd Iazione salutare di antipassiticida a danno del-
Voidium, che s'impiantava sull'epitelio e sulla mucosa laringea,
e disturbava le correnti elottriche dei nervi producendo la con-
vulsione tetanica dei muscoli, da cui sorgeva il ristringimento
delle aperture della laringe, e per conseguenza I’ ossidazione
ematica difettiva, incompleta la decarbonizzazione, non che lo
alterato meccanismo di flusso e riflusso del sangue dalla parte
superiore del collo, della faccia e dol capo, ed infine una inor-

(1) Vedi Nysten. Dict,, alla voce Parassiticida.
(2) V. come sopra.
{3) V. Mouncret e Fleury, Compendinm, voce Pertosse,
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male pressione idraulica negli organi residenti nelle altre ca-
vitd splancniche. -

Ma qui debbo avvertire che, riguardo la detta epidemia,
io ebhi occasione di curare altri bambini malati di catarro
bronchiale per dentizione, il quale cra accompagnato da tosse
a forma parossistica. Ebhene, volli analizzare I’esereato mucoso
salivare per ben tre volte, e lo rinvenni ehimicamente in vario
modo alterato, ma microscopicamente non mi presentd elemento
anormale. Di pitt debbo dire che® queila quasi pertosse, ciod
quella affezionc catarrale dei bronchi trattata con I'etiope mi-
nerale, non fu possibile vineers, mentre si dimostrd obbediente
agli emetici, al sedativi, alle incisioni delle gingive. Ecco un
argomento di pitt per provarci che come non tutte le pertossi
nascono da una medesima ecausa, cosi non tutte si vineono col
medesimo metodo curativo; e quel che pitt monta, anche quelle,
che si appalesano accidentalmente per altre cause, mentre vige
la epidemia. Concludo che letiope minerale fu I @ssoluto rime-
dio antiparassitario contro il microfito di Yuesto morho.

To dissi assoluto rimedio ¢ non senza ragione; avvegna-
ché non ogni farmaco, che goda la virth di antiparassita, sia
tale da combattere tutte o varie speeie di parassiti. Ecco dove
nasce l'inganno di aleuni medici, i quali vogliono universaleg-
giare l'azione di un dato farmaco contro gli Organiei vegetali
ed animali, vuoi parassiti, vuoi psendo-parassiti; e cosi erro-
neamente talora anche si giudica non trattarsi di morbo pa-
rassitario, perchd quel rimedio, che si teneva in reputazione
per tale, non ispiego in quella occasione P'azione salutare. Falsa,
ed erronea dedumzione! ... Ed infatti, chi non sa, p. e., che
il cousso, il quale uccide la tenia armata, inutilmente si am-
ministrerebbe contro le cistotenic? Chi non sa che il solfo, il
quale uccide il sarcopto, mon uccide al certo, p. e. la trichina
spiralis? Cosi il dottore Hajden di Dublino encomia i solfiti
nella difteria, ma questi al certo non si somministrarono util-
ments eontro il mughetto...... Adunque i farmaei antipa-
rassitarii non si debbono giudicare, ed adoprare indistintamente.
A mio avviso, tutta la questione sta nel ritrovare il vero antipa-

e por oty .~
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rassita per un dato parassita. Eceo la ragione per la quale questo
fato etiogenico si pose in non cale, ¢ talora ingiustamente si
vilipese; per cui sovente non si fissarono le vere canse di molti
morhi sporadici e pandemici,

Anche lo solfo agl vantaggiosamente nella trascorsa epi-
demia. Il dott. . Negri, primario dell'ospedale di S. Gisvanni,
mi disse di aver avuto oceasione di curare molti bambini at-
taccati da pertosse in quell'anno. Felici resultati sopra larga
scala ottenne dall’uso del solfo, al quale univa le polveri di
belladonna ¢ di Dower. Ma quoste ultime polveri prescritte sole
in altri casinon produssero alcuno cffetto salutare, per cui egli
ginstamente conchiuse essere stato il solfo il sovrano rimedio.

Eceo un altro argomento terapsutico, che maggiormente
ci conferma quell’epidentia oviginare da parassiti. B infatti chu
non sa che il solfo ¢ un parassiticida. e come tale si amminisird
nella scabbia, nella tigna ed in altri impetigini? Fsso venne
encomiato ancora contro i catarri cronicl con tosse ostinata.
Qui dobbiamo rammentare aver noi pid volte ottenute delle
guarigioni coll’amministrare questo farimaco nells bronchite eru-
pale . . .. Ma quosta infermith non poteva essere prodotta da
parassiti? ., . . Oggi conosciamo per esaite investigazioni del
prof. Tigri di Siena che alcune bronehiti possono originare da
forme erittogamiche. Cosi, se & vero che s1 amministro vantag-
glosamente nelle febbri limnose, fu perche si riticne da aleuni
che il miasma altro non sia che un aggregato di una miriade
di insctti, opinione vagheggiata gir dal nostro Laneisi. Cost so
lo zolfo si provd utile nella tisichezza incipiente (1), ¢id fu per-
che credevasi od era prodotta da sporuie parassitaric. Finalmente,
senza enumerare altri falti, an argomento di pit ce Toffrono i
vuotacessi, i quali non mai soggiacciono a worbi cutanei, molti
dei quali sono prodotti da parassiti. Ma c¢id dipende perché
dalle fogne esalano effluvii solforosi. Da cid possiamo concludere
che lo zolfo essendo rimedio antiparassitario, come tale giovo

1) Giuseppe Frank, sez. I, vol. G, p. 2. De morbis pulmonum el cavitulis pec-
toris : De tysi polmonari scrofulosa, pag. 21, not, 34

s
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in quell’epidemia, nella medesima guisa dell’etiope minerale.
Ma se & vero che lo zolfo agl in tal maniera, si dovrd forse
ritenere che I'etiope minerale riuset vantaggioso per lo zolfo,
ovvere sono due antiparassitarii, i quali valgono a distruggeras
questo entofito? . . . . Non possiamo rispondere a questo que-
sito, perché manchiamo di esperienze comparative.

Eeeo quel poco che facemmo, e potemmo osservare. Certo
¢ un nulla rispetto all'entitd del quesito. Mi conforta perd lo
avere gettato un dado, il quale forse domani raceolto da in-
vestigatore pit idonco, e da esperimentato clinico, potra defi-
nitivamente stabilire :

1° Se aleune epidemic di pertosse originano da fito-pa-
rassiti.

2* Se essison sempre della medesima o di diversa Specie.

3° Se realmente I'etiope minerale sia I'assoluto rimedio
di tutte, o soltanto di aleune.

Pingo fine con rammentare che questa malattia &, a mio
avvise, una mis-nevropatiz fanzionale, la quale nasce da canse
comuni e da ecause specifiche, per cui ora si debella coi mezzi
ordinarii, ed ofa si vinee coi rimedi specifici, se specifica & la
etiologia,
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LA (CULA

DELLA DIFTERITE EPIDEMICA "

..... quando la cura topica non giunge
a trionfare le manifestazioni difteriche
lacali, resta poea speranza di vincere ,
e governarc i fenomeni d’infezione,

Onorevoli Colleghi

Queste sacre parole dettate recentemente dal Nesti e
dal Morelli sono la eonferma di eid, che il Trousscau molt
anni indietro dichiarava; sono in una parola il risultate della
pratica, ¢ della coscienziosa esperienza.

Questa medesima verity clinica la ravvisai nel mio eser-
eizio medico ; e sopra guesta base poggia la presente relazio-
ne, che Vol o Signori mi onoraste di fare.

Destinato adunque a riferire qual metodo eurative meglio
rispose nella presente epidemia difterica. io non potrei pro-
nunciarmi, e noi won potremmo intenderei se non conveniamo
quale sia l'esordire di questa malatiia: ciod se si debba ritencre
un morbo locale —e se elemsnto genetico si debba o no ri-
petere da causa specifica, ¢ quale cssa sia.

Eeco ove poggia la risoluzione del quesito: risoluzione .
che interessa la scienza, e pitt di questa Pumanity sofferente.

(1) Lelta nella tornata scientifica del Giornele Archivio di Medicina Chirurgia ed
[giene nel giorno 10 ottobre 1873,
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Ma se per poeo ci vogliano addentrare in questa discus-
sione , ¢l troviamo immediatamente di fronte ad un dnalismo,
patrocinato, ¢ difeso da valenti commilitoni; sulla opinione
dei quali la scienza tutt’ora & in forse nal proferire una difini-
tiva parola. Dovendc perd io trattare I'argomento sotto tale rap-
porto, vi confesso che mi trovo seoraggiato, e maggiormente
imbarazzato, perche non abhiamo molte statistiche terapeutiche
consegnate alla scienza, le quali ci potrebbero condurre, almeno
numericamente, ad una conclusione pin vera. Anui quelle, che
si conoscono di questa, o di altra epidemia, sono bene scarse,
e ci portano a questa dedurione: che si sono oftenuti con dif-
Jerenti mezzi terapeutici talora una wnita di risultato. Que-
sto fatto , o Signori, ¢i pone in sospetto che una data epide-
mia pud originare da multiplicith causale. Eeco, a mio credere,
dove si deve accagionare il suceesso, od insuecesso diun me-
desimo rimedio in due medesime epidemie, che si svilupparono
in diverse epoche. Da cid ne consezue che fecaro male coloro ,
che adoprarono ciccamente un farmaeo, il quale altra volta cor-
rispose a meraviglia, senza investigar prima V'elemento causale.
Peggio poi fécero coloro, che scoraggiati dai negativi risul-
tati, scetticiazarono della scienza, e dell’ arte, e rimasero quasi
inattivi di fronte a tale inimico.

Fra tals e tante diversithy di opinioni, dovendo or io in-
dicarvi guale ¢ il metodo , che meglio rispose fra not nella
presente epidemia difterica, non posso che appoggiarmi ai
risultati ottenuti mella mia pratica, ed a quelli, a me noti,
degli altri Colleghi. Se quella fi informata o no da una retti-
tudine di giudizio; ¢ se f puidata da una logica terapeutica ,
ne fo gindici Voi, o Signori, che mi chiamaste a questo arringo;
la quale potrete confutarla, accettarla, o rigettarla, se credete.

E pitt di un anno che la nostra citth ¢ aflitta per que-
sto malore, il quale sordamente rattristd non poche famiglie.

Se¢ non risparmio eti, sesso, costitnzione, condizione sociale,
certo vedemmo che predilesse ad nsura I'etd infantile, attaced a
preferenza lo costituzioni pin deboli, e si sviluppd con predo-
minio nella classe pit agiata. Esso talora si centralizzd, e si
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mostrd pill ostile — senza ragione apprezzabile — in una data
famiglia ; menire le vicine ne rimasero immuni, o se qualcuno
di esse f attaccato, presentd forma pin tosto difteroide, che
di vera difterite. Quello perd che notammo pin di uua volta,
fu che pin fanciulli, i quali frequentavano una pubblica seuola
in eul si sviluppd questo malore, furouo attaceati pint ciudel-
mente ; e per meuzo di questi diffondersi il seminio epidemico-
contagioso in una contrada della citth. Potrei narrare pin fatti.
Mi basta ricordarvi quellc avvenuto nella scuola detta dell’Or-
soline in via Vittoria, nella quale furono attaccati in pochissimi
giorni pitt di 17 fanciulli, dei quali due furono da me curati con
esito fatale, ed uno potd ricuperare a stento la salute ; ma re-
st0 talmente depauperato il suo organismo, che abbisognd di
un metodo di cura terapeutico ed igienico molto prolungate. Non
potrel tacere di un‘altro fatto di simil gemere, che mi oceorse
nella pratica, il quale, sviluppato nella seuola in via dell’ Anima,
dette i medesimi risultati. Da cid ognun vede quale e quanta
debba essere la vigilanza delligiene municipale nelle pubbliche
scuole in caso di epidemia.

Generalmente la durata non si estese al di 1a del 2.0 get-
tenario. Non vidi mai le paralisi difteriche tranne un sol caso:
e questi era un'vomo su i 60 anni per nome Taberlicchi Ce-
sare, 1t quale soffri quella del velo-pendolo, che — senza far
nulla — dopo qunalche giorno si dissipo.

In quelli perd, che soggiacquero all'intossicamento difte-
rico, notammo sempre un tale notevole afievolimento net poteri
vitali ¢ tale depauperamento organico, che rassomigliavano a
coloro, che soffrirono una lunghissima infermiti.

Ma quando tutto falli aimezzi dell’arte, ed i eolpiti erano
condannati alla morte, la si verificd generalmente fra-il 5 o 8
giorno: anzi talora fil talmente galoppante il corso, che freddo
bambini in meno di 4 giorni. Pit di un caso ne verificai.

La forma morbosa nel suo 1.° periodo non presentd che quei
sintomi deseritti da tutti nella localitd; nessun consenso mor-
boso, tranne l'ingorgo dei gangli del collo, e specialmente di
quelli siti al di sotto delle apofisi mastoidee, ¢ della regione
sotto-maseellare.
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Negli altri periodi, oltre la forma anatomica, si svilup-
parono sintomi generali, e fra questi era degno di rimareo il
cicio termico. Generalmente il polso nei fanciulli oscilly in
pit dalle 15 alle 30 pulsazioni ed il termometro si elevd dai
33 ai 42, 5 gradi.

CGon 1" alta combustione organica , e eon I' elevata termo-
genesi sorgeva sempre il treno lenomenale, che accompagna le
febri tifoidi.

Accennato sommariamente quel che pid di salients ravvi-
sammo inquesta epidemis, venlamo a parlare genericaments del
metedo curativo. Questo vario a seconda delle proprie convin-
zloni scientifiche: per cui chi rivolse tutti 1 swoi sforzi ad una
cura generale, poco o nulla interessandost della locale : o chi
waggiormente si ocenpd di questa. e quasi nulla di quella. Gli
uni. ¢ gli altri; a mio parcre. - ingannarono, e la ragione
dell” inganno era, pereld non s euleolo il regolare svolgi-
mento morbose , il quale se iu priveipio & twtto locale. i
pol ¢ universale. In yuello il wedico pud spesse fare abortire la
wmalattia, e salvare tanti fanciulll. che sono il conforto e lo
fatare speranzé di una famigli: mentre nel 2.9 periodo ed in
specic ad epoca inoltrata, rimane difficile, e quasi impossibile
seampare la morfe. Ieeo adunque la necessity primieranente
& Iutenderei, e cereare di risolvere il primo quesito, che io
Vi proposi: elod se la difierite sia wn morbo locale nel suo
esordeo , ovvero sia la prima o culminante espressione della
diatesi difterica.

Rammentar nomi, e farst ushergo di questa o quella au-
torith, fidandovi anche cieca credenza per sostouere la propria
opinione, la misewmbra cosa che pitt non convenga: anzi dovreb-
besiabbandonare una volta per sewmpre questa pedanteria, e Ja-
sciare tal modo di argomertazione alla teologia, o a colore, che
non sanno pensare che con laltrol cervello. L'unica autorita
in wedicina non & che Tesperimento, il quale fatto da persone
competenti, e risultante concorde, & il vero argomento, che ci deve
esser di guida, ¢ che dobbiamo adoperare. Adunque non vi seior-
rinerd nomi illustrl, o nomi ufliciali solo per 1 assoluto soste-
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gno della mia opinione, ma vi narrerd fedelmente cid che io vidi,
quello ehe giudicai, e ¢id che io feci, mentre non trascurerd, se
vha la bisogna, di rammentarvi di volo gli esperimenti fatti
da illustri pratiei.

Ebbene senza ulteriormente divagarmi e non rendermi, Ono-
revoli Colleghi, a voi noioso, io ritengo la presente epidemia
nel suo esordire essere un morbo puramente locale. Questa mia
persuasione non ¢ il parto di una preconcetta idea, ma la con-
seguenza del gindizio dedotto dalla minuziosa osservazione dei
fatti, e dal differente risultato ottenuto dai rimedi. In questa epi-
demia non ravvisai che due periodi; Iuno di localizzazione, ¢
Paltro di wnirersalita, il quale lo suddivido, avuto rignardo al
vario grado d'irquinamento, in stadio affettivo (mi si permetta
tale espressione) ed in quello infettivo. Da cid 0gnuno pud imma-
ginare che per me il primo periodo & costitnito soltanto dalla
forma anatomica — difterite — che porta in sezuito il disturho
del limitrofo eircolo linfatico ; mentre il 2.° ed il 8. stadio
risulta dalla difteria ciod dallinquinamento pilt 0 meno alto
dell’organismo prodoito e mantenuto dalla diflerite. Questa di-
visione & di massimo valore, perchd risponde a meraviglia al
fatto clinico, ed al vario risultato terapeutico.

Stabilito cosi il concetto morhoso, voi Signori, converrete
meco che diversalaente doveva agire terapeuticamente i questo,
ed in quel periodo.

Non vi sarh discaro se io ora brevemente qui espongal'esor-
dir della immagine morbosa, che nella presente epidemia o co-
stantemente rayvisai, tanto pin che dalla maggior parte dei
scrittori poco se ne parla, o confusamente con gli altri pe-
riodi si descrive.

La localizzazione ha una durata variabile, e questa va-
riabilita dipende da cause — prelevate lo organiche — il pid
delle volte incalcolabili. Quel che si pud dir di certo ¢ che
spesso & in ragione inversa dello spazio occupato, e dell’atti-
vith dell’assorbimento ; attivith perd che non ¢ misurabile se
non dal fatto.

Questo periodo il pit delle volte passa inosservato, vuoi
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perché i piccoll pazienti non accrsano o non sanno accusare
i loro incomodi — forse perché anche non sono froppo sa-
lienii —, vuoi perchd talora esordisee guesto morbo in quelle
localitd, nelle quali non ci & dato subito ravvisarlo.

Ma quando lo sipud, ispezi. .ndo la gola, si nota sul prin-
cipio un arrossamento pitt o meno mareato, sereziato da puntl
pilt 0 meno bianchi, al guale sussegne un turgore per lo pil
delle ghiandole sotto-masceilari, ¢ spesse anche di quella del
collo. Dopo qgualche ora guei punti biancheggianti sembrano
dilatarsi, ed allora si vece chiaramente qualche cosa di pin sul-
Tepitelio — depositi ginltognoli piti o meno consistenti, 1 quali
sembrano superficialmente loeati. — Feeo Ia ragione della fa-
cile loro distareabilith; ecco la ragione della non alta iperemia,
la quale si osserva negli altri periodi, ¢d a cul tiene dictro la
necrobiosi. Questi punti — sporule del fungo — il pit delle
volte sul prineipio souo limitati in una regione, per cui deposit
untiaterali: altre velte inveee si notano mulliplis ovvero si mul-
tiplicano snecessivamente — nuove trapiantamenti di sporule.

Spesso ho_ravvisato ¢he gl'infermi acensano nn senso di fa-
stidio o talora anche di dolore snl principio della eolonna ver-
tebrale. Cio avvertiva — come l'osservazione ce lo confermd —
allorqrands la-difterite sviluppavasi alla parte superiore del
faringe., Ed infatti comprimendo, ove sti il museolo retto del
caro — anteriore maggiore —, cd il lungo del collo, si ride-
sta piit sensibile e Puno e altro.

B qui debbo anche rammentare che talora mi aecusarono
gl’ infermi una sensazione dolorosa lungo lo sterno-ecleido-ma-
stoideo. Questo fatto mi avvenne pint di una volta, e che fu gia
osservato dal Bretenneau, il quale lo ziudicd gnale sintomo
del primo stadio della difterite.

Del resto in questo periodo non si verificd giammai aleun
movimento febhrile, non pertnrbazione di termogenesi, non al-
terazione di aleuna funzione. I piccoli infermi non perderono mai
il lor eolore maturale, nd il loro morale fu per nulla turbuto.

Feeo la fisonomia morbosa che costantemente verificai in
questo periodo. Se fuvvl (ualche variante, si doveva incol-
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pare 1 individualitd organica o I'estrinsicith occasionale. Voglio
narrarvi listoria del primo caso, che mi occorse di fal genere,
alla quale debbonsi riferire tutte le altre.

Luigi Lucianetti & vn fanciunllo di 10 anni, di costituzione
forte ¢ figlio di vigitantissimi genitori, che, impauriti da questo
malore, gii visitavauo spesso la gola. Un giorno, in cui la vi-
dere arrossata pint del dovers, mandarono per il medico. Visitai
dopu un'ora il piceolo infermo, e ritroval una lieve iperemia
sulla amigdala siuistra, sereziata qua e la di punti biancastri;
ma nessuna adenopatia. Dopo 6 ore torno a visitarlo, e ritrovo
che quei punti eransi dilatati e ravvicinati, mentre notava
I"iperemia collaterale pit saliente, ed una lieve adenite sotto-
mascellure. Del resto Vinferino era gaio, vegeto, ed attendeva
al suoi trastulli. 11 di veniente torno a vederlo, e ritrovo che
quei punti biancastri si erano unificati, e costituivano la cosi
detta placca difterica, accompagnata dall’avmentata iperplassia
delle ghiandole sotto-mascellari, la quale in winor grado ve-
rificava in altre del collo. Del resto nualla di anorvmale, Caute-
rizzal la localita con l'acido fenico; cauterizzazione che preserissi
ogni 6 ore. Dopo la prima, la deglutizione si fece alquanto mo-
lesta, la quale aumento con le successive. Dal 1.° al 4.° giorno
notai Iiperemnia collaterale, ed Uiperplassia delle ghiandole sem-
pre in via 4’ incremento; dopo il 4.° giornoe I'amigdala incomineid
a spogliarsi del deposito, le ghiandole si ridussero, e 'iperemia
locale minord. Finalmente all’ 8.c giorno era perfettamente
gnarito. Nessun altro sconcerfo funzionale accusd, o si verificd
nell'infermv. Internamente nulla prescrissi : tutto affidai alla
cura diretta della localith , ¢ mantenni soltanto le forze, per
cui ordinai vitto animale, vino generoso cc.

Por completare infine la forma clinica di guesto periodos
debho, Onorevoli Colleghi, aggiungere una osservazivone, che co-
stantemente verificai, la quale mi fit di somma guida nel mio
clinicy esercizio. Questa riguarda la varia consistenza dell’es-
sudato, ¢ la sua sede anatomica; la conoscenza delle quali mi
fece diagnosticare fino a quanto la mala*tia si manteneva locale,
¢ quando incominciava ad universalizzarsi; ed in tal caso la
difterite divenne sintoma, ¢ non malattia primaria.
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Eccovi 1 risultati delle mie indagini. Se nella nostra ispe-
zione l'essudato si mostrava molle, e con qualche facilith amo-
i vibile, ¢i fu sempre indizio che il morbo era locale, benigno, e
; facilmente guaribile. Ma quando questo non era tale, o per-
; deva subito questi caratteri, ci dava indizio ehe il primo periodo
E era breve, e che il morbo siavviava per il secondo stadio; per
|
i

cui rivolgemmo allora la cura anche sul generale. Questo fatto

clinico ei veniva confermato dallo sviluppo progressivo della sin-

drome fenomenale. Ed infatti esso si collegava ¢d era prenun-
; ciato sempre da un lieve movimento febbrile, dall’aumento della
termogenesi, e da una lieve tinta subterrca. Cosi il deglutire si
faceva pitt molesto; aumentava, se vi era, il dolore sul principio
della colonna vertebrale — indizio che le placche si estende-
vano pitt nel faringe. Cosl talora siverificava un leggero grado
di afonla, accompagnata talfiata da qualehe urto di tosse; indi-
zio 41 attaceo del laringe. In tali circostanze si videro le plac-
che anche multiplicarsi nelle localita visibili,sma il deposito
difterico perdeva la morbidezza e la facile distaccabilitd, indi-
zio (" innicchiamento maggiore el tessuto della muecosa, o nel
sottostante tessuto. Le adeniti cervicaii anmentavano di mole,
e si multiplicavano talora in altre localitd , ma non tutte si
mostravano nel medesimo grado di consistenza e di volume.
Spesso verifical in tale periodo Talbuminuria.

Ma se il male progrediva, allora sviluppavasi la piena sin-
drome fenomenale delle affezioni infeziose. I’aggravio dei sinto-
mi descritti, le varie emorraglie, ed in specie I'epitassi, accom-
pagnata da wn alito fetido — indizio di sviluppo delle plac-
che difteriche nelle fosse nasali. e nei turhinati; 1 albuminu-
ria immancabile , la quale manifestavasi talora con accidenti
nervosi paralitici; 1" ingorgo sempre pid crescente dei gangli
superficiali, e profondi del collo — edema bovino — nel quale
prendeva parte il connettivo sottocutaneo , ed il periglandolare;
l'adinamia ec. erano il complesso sintomatologico dell’ ultimo
\ stadio di questa affezione morhosa. It dunque vero che la difte-
‘ ria nel suo alto grado uccide come i morbi settici?

La morte avveniva 1.° 0 per l'apoplessia cerchbrale , e cid

ERe
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per subita compressione dei vasi del collo; o per il perturba-
mento idraulico prodotto dall’ingergo sotto-mascellare, il gqnale
era pronunciato dal viso tumide, e cianotico — 2. o per para-
lisi cardiaca — 3.° o per asfissia prodotta dall’ avvelenamento
di una imperfetta ematosi, o per Uinquinamento ematico origi-
nato dalle perturbate secrezioni, finalincnte per intossicamento
uremieco , ed inguinamento difterico — 4.0 per Uedema della
glottide, ch'era di ostacolv alla espirazione.

Heeco cid ¢he verifical nella mia pratica. Voleudo perd
tornare pitt da vicino sull'argomento, mi sendra che sia anto-
rizzato a concludere che dalla esposizions anatomiea, ¢ dalla forma
elinica di questa cpidemia si debba ammettere un periodo di
localizzazione.

La mia opinione , gik prenunciata dal Niemeyer, e da
molti e melti altri, veune non ha guari sanzionata dalla se-
zione di medicina feoretico-pratica di Firenze. La Socicty
fisico-medica rimise alla sezione di medicina toorico-pratica
varl quesiti sulla difterite, ¢ ftra questi eravi: se questo
morbo fosse primiticamente locale, ovcero ab origine fosse
Vespiressione di unoe diatesi. Thhene questa neila fornata
del 16 marzo 1873 contro il parcre del relatore dott. Farelli
dichiard: esscre una infezione primitiva locale con tendenza
a diffundersi nel generale organismo. Questa decisione fatta
da womini dotti, e sporimentati nel clinico esercizio unon &
forse un argomeuto, per il qual possiamo star tranquilli?

Se dovessi qui ricordare 1 nomi di tuttl i mediei, che con-
cordano eon la mia opinione, io andrei troppo per le lunghe. Dal-
Faltro lato non posso tacere aleuni faiti, i quali ¢i mostrano ad
evidenza questa verita. I Wertheimber narra nella sua mono-
grafia che un medico contrasse la difterite, e si rinnovelld pin
di una volta peraver ricevuto uno spruzzo di deposito difterico
nella sua bocea, mentre ispezionava la gola di un infermo,
il quale fu preso da tossc. Ebbene quella fu curata localmente,
¢ con folice risultato. Simili casi furono narvati anche dal
Trousseau, Oppolzer, ed altri.

Infine se avessi la pazienza di portare in appoggio della
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mia opinione osservazioni, ¢ gli esperimenti fatti da aliri me-
dici, che ripetono l'origine di questa epidemia dai parassiti,
avrel un lungo esercito di autoritd, e di nomi. Cid non amo,
ne voglio annoiarvi: & 1a la storia etiologica di questa malat-
tia, che ha registrato i nomi, e Pesperienze di tutti.

Ma per non defraudarvi assolutamente di tutto e di tuttis
vi diro che il Giacchi dopo mature osservazioni crede di con-
cludere che la crittogama — che ancora dice di non aver hatte-
simo, ma che apparticne al genere dell’oidium — & primitiva,
ed & la genesi di questo morbo. Cosl pensarono il Tigri, il
Tommasi e tanti altri.

Oertel poi volle con gli esperimenti fatti sugli animali
provare che la difterite & un morbo locale, o che da locale ad-
diviene universale, quando i parassiti vegetabili invadono gran
territorio di tessuto animale. Lo Steiner di Praga ammette la
natura primitivamente locale e parassitaria defla difterite.

Nasilloff volle spingere pid oltre le sue deduzioni. Dopo
le ultime esperienze egli dichiara autorevolmente che questo
morho & Jocale, perchd ha osservato la genesi primitiva della
erittogama; di essersi potuto accertare come questo parassita
8" intrometta nei tessuti organici, e penetri nei canali nutritivi,
e ginnga nei vasi linfatiei. Anzi aggiunge di pit di aver eeli
ritrovato questo principio crittogamico sugli epiteli, nei quali
non si era ancora formato il cosi detto essudato.

Del medesimo parere sono il Letzerich, Hueter ¢ molti al-
fri medici di oltre mare, i quali pazientemente seguirono lo
svolgimento ciclico di questo morho, e gli tennero dietro con la
esperimentazione sugl'animali inferiori.

Lavere infine tutti usato indistintamente, pennellazioni,
gargarismi, spugne montate su bastoneini; T'avere adoperato la
nebulizzazione nella difterite delle vie aeree con insistenza, e
con risnltati quasi sempre feliei, non & forse una comprova che
il morbo si deve rignardare come locale?

Porrd fine a questa parte col dimandarmi: perché talora
questo primo periodo nor si appalesa, o meglio sfugge alla cli-
nica osservazione ? La precipua ragione si deve ricercare nella
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localith di sviluppo. Si si che la difterite si estrinseca ecom-
munemente nella retro-hoeca (tonsille, velo pendolo, palato molle
gc.); quindi superiormente pud invadere le fosse mnasali poste-
riori ed inferiormente il faringe ed il restante del tubo ga-
stro-enterico, non che il laringe e I'albere bronechiale. "Ma non
gempre cosi avviene. Talora la estrinsecazione si fa in modo
inverso, ¢ioé pud esordire nelle fosse nasali, pud incominciare
nella parte inferiore del faringe, pud farsi nelle vie aree ec.,
e quindi far mostra di se nclle tonsille, nei pilastri, nel velo
pendolo ec. In queste circostanze il primo periodo pud pas-
sare inavvertito, ¢ ci si manifesta l'attaceo di questa infermiti,
quando & subentrato il periodo affettivo, o infettivo, per cui i
mezzl terapeutici i pid razionali ed energicl rimangono talora
impotenti. Un caso di tal genere mi oecorse non ha guari.
Cristina Rossini, fanciulla di 13. anni, di costituzione
robusta fit visitata da we il 4 gingno verso le 10 ant. La ma-
dre mi disse che da qualche giorno non la vedeva come il solito,
quantunque mangiava, si frastullava con le compagne ed era
andata a scuola fino al giorno innanzi. Volli ispezionare la
gola, nella quale non ritrovai che uwa lieve iperemia nella
parte saperiore del faringe. Verso le 7 pom. ritorno a vederla,
e trovo liperemia aumentata, ed estesa sulla tonsilla sinistra
ed il palato wolle rispondente. Verificai snlla parte superiore
della faringe, e sulla detta amigdala qualche punto biancheg-
giante, per cui ordinai che si separasse dagli altri bimbi, e
che si eauterizzasse con l'acido fenico. Alle ore 8 del di ve-
niente si vedevano delle placche nella parte superiore del fa-
ringe, le quali invasero le fosse nasali posteriori, ed 1 seni
stenoidali; non che un’altra ora comparve sopra 1'altra amig-
dala, ed una sopra il palato molle. — La temperatura erasi
elevata enormemente — la febbre era alta (123 pulsazioni), —
eravi la soppressione dell’'urine — le ghiandole cervicali, e
sotto mascellari a disinisura erano aumentate — Denflagione
del tessuto sotto cutaneo del collo progrediva sollecitamente e
l'alito fetido ¢i prenunciava, e ¢l fece constatare la necrobiosi
della localith. Preserissi chinino e ferro, vino generoso, vitto
proteico e cauterizzazioni locali di perclorure di ferro.
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11 di veniente persistevano totti sintomi, ma con qual-
che aggravio di taluni.

Nel quarto giorno, oltre i suddetti, avvenne lo stillicidio di
pus, ¢ sangue dalle nariei, ilipuzzo dell’alito era notevolissimo,
il polso filiforme, la temperatura bassa, le forze vitali anni-
chilite, ed il colorito della faccia era terreo. Cerco sostenere le
forze organiche, per eul preserivo brodi consumati, vino generoso.

Tia mattina del 5 giorno la ritrovo eon faceia ippocratica,
con polso appena percettibile , ¢ con sintomi di carboniosi av-
vanzata e verso il mezzo giorno morl con guelli di asfissia.

Questo quadro, o Signori. che vi ho deseritto fedelmente,
¢ al eerto uno dellalto grado di avvelenamento difterico, che
io abbia mai riseontrato neclla presente epidemia. Esso ¢ in-
dica ehe 11 primo periodo doveva esser passato inosservato, poi-
¢hs non v ha infezione che in sl breve tempo possa portare al
sepolero un individuo.

Dal fin qui detto mi sembra aver Y diritte i ri-
tenera: esser la presente epidemia costituita da un periodo di
Toealizzazione, 11 quale il pit delle volte ce o addimostra la
forma anatomica. la cliniea, Ueziologismo, e larelativa terapia:
per cui l'inquinamento difterico ¢ secondario alla forme locali:
e che lassorbimento ¢ in relazione con ls speciall cendizioni
organiche.

Pagsiamo ova al secondo quesito ciod: se Uelemento gene-
tico si debba o no ripetere da causa specifica, e quale essa sia,

Il problema & arduo, ed una difinitiva risoluzione rimane
tutt’ora a desiderarsi.

Se io avessi la pazienza di riferire guel che s’ineolpd qual
causa di questn malattia, dovrei rammentarvi, o Signori, non
poche, ed inutili supposizioni, le quali anche sono registrate
nei secolari archivi della scienza. Quel che certo & che univer-
salmente si ritiene dovorsi Uelemento genetico rintracciare in
una causa specifica. Ma questa specificita eziologica ¢ diver-
samente intesa, ¢ qui ¢ appunto che cade la grave questione
tuttora irresoluta.

Il Bretennean — che serisse per il primo una monografia di
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questo morbo — sostiene la specificita dell’ inflammagzione, la
quale perd non faceva dipendere dalla specificith dej tessuti af-
fetti, eome la pensava il' Pinel. Ebbene, o Signori, gquanti e
quanti oggi si accontentano alla grossolana di ascriversi a que-
sta opinione ¢ Ma dimando io qual’é la natura di questa spe-
cificith flogistica ¢

Rinunziando altii al quid dgnotuwm specificum tanto va-
gheggiato da molti di coloro, che ci preesderono; e simpatizzato
da non pochi anche a di nostri, vogliono discoprire 'a materia-
lita produttrice di tale malore. Per giungere allo seopo si &
battuta diversa via, ed in tanta disparith 4" indirizzo , nessun
ha raggiunto finora la meta , nessuno — se dobbiamo confes-
sare il vero -— ei sodisfa interamente sia con la loro esperienze.
¢ sia con i loro argomenti. Certo perd rhe la via intrapresa
mi sembra pid razionale delle precedenti. Ed infatti, a parer
mio, peccano i primi, perchd credono alla speeificita ignota .
per eui per essi, almeno in parte, deviessere ignota la natura
ed il processy morboso, ¢ per conseguenza deve essere irra-
zionale , o almeno incerto Vindirizzo terapeutico. Peccono i
secondi — e forse anche taluni per troppo fanatismo — perche
non ¢i mostrano da dove provengono i parassiti ; sotto quali
condizioni organiche si sviluppa ora questo, ed ora quello, ¢
come talora addivengano causa determinante di una epidemia.

Conoseo hene che abbiamo scarsissime nozioni sulla genes?
degli elementi infettivi, ma volendo nol pesare i sforzi di tutti’
che si vanno facendo in cosi vasto, ed ignoto argomento —
el’é di palpitante attualith seientifica — non possiamo che
ascriverci al parassitismo , e c¢id per il risultato dei mnostri
esperimenti, 1 quali, anche nella presente epidemia, ¢i portarono
a riconoscere fisicamente un fungo, il che fu per ben 4 volte.
Esaminai mieroscopicamente l'escreato, o viritrovai corpuscolt
di muco con spore, rotonde, incolori, di differente grandesza’
dalle quall uscivano tubi di protallo tubuliformi, e dai quali
si vedevono nascere delle escrescenze articolate (fili di tallo):
Cosi nei detti essudati rivenni spore di varia grandezza, quasi
sempre di color giallo-bruno. Ma i caratteri hotanici di guesto
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parassita 1i rinvenni pit o meno. sviluppati a seconda dei vari
stadi morbosi; ma perd sempre crescenti, ed adulti, allorché la
malattia volgeva od era nel periodo infettivo. Da cid deduco
che il 1.° periodo di questa epidemia & stabilito dalla germi-
nazione delle spore, lo quali determinano rossore e turgore
delle parti, ¢ per cui non infezione, ma morbo puramente
locale.

Che la presente epidemia abbia avuto origine da questo
eziologismo, ce lo confermano nnche molte esperienze microsco-
piche recentemente praticate daltri.

Non vi stancherd col richiamarvi alla memoria tutta la
storia cronologica del parassitismo di questa epidemia. Vi dird
soltanto che tutti quelli, ehe si schierano sotto guesta ban-
diera, si credono forti nel loro diritto sia per 1 esame fatto
sulle placche difteriche e sul sangue, sia per le inocula-
zioni praticate sugli animali inferiori, sia infine per i risul-
fati terapeutici felicemente ottenuti dalle enge antiparassitiche.

Eecovi, o Signori, alenni saggl di questi esperimenti. Le
forme descritte di tali organismi, il pi delle volte, non sono
ben delineafe dagli autori, 1 quali, non ravvisandons caratteri
ben determinati, non 1i poterono classificare hotanicamente.

11 Morelli rinvenne nelle pgendo membrans un parassita ve-
getale, che dalla struttura aveva molto analogia con Voidium
albicans. Molti anni prima, nel 1855, nell’epidemia difterica, che
regnd in Parigi, fu ritrovato dall'Tsambert.

II Tommagi Crudeli discopri nel 1871 negli essudafi e nel
sangue dei difterici una crittogamae, la quale fu annunziata in
Berlino da Hanter nel 1868.

11 Tigri nella difterite del laringe, trachea, & bronehi, rin-
venne le globulinee vescicolari solitarie, mentre da due mediel
alemanni — Letzerich, ed Oertel — furono ritrovate in quella
della. gola, narici, trachea, e bronchi anche forme crittogamiche.

Il Nesti nell’epidemic di Firenze regnate dal 1862 al 1872,
dopo moltiplicato, ed attento esamme microscopico concluse che
la pseudo-membrana — prima formazione — si sviluppa al
disotto del primo strato, ¢ nello spessore dell epitelio. Essa
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contiene corpi grannlosi, o granulazioni lihere simili a sporule,
le quali si rinvengono diffase nel sangue, e specialmente ap-
piccate ai globuli bianchi: cosi nei tessuti degli organi, nei
parenchimi dei visceri, nei prodotti di essndazione flogistica,
nei liguidi di eserezione ec. Questa osservazione ei conduce ad
ammettere che fa malattia da locale addiviene infettiva cenerale.

Il Giacchi rivenne un fimgo, il quale non conoscen-
done 1 caratteri botanici, non puo classificarlo: ma egli di-
chiara di ritenerc la sua origine pit primitiva, che secondaria.
0id sarchbe contro Topinione di coloro, che credono i paras-
siti rinvenutl essere l'effetto secondario dei processi necrobio-
tiei, o puramente chimiei.

Il Ludwig Letzerich rinvenne anel’egli un fungo (sigode-
smo), del quale descrive la genesi, 1o sviluppo. ed il modo di
comportarsi nei varl elementi organici. Cosi dicasi del Nassiloff,
Hiiter, Oertel ce.

I’Ayr & di parere che questa infermith ¢ costituita da
una infezione di un determinato fermento — mierococco, spo-
rule, o micelio — il quale inquinando gli nmori, penctra nella
linfa, ¢ nel sangue. Questa infezione & per lui miasmatico-con.
tagiosa, ed opina che la sua contagiosith ha maggiore intensita
valnerabile: in una parola egli ritiene eh’& un fermento, un
morbo zimotico.

Il Galiani dice esser prodotta da causa specifica — mi-
erocco, micelio — che si fa strada per la via del respiro, per
quella della digestione e per la pelle.

Ma giacch® siamo « questo proposite non posso tacere che
Ocrtel ha spinto pitt oltre le sue indagini, e le sue dednzioni.
Egli ha creduto dimostrare esperimentalmente nclle membrane
difteriche ammassi di organismi vegetabili, od il modo, con eui
¢i0 avvenne. Quindi si & sforzato di provare quale sia la sede,
¢ la diffusione del microcoeco; come cresca; e ¢ome internasi
nei tessuti organiei. Infine ha tentato indicare quali sieno i
cangiamenti degli elementi muecosi, sui quali il microceo s'indo-
va: cosl come degenerino, e si distrnggono ed infine guale & Iin-
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timo rapporto del crescere del microeco. pd il distruggersi del
tessuto. Avra egli raggiunta la meta?...

Da quests esperienze dobbiamo coneludere che nella presente
epidemia si rinvenne un fifoparassita, del quale non si sono po-
tuto stabilire eoncordemente i veri caratteri botanici. Le va-
rietd deseritte si debbono, a mio avviso, riferive alle varie
epoche di sviluppo di esso ed al tempo. in cai si fecero le os-
servazioni microscopiche. Uerto € che fa maggior parte degli
osgervatori & concorde nell’ammettere un fungo.

Ma & veramentoc sempre un parassita la causa determinante
delle epidemie ? Se dobbiamo confessare il vero — quando si
consideri a dentro questa dimanda —¢i sentiamo sfiduciati per
aleuni dubbi, i quall speriamo che verranno risoluti. D'altronde
s da una parte si consideri la maniera di sviluppo, ed il
modo talora di rispondere ai mezzi terapeutici, non si pnd
non ammetters che melte malattie infottive qd infettivo con-
tagiose sieno originate da parassiti. Dall'aliro lato il fatto spe-
rimentale talfiata ¢l pone nell” incertezza.

Il primo dubbio. che i si afficela perd alla mente, & quello
di ritenere questi esseri leffetto di spaciali condizioni patalogiche
determinate in una data zona organica, sopra la quale possono
depositarsi, e svilapparsi i parassiti, per eul accidentalitd,
effetto e non cansa determinante dell’epidemla.

So hene perd che il non ritrovarli talora, si potrebbe incolpare
il difettivo metodo d'investigazione; 'epoca nella quale si fece
lo espe.imento; i caratteri talora non troppo spiceati, mutilati,
e distrutti in parte d'aleune accidentalitd. Cosl la coesistenza
anche di due differenti parassiti, e per cni il fermarsi mag-
giormente 'attenzione sopra quello pin sviluppato, ¢ la ragione
del diverso risultato microscopico.

Queste cd altre supposizioni hanno dato motivo di seetti-
cizzare o almeno di sospettare di questo fonte eziologico. Certo
perd fino a che 1 micrografl non saranno concordi con i loro ri-
sultati, si avrd tutta la ragione di dubitare se il ritrovato paras-
sita sia veramente la causa determinante di questa o di quella
epidemia. Milita in contrario ancora un’altra ragione: ciod gli
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infelici risnltati terapentici. Bd infatti quante volte non veri-
ficammo tradite le nostre speranze col somministrare inutilmente
un farmaco, che ha goduto altra volta una riputazione quale
parassicida nella medesima epidemia ? So bene che la terapia
di tal nome ritrovasi tutt'ora bambina, perché non si econo-
scono parassicidi relativi di una datu specie. Da eid coneludiamo
che non hasta sapere che una epidemin fu originata altra volta
da un parassita, ma & mestieri conoscere sempre quale esso
sia, per adottare, e discoprire il relativo farmaco. Si sa che
ogni morbo pud originare da pluralith causale, per cui qnel
rimedio, che corrispose maravigliosamente nella prima, puo fal-
lire nella seconda epidemia. Per propria esperienza vi addurro
anesempio. Nel 1867 allorché nella nostra eitth regno T'epi-
demia della pertosse, cercal rintracciarne I elemento causale
Dopo vari tentativi mi persuasi esser quella prodotta da un fito-
parassita, che per la prima volta io ritrovai e ehe di poi fu
rinvenuto anche dal Letzing. Ebbene. o Signori, in qnella cir-
costanza ottenni felici vantagel dal solfuro di mercurio. Mi
sono imbattuto altra volta nel medesimo malore, nel quale non
ritroval il fungo, né mi fu utile l'etiope minerale.

Dopo tatto conoseiamo esser molte le malattie sporadi-
che , e non poche l'epidemiche, ed epidemico-contagiose, nelle
quaii si rivennero i parassiti, che furono incolpati quali cause
determinanti di esse. Convengo che abbiamo molto a desiderare,
ma confessiamo pure che molto anche si & fatto: ¢ la via in-
trapresa mi sembra piit razionale, e per cui sono sicuro che ei
guidera un giorno alla vera conoscenza di non pochi morhosi
elementi genetici.

Coneludiamo: la presente epidemia & originata da un ele-
mento morboso speeifico: per me e per altri parassitario, come
lo attestano le mie osservazioni microscopiche, e quelle fatte da
uomini competenti della penisola e di oltre mare; e come lo
sanziona 1l risultato positivo ottenuto con i farmaci antipa-
rassitari.

Dal fin detto si comprende quale doveva essere la nostra
cura nei singoli stadi morhosi. Nel periodo di localizzazione cura
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jocale, & mezzi di sequestrare U inimico: meutre negli aifri
eura locale, e mezzi di distruggere la pit o meno avvenuta
infezione, ed impedire le successive rinfezioni.

Ritenendo poi per causa efficiente il fungo. I indicazione
diretta doveva essere quella di distruggere il wicrcfita,

Eeco Uindirizzo clinico, ecco il computo, che nella presente
epidemia ci prefigemmo. [ mezzi preseiclti, i risultati ottenut
¢i sono arra di counforto di avere hene operato.

Certo se serupolosasiente si fusse stata redatta una statistica
dei metodi adoperati nelle varie parti della penisola, nelle quali
scorazzd disgraziatamente questo malore, avremmo potuto sta-
bilire quale f& quello che pin vantagziosamente rispose. Que-
sto sarchbe veramente Uindirizzo che potrebbe condarei a diseo-
prire qualehe ignota in questa od in altre epidemie.

Mancando perd di un resoconto di tal gemere. non posso
far altro, o Signori, che riferive 1 risultati ottgnuti nella mia
pratica privata, ed accennarvi i precipui, che rinvenni registrati
nel elornalisio wedico, 1 quali wi oceorse di leggere. Spatta a
voi di completire in qualche maniera questo vuoto anche col ri-
ferire quelli ottenuti da questo o quel rimedio nel vostro pra-
tieo esereizio.

Se ve scampo, se l'arte nostra pud vantare trionfi, senza
dubbio ¢ nel periodo della ‘sewplice difterite. Il Troussean
nella sua CZinique Medical de I Hotel Diew formalmente di-
chiara che tutte le speranze terapeutiche consistono nella te-
rapia locale e che la cura generale preceduta non solo non
portd vantaggio, ma fu- di grave detrimento. Tale clinica verit,
dedotta da questo serio osservatore nella sua scrupolosa pratica,
fu verificata da molti, e molti altri e fra’quali mi piace citare
il Nesti, dalla cni memoria togliemmo un brano, che appo-
nemmo a questo nostro seritto.

Ravvisato che lelemento cansale era un fungo, il quale
¢ indovava per lo pit nell'istmo delle fauei, volli rintracciarne
i rimedio, che valesse a distruggerc il parassite, ed a localiz-
rare la malattia.

Conoseeva hene aleuni risultati ottenuti da questo, e quel
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farmaco nella presente epidemia; ma i accorgeva ancors che
non tutti i mediei erano d’accordo nell’etiologismo.

Cid vieppitt mi sprond ad analizzare sperimentalmente il
cosi detto essudato difterico per indagare di che era prineipal-
mente composto. Riconosciuta ' esistenza di un fuungo, volli
studiare quale rimedio poteva distruggerlo pilt prontamente o
che fosse valevole ad evitare le successive conseguenze.

Senza annoiarvi con minuziose deserizioni, senza infastidirvi
collesporre qui le cantele, i risultati incerti, incompleti, e dub-
biosi, vi narrerd brevemente cio che ottenni comparativamente da
vari rimedi. )

Laccolto Uessudato difterico talora lo sottoposi agli acidl
minerali , tal’altra al nitrato di argento. I risultati furono di
tanta poca importanza, che non vale la pena che qui vi riferisca.
Al contrario furono quelli, che ottenni dal percloruro di fervo,
dall aleool, dall'acido fenico, o acido fenico alcoolizzato.

Mi basta narrarvi, o Signori, il visultato finale, senzuy ram-
mentarvi le minuziose indagini e cautele, che pratical nej
cerziorarmi della bontd dell’agente terapentico — nello scegliere
il tempo, ed il modo del distacco della membrana difterica. —
Eccons i risultati :

Poso 22 gocee di percloruro della soluzione normale, e le
unisco in 20 grammi di acqua. Prendo un branello difterico ,
¢ 'immergo per 2 0 3 minoti in questo lquido; quindi lo depongo
sopra un pezzo di wmarmo, hen pulito ed asciutto. Dopo brevis-
stno tempo , ed ordinariamente fra i 7 o 8 minuti secondi, cor-
rugasi perdendo un terzo della sua mole. Ripeto Voperazione
pitt volte, e tra 8 e 10 riducesi a termini insignificanti.

Ho fatto altri esperimenti con I aleool. Seielsi 1" aleool
puro « gradi 40. Notai perd in questi che 1’ aleool aveva una
azione meno riduttiva, ¢ che abbisognavano pitt prove — dalle
Salle 5 — per portare 1" essudato a quel punto, che lo riduceva
il pereloruro di ferro. Avvertiva perd che 1l risultato finale
era pilt completo, cioe distruttivo.

Volli proseguire U'indagini con Tacido fenico. Presi 4 grammi
diquestoe li mescolaiin 30 grammi di acqua distillata, nella quale
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soluzione immersi il branello difterico. Notai che eon minor prove
disparivano le spore, e riducevasi il tutto in brevi e microscopi-
che filamenta. Tal risultato stava in proporzione a quello pro-
dotto dal percloruro di ferro come 1 : 4, ed a quello dell’aleool
come 1:3.

Volli finalments tentare I'acido fenico unito all’alcool nelle
proporzioni da 1 fino a 15 grammi di acido, con 15 fino a 30
grammi di aleool. I'effetto fu sorprendente. Dopo 4 0 5 espe-
rimenti si distrusse la membrana difterica.

Ammaestrato da questi differenti risultati tentai 1 espe-
rimento sugli infermi e volli cerzionarmi se veramente tntti ri-
spondevano egualmente nelle varie maniere aceennate.

@li esperimenti furono comparativi, ed istituiti in coloro,
che mi presentavano presso a poco una eguale costituzione: che
provenivano da genitori sani, e robusti, scevrl di ogni diatesi,
aceld non vi fosse sospetto aleuno per il succesgo, o insuecesso
pitt o men ritardato, od incompleto del farmaeo. Eceo 1 risultati.

Sottoposi due hambini all azione del perelovuro di ferro.
Uno si ehiawmata Luigi Raniert di anni 6 abitaute in via Toma-
celli, e Valtra era una bambina per nome Enima Memme di anni 9
ad abitante in Via Nuova. Amhedue provenivano da genitori sani.
e presentavano una robusta eostituzione. Il primo aveva una
placca nell’amigdala sinistra, la seconda nella destra accompa-
gnata da monoadenite, e senza febbre. Per mezzo di una piccola
sponga tocca’ le placche eon la soluzione di percloruro di fer-
ro. In quello fino alla 8.* e in questa fino alla 7.* pennellatura
non si notd miglioria progressiva , poiché le placche ora si
vedevano impieciolife ed ora riacquistavano in superficie : mentre
Pirritativa iperplagsia ghiandolare non si esacerbava. 'Ma temendo
Pinfezione e le rinfezioni, volli degistere da questo metodo di poca
prontezza e caustical con l'acido fenieo aleoolizzato.

L’alcool, come parassicida, lo volli esperimentare nella mia
clinica particolare ; nsandolo concentrato per pennellazioni, le
quali ripeteva 6 volte al giorno. 1 due, che sottoposi a questo
metodo, furono uno per nome Umberto Savini di anni 5, abi-
tante in Piazza Fiammetly, ¢ Ualtro Giulio Savorelli i anni 6
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112 iu Via Paganica: ambe due di buona eostituzione, e nati da
genitori sani. L'uno presentava una placca alla destra tonsilla,
e Taltro in ambedue, le quali erano accompagnate da adeniti
sotto-maseellari. Nei due primi giorni 1i pennellai hen 8 volfe
con l'aleool, ma con insignificante risultato. Abbandonai subito
tal metodo , tanto pidt che nel Savini si era manifestata un’al-
tra placca sul velo pendolo, ed il termometro era asceso
38 14, gradi.

Volli quindi esperimentare la virtt dell’ acido fenico, il
quale da taluni era caldamente raccomandato, e da altri dichia-
rato inutile, e spesso dannoso. Sottoposi 4 bambinia questo me-
todo di cura locale. Prescrissi di quello da 1 a 4 grammi, secondo
le circostanze, sciolto in 100 grammi di acqua, e pennellava
nei due primi giorni 3 volte nelle 24 ore; nei due susseguenti
due volte, e finalmente una volta. I faneiulli che sottoposi a
questo metodo furono un tal Spadoni Luigi in Via della Vetrina,
Amedeo Savoni in Via del Coronari, Girelli Carlo in Piazza di
s. Carlo, e Della Noce Alberto in Via delle Muratte. — Il pin
grande di questi appena econtava il 2.9 lustro; tulti erano ro-
busti, ¢ godevano di una sana tempra. Avevano una o pill
placehe, mono o multiple adeniti cervicali, e sotto mascellari:
il termometro non sali giammai al 38° grado. Pennellai la lo-
calith affetta tre volte nelle 24 ore, ed ottenni un facile distaceo
della cosi detta membrana difterica. Nofal perd che aggravasi
liperemia collaterale, e I'ingorgo dei gangli.

Conosciuti 1 rvelativi risultati dell’alecool e quelli dell” aci-
do fenico, volli maritare i due farmaci, sperando dalla loro unione
un pilt sicuro e pil sollecito risultato. Né m’ingannal. Feci fare
una soluzione di aeido fenico ed aleool. della quale poi dird le
proporzioni. Micocei Luigi in Via del Tritone, Presenzini Maria
in Via della Croce, Tolli Margherita in Banchi Vecchi furono
1 primi fanciulli sottoposti a questa cura locale. Da questo
metodo ottenni risultati inaspettati : mi si riduceva la placea,
mi spariva 'essudato, raramente si aggrava Uiperemia eolla-
terale, Piperplassia gangliare non aumentava, i1 corso si abbre-
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viava od otteneva sempre il felive rigultato finale — fa gua-
rigione.

Kecovi, o Sigunori, i risultati, che ottenni da quasti far-
maei, 1 quali vi addimostrano una volta di pitt che il sovrano
rimedio {locale della difterite nella presente epidemla, per quel
che mi riguarda, fu l'acido carbolico unito all’aleool.

So hene che il percloruro di ferro, I'alenol, e Tacido fenico
furono gia sperimentati ¢ raccomandati nella presente, ed in
altre epidemie di tal genere.

Come corrugatore delle placche, quale modificatore ed
astringente della mnceosa tumefatta fu commendato anche re-
centemente il perelornre di ferro dal Nesti, e da altri. Le virtit
terapeutiche di qnesto farmaco sono emostatica, la coagulante
Uastringente , per cul non & meraviglia che ebhe molti parti-
ziani. Ma se si rifletta poi all’azione attribuitagli di disinfettante,
i antisettica. e i antifermentativa, non & meraviglia ch’ebbe
anche dei fanaticl. Da cio si dedue che gli uni, e gli altri
avevano di mira una indicazione razionale nel patrocinare e pre-
serivere questos rimedio nella cura locale nella difterite. In-
fatti molti l'usarono localmente in Italia come fece il Marrone
ad alfri e el agsicurano di averne otfenuti vantaggi. Lo Schal-
ler perd preferisce I ipercloruro. il quale ei dice che arrecd
utilita superiori, ma che perd clinicamente non ce le ha hene
dimostrate.

Lraleool fivanche d'adoprato, ed in specic recentemente per
la sua virtd parassicida. In Inghilterra comunemente si usa.
I/usarono fra noi per pennellazioni recentemente con vantaggio
il Nesti, il Palotta, il Massei, il Farvelli, I'Infante ed altri. Cosi
il Cantinelll I'usd per gargarismi. Per avvalorarne 1’ azione ,
aleuni lo vollero associare ad altre sostanze; cosi il Marrone lo uni
alla tintura di arniea, ed il Martino a quella di uicoziana. Tutti
narrano di averne ottenuto risnlfati pitio meno soddisfacenti, i
quali furono anche da noi costatati, ma non pero in modo dura-
turo. I vantaggi, che si ottennero, 1i dobbiamo, a mio eredere, alla
sua virth di aggrinzare, e eorrugare, per cui non v ha dubbio
che si dovevano ottenerne risultati in questo priio stadio mor-
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boso. Ma guesti perd non furono talmente sedisfacenti e tanto si-
curi, per cui dobbiamo agsolutaments fidarei di questo rimedio in
una infermith di si rapide progresso. Coine antiparassiia non
so se Pesperienze sempre 1 abbiano mostrato tale: =0 perd che
nel fango difterico non fu eonfermata tale virti.

Finalmente | acido fenico semplice ed aleoolizuato non &
nuevo nelln apnlicazione <41 questa fofermita. Sappianis poerd
corrispose a meraviglia nelle mani di pit pratiei. In Ingi:
dird ehe se ne abusa sempre: e 1d 1o adoperano eoncentrato, ed
a tale dose che non di rade si verifieano easi di venefieio. Non
possiame pero negare che preseritto con mann prudente. e con
vera perspicacia elinica arvechi vantugel in molts lnfermitiv cowe
non pochi ne arreco nella presente epidemda. Dobliawo  ram-
mentare perd ehe in questa la prima volta (1865) i usato da
wr medico americano — Kampster — [ vantaggl annunzatl da
costui  furono verificati di poi da altri medicl della perisola ¢
di oltre mare. Si preserisse in pennellazioni ed in gargarismi
pitt 0 meno a dose clevata. wnito all’aequa ed all'alecol. Tusa-
rono i Rothe, il Moritz, i1 Maneini, il Calligari, il Farelli, il
Zarrilli, il Marrone, U'Infante, il Caprara. il Muzio e tanti al-
tri, i quall el narrano i vantaggi ottenuti. Il Nesti ed il Furelli
perd confessano che nei casi gravi wmal gli corrispose; cosi dicasi
di altri, che per brevita io tralascio, — Siusd anche in garg
rismi e speeialmente lo spirito fenicato come fece il Cantelli, ed
altri.

Richiamate gueste brevi notizie storiche sull’uso del su-
detti farmaei localmente adoperati, senza pilt annoiarvi, ¢ bene
che 1o dica come mi comportai in guesto periodo, e vi dimo-
stri i risultati clinici, che ne ottenni. Credo che benc operai; e
¢id mi viene confermato dal felice risultato ottenuto, risultato
che mi di ragione di eredere che mal non mi op .osi di ritenere
questo morho nel suo esordire locale. ed essere prodotto da
wn fungo.

Il sovrano ¢ precipuo rimedio in questo periodo [t per me
'acido fenico aleoolizzato. Ben 16 hambini fureno salvati per
questo. Eeco il mio metodo.
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Allorquando mi trovai di fronte alla difterite, canterizzai le
pacche con una forte soluzione d’acido fenico ed alevol. La so-
luzione risulta di 4 grammi di acido fenico e 32 di aleool
puro. Ter mezzo di un piccclo pennello spalmo con una certa
gagliardia la placca, e non risparmio, ma con pin leggerezza, le
parti limitrofe per distruggere qualche spora, che vi si fosse
depositata . o per prevenire che cold vi si depesiti. Nei due
primi giorni pennello 3 volte nelle 24 ore.

Se al 3. giotno mi accergo che la placea si va ridueendo,
si rende wolle ¢ pitt molle, e facilmente distaccahile . allora
prescrivo una soltzione meno concentrata cioé di 8 grammi di
acido in 32 di alcool, e pennello ogni 12 ore una volta.

Finaimente quando mi avvedo che le placche si vanno spo-
gliando del deposito e veggo apparire la superficie denudata o
guasi (il che avvenne sempre fra il 6 e § giorno), 'allora adopro
una solnzione pitt debole cioé di un grammo in 32 di aleool, ¢
pennello pit leggermente ed una sol volta nellasgiornata.

Se trovo fanciulli doeili, ordino i gargarismi di acqua
seconda di ealee — clod grammi 20 di ealee in 100 di acqua.
Ma se cio non posso ottenere. pennello con la medesima solu-
zione le placche dopo una wmezz'ora. Questa piatica ¢ diretta
allo secopo di usare l'acqua di calee non tanto come solvente,
ma come modificante Tardore delle fanci. E sotto il medesi-
mo rapports preserivo anche fin dal prineipio internamente
il ghiaecio , sia per modificare, o combattere 1'iperemia colla-
terale prodotta dal corpo estraneo — fungo — sia per correggere
guella prodotta dalla causticazione del rimedio. Cid mi coadiuvd
sempre il buon esito del metodo carativo. Anzi debho aggiungere
che talora dovel ricorrere all’applicazione del ghiaccio nella
regione del collo, e spesso ve lo tenni a permancnza. Questa pra-
tiea mi giovo moltissimo, quando ravvisava un’alta iperemia ¢
glinfermi accusavano forte ardore o si aumentavano le adeniti.
Nella presente epidemia sd anche che dal Caprara e da altri
fir praticato questomodo di cura ciod peve internamente, ed
esternamente; ¢ tufti enumerano buoni risultati.

K qui debbo aggiungere che se ho indizio che la difterite
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siasi propagata o siera sviluppata fin dal prineipio nelle nariei
posteriori, o nella superficie posteriore del velo pendolo, injetto
due volte al giorno per mezzo di uno schizzo di gomma elastica
nelle naviei anteriori una soluzione di acido fenico ed acqua
ciod: 6 grammi di acido in 50 di acqna. ‘Questa pratica non
wi portd inconveniente di sorta, anzi mi giovd meltissimo.

Non vogliamo noi entrave a discntere in qual modo agisse
lacido fenico cosi adoperato : mi basta aecennare che pin di
cauterizzare , s'infiltra nella cosi detta memdrana difterica. la
distrugge in una parola, distrugge il fungo, ed impedisce ila
sua germogliazione, ¢ per cui non necrosandosi le parti, ove cgli
s'indova, si oppone al trasporto degli elementi nel torrente del
circolo, ed impedisce la infezione. L'ulcool coadiuva questazione
con la sua virtll corrugante; e se si vuele anche antiparassita.

Del resto internamente non ordino che vino gencroso, viito
proteico , sommamente azotato, e conforme all'appetito. Isolo
I infermo e lo pongo in una camera,-ove sparge dell’acido fenico.

Non ricorsi glammai alle sottrazioni sanguigne , le quali
ebbero gia la condanna dal Bretenueau; quantungne nelle opi-
demic — secondo che narra il Severino — che regnarono nel
17°, e 18° secolo in Grecia ed in 1talia, si usarono e talora an-
che ad usura, ma si prescelsero pilt le locali, che le generali.
Recentemente anche il Nesti ed il Morelli le trovarono dannose.

Sulle adeniti, qualora il bisogno lo reclamava, preserissi
frizioni di pomata mercuriale e belladonna a dose eguali.

I emetico non I'ordinal giammai, perché il mio scopo era
di uecidere il parassita, e di non fargli trovar terreno, in euj
potesse allignare. So che il Fannuele, il Gallani adoprarono
I"ipecacuana ; lo Schiutz usd anche l'emetico, wa nella difte-
rite laringea, il guale venns prescritto in tali casi da molii
altri. Io non mi oppongo assolutamente a questa pratica; anzi
quando mi accorgeva del facile distacco della membrana, procu-
rava Pesito collo spingere pitt profondamente il pennelio.

Finalmente dird ehe volli sperimentare anche localinente
il nitrato d’argento sopra due infermi, ¢ debbo confessare che
ebbi a lamentarmenc per molti sconcerti locali, e specialmente
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per la deglutizione, che si rese sensibilmente difficile. Il Bre-
tenncan lo adoprd per primo in questa malattia. Molti lo riget-
tomn o né hanno poca fede: molti al contrario I' adoprano con
somma relizione. Seiolto per pennellazioni fu trovato vantag-
gioso dallInfante. dal Morone. dal Mazio: mentre per causti-
cazions fi preseritto dal Cerco. e da altri. ma si trovd ipill
nocive, come cssi dicono, dell’acido fenico.

Senza pint dilungarmi riassume che nel periodo della difte-
rite il miv metodo fu principalmente di pennellare le placche
con 1 acide fenico aleoolizzato — di preserivere gargarismi o
pennellazione di acqua seconda di caleo — di non  ordinare
eiammai ne’ purganti, nd emetici. ne sottrazioni sangnigne, ne
alenn farmaco internamente — di vespirare un avia fenizzata:
cos) ordinai il sequestro dell infermo, e delle robbe, ¢ yuindi
e disinfozioni della camera, e degli ogzetti, che servivono al
malato.

Questn fa lindirizzo terapentico, che fedelmbnte mantenni,
per il quale ottenni la guarigione di wmolti miei infermi in
fuesto periodo.-

Mi parrebbe mancare ad un dovere, se o qui trascurassi,
o Signori, di richiamarvi alla mente 1 precipni farmaci ado-
prati localmente da vari medici in diverse epidemie di tal
genere. Non fo che enumerarli, non potendone dare un gindizio,
perchi non furono esperimentati nel mio clinico esereizio.

Tl Weber adoperd le inalazioni di acido lattico. le quali
preseriveva ogn’ora; wa il Nesti perd si lumenta di non averne
ottenutl vantaggi.

T.o Schitz predilicge le inalazioni di bromo. A tal uopo
egli fo una soluzione di bromuro di potagsio an. gr. 0,50 ed
acqua distallata gr. 150.

Steiner adopro lacqua di calce, della guale se ne loda
molto, e che corrispose anche hene al Nesti, il quale adoprd
Tacqua seconda di ealee o pura. o mescolata alla clicerina. Egli
Ta usd col mezzo di un polverizzatore ad aria, e talora con
quello a vapore acquoso. — Cosi la prescrisse il Massel per
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inalazione con i polverizzatori di Siegle. Fit usata anche in
gargarismi dal Cantelli, e da altri.

L’ ipoclorito di calce & annoverato fra i rimedi lccali di
questa infermitd. Fu adoprato dal Nesti, il quale ¢ di parere
che pit di ogni altro farmaco pud rispondere allo scopo, sia
perché scioglie e sostanze fibrinose, sia perché svolge il cloro
il quale pud modificare, e distruggere il microfita, o il virus
difterico.

Non si traseurd di esperimentare lo zolfo. Infatti il Kiesser
prescrive I'insulfazioni di esso, le quali ripete tre volte al giorno.
Egli adopra il metodo di Barbosa civé introduce i fiori di zolfo
entro un piceolo cono di carta. Inoltre asserisce che 3 o 4 di
queste sono sufficienti per ottenere la guarigione. — It Nesti poi
spolveriza il magisters di zolfo con un soffietto aria della ca-
mera per farlo ispirare: n¢ traseura i aspergerne le biancherie,
o lo vosti, che servirono all'infermo. — Metodo igienico, pre-
servativo, ¢ disinfettante. — Ullerperger, Bonasso, Borgioni
ed altri raccomandano il zolfo localmente. Cosi il Lutz lo pre-
serive anche per gargarismi.

11 clorato di potassa ad Tsumbert, al Marone, e ad altri
portd segnali vantaggi per gargarismi.

Il Nesti adopro con suecesso per gargarismi I'aequa del
Pagliari. Kgli opina che questa giovo come astringente, e modi-
ficators dei tessuti difterici, e la ordina a parti eguali eon lo
seiroppo di more, glicerina ed acqua seconda di calee.

Il Fannuele, il Fatica, il Muzio preferiscono 'allumne.

L’ Infante usa la tintura di arnica, di nicoziana, ed il
cloruro di ealeio. — Cosi Paeido cromico il Muzio.

TInfine furono preconizzati aliri farmaei, come il sal pru-
nello, Tacido idroclorico, Uidroclorato di ehinina, 1" acido solfo-
rico, il ferro incandescente, il metallo di Mayon, Uinalazioni di
tannino, il eloruro di ferro, il sublimato seiolto, le acque mi-
nerali ee.

Beeo , o Signori, quale fu il mio operato in questo pe-
riodo di localizzazione del orbo, e quali furono i rimedi, che
si preserissero da altri. A voi il giudizio.
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Passo ora a mostrarvi quello del 2. periodo, che stabi-
lisce per me il 1.0 grado d'infezione generale, o come lo chiamai
periodo affettiro. In questo 1.° gradoe di avvelenamento il medico
pud vantare il pitt delle volte dei trionfi, tanto pidl se ritrova
un territorio organico di buona natura; se non atteechirono in
esso altre infezioni; se non si trovano concomitarze tali da im-
pedire, ritardare, o funestare il huon esito. A mio credere, di-
pende il risultato favorevole dai buoni elementi organici, i quali
riluttino contro i negativi poteri- dell’efficiente morhoso; come
ancora dalla razionalith dell’ indirizzo terapeutico rispetio al
momento causale; dall’energia, e dalla avvedutezza del medico,
ed in fine da altre favorevoli opportunitd come: docility del-
I'infermo, esattezza di esecuzione della preserizione ec.

L'infezione in questo easo avvienc non solo per il trasporto
degli elementi parassitari nel torrente circolatorio, ma eziandio
per i processi necrobiotici, ehe avvengono per lp strozzamento
dei tessuti. Quale alterazione avvenga nella erasi ematica. e per
conseguenza quale nella tessitura istologica degli elementi ensti-
tuzionali dei vari organi, sistemi ete., non siamo in grado di
determinarla realmente. Gli clementi erittogami & vero che si
rinvennero aderenti al globuli sanguigni; che questl glohuli
o rossi o bianchi, talora sproporzionano, tal’altra no; cosl
talora non presentano quei caratteri costituzionali e tale altra
appena. Questi faiti perd non ei danno tale ragione per ispie-
gare un pill o meno alto avvelenamento organico. Anzi dire
di pit che talora il fatto clinico non risponde al fatto patologi-
eo. Ma in fale, ¢ tanta penuria di reali cognizioni sempre sti
fermo il fatto elinico che la forma anatomica locale — dif-
terite — per aleune speciali condizioni pud produrre il 1.,
ed 4l 2.° grado d’inquinaniento difterico, come lo dimostrano
i sintomi, che in seguito si svolgono.

Questo passaggio avviene il pitt delle volte con anda-
mento progressivo, talora pud essere anche galoppanie, e eid
specialmente lo si verifica nel linfatismo, nei convalescenti ec.
in una parola juando 1'organismo presenta condizioni favorevoli
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di sviluppo, di ass'rbimento, per cni la rimultiplicazione del-
Pautoinfezione.

Questo periodo — che ordinariamente si appalesa dal2 al3
giorno — noi gia accennammo essere contradistinto dal mul-
tiplicarsi delle placche, dal perder queste la mollezza, e la
facile distaccabilith — per cui Iimpianto non essere pit sull’ epi-
telio, ma nel corion della muccosa — cosi dal multiplicarsi
gli adenomi, o aumentarsi consideremente gli esistenti, — dal-
Paccrescersi del ealore animale, il quale, secondo le mie osser-
vazioni, oscillo dai 39,5 fino dai 39,8 centigr., — infine
dall’ accelerarsi del polso, eche varid dalle 80 fino alle 105
pulsazioni ec.

Di fronte a questo primo grado d'inquinamento difterico,
noi rinforzammo i nostri sforzi, ¢ procurainmo in tutte le ma-
niere d'impedire la rinfezione, e di correggere quella avvenuta;
per eui adottammo la cura locale, ¢ la universale, C'imbattemmo
in 18 infermi di tal grado morboso, dei quali 11 si poterono
salvare, gli altri 7 passarono nellultimo periodo dell’avvelena-
mento difterico. e per eui doverono inesorabilmente subire la
morte.

Per la cura locale oltre 'acido fenico alcoolinzato, talora
fui obbligato di adoprare i bromuri, e talaltra il percloruro
di ferro.

Per 1'esperienze gih istituite da altri conosceva che il
bromo, ed i bromuri seiolgono meglio le membrane difterighe
che non I acqua di ealee ec.: per eni quando io ravvisava che
Pessudato si era addentrate nel corpo della mucosa, e non
era cosi facile il distaccarsi, faceve inalare ai miei infermi i va-
pori di bromo adoprando tutte le cautele, che si usano in tali
circostanze. Se queste non erano bastevoli a rammollire 1 essu-
dato, adoprava uma soluzione pid o.meno forte di hromure
di potassio per pemnellazioni, le quali ripeteva pill o meno
volte a seconda Iopportunith. Questa pratica mi portd talora
felici risultati. Infine debbo aggiungere che ordinariamente
dalla 3 alle b inalazioni o pennellazioni vidi migliorate le fisiche
condizioni delVessudato.
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Avvedutomi che leo chiazze difteriche eransi rawmmollite,
ritornavo alle pennellazioni di acido femico aleoolizzato con
la prima mia soluzione, e le praticava tre volte al giorno. Ma
se mi avvedeva che si sviluppava una forte iperemia collaterale,
per cui si difficoltavano fortemente respirazione, e deglutizio-
ne, le alternava con quslle di perelorure di ferro.

Questa prudensiale altalena terapeutica mi portd il pin
delle volte a felici risultati.

Il ghiaccio fu sempre prescritto, sia internamente che
esternamente: ¢ debho dichiarare una volta di pin ch'esso ¢ il
modificatore dei processi secondari prodotti dall'elemento gene-
tico, ed & il moderatore di quelli prodotii dagli agenti tera-
peuticl. Infatti il ghiaccio sottrae il calorico, ed wna certa
quantitd ¢i questo & bisognevile per lo sviluppo delle piante.
Ora una sottrazione di questo le apparisce e cost si impedi-
sce la vegetazione del fungo difterico. Secondarjamente questa
pratica si opponeva allo sviluppo dell'alta iperemia, ed a quel
turgore. che avviene per la causticith dei rimedi applicati lo
calmente, ¢ per-cul osteggia o ahmeno ritarda l'assorbimento, e
cosi ci da tempo a correggere 1 auto-infezione e ad impedire
le rinfezioni.

In queste periodo non trascuramwo panto la cura univer-
sale, sia per correggere gli cifetti dell'infezione, sia per opporre
un argine allo sviluppo delle altre. A questo scopo prescrivemmo
il solfato di chinino, al quale aggiungemmo il lattato di ferro;
e tutti i due farmacidemmo a dose generose relutivamente all’et.
Ordinammo un vino tonico-amaro ¢ vitto azotato. Nella camera,
ove giaceva 1" infermo, facemmo una atmosfera cloraliata, sia
perehe questo corpo ozonizza a meraviglia 1'aria, e dell’ ozono
ne avevamo di hisogno, sia ancora per la sua potente azione
disinfettante.

Per le altre complicanze si usarono i soliti rimedi.

Beco il nostro operato in questo primo grado d’infezione,
il quale fo eoronato il pin delle volte da felici risultati.

Le varianti della cura locale di questo periodo fu Puso
del bromo, ¢ dei bromuri. Ognun vede che tanto I'inalazioni,
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quanto le pennetlazioni furono fatte per modificare le condizioni
fisiche dell’essudato difterico, e quindi per espellerlo, e distrug-
gerlo. Questa praticanon & nuova in questa infermita. Infatti,
come gia dissi, lo Schiitz usd il bromo per inalazione, e ci
narra di avere ottenuti buoni risultati. Costi ci dicono molti altri
medici della penisola, e di oltre mare, i guali non vi rammente
per brevita.

Rispetto alla cura generale io preseelsi il solfato di chi-
nina. Questo metodo non & anche nuovo in tale infermita. Il
dott. Ayr non solo predilegge le canterizzazioni, e consiglia i
gargarismi, i colluttori, le pennellasioni con una soluzione con-
centrata, ma internamente preserive la china ed i suoi sali. 1l
Nesti perd confessa che il solfato di chinina : piccole, ed alte
dosi non gli reeh vantaggio di sorta. Molti altri ¢i narrano il
contrario. Cosi il dott. Fatica, il Jarrone, il Cantelli recen-
temente I'usarono, e con grandi vantaggi. Altri usarono I'infuso
di china, il decotto o semplice o con Velexir dell’ Haller, come
Gallani ed altri. Cost il Muzio unisee 2l decotto di china I'acido
cloroidrico. Vi potrei rammentare aliri nomi e i sorpendenti
risnltaii ottenuti con la china ¢ suoi sali, ma mi basta quel
che vi dissi, nd amo pidt di soverchio rendermi a voi noioso.

Infine dird che i preparati Marziali furono altamente
vaccomandati da molti come p. e. dal Coplant, Aubruut, Isnard,
Silva ed altri. To perd prescelsi il lattato, come pid assimi-
labile specialmente dai bamb.ni.

Per completare questo mio rapporto, non posso fare a meno
di non rammentarvi aleune predilezioni avute nel metodo curativo
generale da moltiper questo o quel farmaco dei quali rimedi non
posso darvene giudizio, perché non furono da me sperimentati.

I solfiti tennero un sufficiente posto in questa epidemia.
Proposti dal Polli furono usati da molti, ma non a tutti rispo-
sero vantaggiosamente. Infatti il Marrone li usd inutilmente
come mezzo locale. ed universale per combattere, secondo egli,
la fermentazione saligenica del Piria, ¢ quella sinaptasica del
Bouchardat. e ¢id mediante Dazione isometrica di quelli, —
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Oscar confessa pure che non gli rispesero nella cura diretta.
Al contrario poi il dotht. Ayr 1i sperimentd utilissimi. Egli
crede che spiegano una azione di resistenza organica sulle at-
tivitd cellulari, che paralizzano i fermenti organici, che si oppon-
gono all’ infezione ed impediscono le rinfezioni. Cosi li usarono
con vantaggio il dott. Muzio, il Pasehedda ed altri.

Il perclorure di ferro fu raccomandato anche caldamente
in questa infermitd. I1 Troussean ne parla cou lode nelle sue
lezioni cliniche, e ne riparla nella materia mediea con Pidoux,
ed in questa gli si di un’ azione sp.cifica! Certo perd sembra
che " Aubrup sia stato il primo ad usarlo internamente in questa
infermitd. Quindi una non piccola falange di medici gli professa
molta devozione. Infatti lo Isnard giunse a chiamarlo anche egli
specifico! Lo Schaller, il Neury vantano segnalati successi, i
quali, dice, di avere ottenuto presso nol il dott. Regnoli.

Altri raccomandarono caldamente ¢ preparagi di zolfo.
Cosi il Lutz lo somministra a piccole dosi, e lo lsa sotto forma
di gargarismi. Altri lo preserivono ad alte dosi; ed in ambedue
i casi sonovi molti, che ne vantano guarigioni.

Il Rush, il Kahu, il Miquel, ed i Trousseaux esperimen-
tarono il calomelano a dose elevatel, mentre il Couch, il See,
il Courderoi, Nouat, Thore, Guersant ed altri usarono le fri-
zioni di pomata mercuriale.

Cosl altri si lodana dello iodio, e del bromo, e loro pre-
paratl, — Aliri son contentl dei purgativi — degli antispasmo-
dici — dei diaforetici — dei narcotici — e degli alcalini. Cosi
si usd il metodo antiflogistico severo, ed i vesclcanti.

Non & nostro compito di dare un gindizio di tutti questi
vari metodi; certo possiamo dire che i piti sarebbero stati male
appropriati nella presente epidemia, la quale originata da un
fitoparassita, era obbligo per ogni medico di ucciderlo subito
per impedire l'infezione, ed opporsi alle rinfezioni.

Eccoci finalmente all’ ultimo periodo. Se si dovesse giu-
rar fede all’azione dei farmaci, che in lvarie epoche si celebra-
rono sovrani, non avremmo | umiliazione di confessare questa
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veritiv: che nell’alto periodo dell inguinamento ‘difterico la
medicing & assolutamente tmpotente. Cid non & un esagerare,
ma la osservazione clinica ce lo mostra giornarlmente. Chi non
vuole poetizzare, deve necessariamente confessare sul letto del-
linfermo tale verita.

Questa impotenza terapeutica si trova in ragione diretta
dei mullipli processi regressivi, e galoppanti, al quali va sog-
getto Torganismo. Come pud l'arte nostra opporsi a guesta tor-
rente di distruzione — mi si permetta 1 espressione ? 1 fisi-
camente impossibile. Questa veriti fu confermata da sperimentati
clinici, e qul mi piace ricordare il Corvisart, il quale richiesto
da Napoleone I che cosa pensava su tale malattia: egli con-
fessd essere un morho orribile, ed incurabile. Fu ben fatale
questa confessione, ma vera, la quale sfortunatamente costd
un‘acerbo rimprovero all'arte nostra’ lanciatole dal Bonaparte,
il quale chiamd questa malattia crudele per lumanita, e

verqognosa per la scienza.

Lo ripeterd una volta di pit. che noi siamo impotenti al-
lorquando ci troviamo presso un infermo, la cui termogenesi

¢ elevata al 40, o al 41° grado — quando e pulsazioni ra-
diali raggiuugono o sorpassano le 120, — gquando le plae-

che si multiplicano ¢ si approfondano e specialmente invadano
I'organo vocale — quando sopraggiunge il collapsus virium, ac-
compagnato dalle passive emorragie — quando si sente un fefore
ributtante, che esala dalla boeca e dalle narici, — quando si
manifesta la mostruosa tumefazione del collo per la ingente
tumefazione delle ghiandole, ¢ per 1infiltramento del fessuto
sottocutaneo e finalmente quande v'& soppressione di urina.
Questi ed altri sintomi, che sono l'espressione di un processo
necrobiotico locale; di un alto linfagismo, in fine del supremo
inquinamento ematico, rappresentano la pid alta septicoemia,
contro la quale, se non spudoratamente, si possono millantar
miracoli. I/arte non pud nulla. Per guel che mi rignarda,
confesso francamente che tutt] i miei infermi subirono una me-
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desima fine, ciod la morte; quantunque non rimasero intentati
quel rimedi, che vengono eclebrati ad usura.

Il solfato di ehinina, lacido fenico, 1l percloraro di ferro
le bevande alcooliche ¢ tanti, e tant’altri farmael rinscirono
inutili nelle nostre mani. — Cosi paeo, o nulla ¢i curamnio
della localith. perche i piceoli infermi non si prestavano, e per-
che inevitabilmente era futto perduto.

Lreeovi, o Signori, la narrazione del mio operato, dalla
gquale ho il diritto di dedurre che Ia difterite si cura. come s
eura 1i pilt delle volte la difteria nel primo periodo, mentre
questa nell’'altimo ¢ wwanaments (ncurabile.

Infine riassumo che la presente epidemia ebhe un periodo
Pt 0 meno lunge di localizza ione — cansa determinante fu il
fungo difterico — che per la cura locale per me [u-vantaggioso
acido fenies aleoolizzato. quindi Tacqua di calee: cosi i vapori
di browo, 11 pereloruro di ferro portarono dei vantaggi — che
per la geuerale il solfato di chinina, ed il lattato di ferro,
vino generuso e, — e che finalmente tutto fu inutile nellalto
inquinamento difterico.

Questo & visultato della osservazione coscienziosa sempli-
cemente dedotfa dal fatto elinico.
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