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Sed ea animi elatio . quae cernitoy in periculiz
et laboribus . s1 justitia vae

al, pugnalque non pro

salute communi, sod pro = commodis, in vitio

estr non enim modo id virtutis non est, sad po-

tiug immanitatis, onnem hmnpanitatan sepellentis.
Creou: de O

lwe, a Te invitatug, breviter exposul. Voluist
enim me quid de his malis sentirem. ostendere.
CGreen: ad Attieum,

Signor Sindaco

In omaggio ai ginsti desiderii da Vol espressi innanzi
alla Gommissione Sanitaria, ed alla deliberazione della Com-
missione medesima del giorno 25 Settembre ; io, onorato
della gualith di Membro della sullodata Commissione e Ispet-
tore Sanitario per la Sezione di 8. Carlo all'Arena, mi pregio
presentare alla 8.* V." [I.™ una Relazione con la quale non
solo mi propongzo di compiere un dovere, ma i portare per
quanto le mie deboli forze permettono, un piccolo contributo
intorno al terribile morbo che ha desolato la nostra bella
Napoli.

Fo plauso sincernmente alle idee generali di Patologia e
di Terapia espresse dal chiarissimo Professor Buonomo, nel
seno della Commissione Sanitaria. Sono proprio esse clie
debbono sempre guidare il medico al letto del coleroso, af-
finché, informato a quesli principii, possa con animo tran-
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quillo, e senza perdere la sereniia della mente, applicare in
questa malattia le leggi dells comune Patologia; poiche il
Cholera ¢ certamente una malattia che non esce dall'ordine
della Tisio-Patologia nota, ed in conseguenza va curato con
i wedesii dettati della Terapia, e con i wedicamenti che
metle a nostra disposizione la Farmacologia.

In conferma di questi detlati della scienza medica, con
una idea molto felice lillustre Prof. Semniola concretandoli,
diceva che la cura del Cholera deve esscre fisiologica.

Per qualunque malaltia il capitolo pilv importante e che
desta maggiore interesse nel pubblico, & il traltaniento cu-
rativo. Nel Cholera non pud essere diversamente; anzi piu
che nelle alire malattie si va in cerca di rimedii per poter
tragelare o stabilire un metodo di cura, dal perché in esso
ragna I'empirismo e piht che empirismo, la confusicne. E
in esso piu che in qualunque altra malattia si vantano e si
acereditano riredii, de’ quall non solo si ignora Yazione, ma
¢ ignota perfino la composizione.

Per quesle ragioni, io diré primamente quello che ho po-
tuto osservarc intorno alla cura del Cholera. Innanzi tutto
voglio soltometlere al giudizio de¢’ miel illustri Maestri ed
egregi Colleghi della Commissione Sanitaria alcune mie espe-
rienze terapiche originali, che ho avuto occasione di fare in
questa Epidemia, le quali fortunatamente sono state coronate
da un successo meritevole di richiamare I attenzione del
mondo medico.

Noi dispiacevolmente non abbiamo ancora , non dird lo
specifico, ma neanche un rimedic che sia dotato di molla e
sicura efficacia in tulli casi contro il Cholera. Auguriamoci
pel bene della umanita, che si trovi presto un rimedio vale-
vole a comballere questa terribile malattia e che riesca equi-
valente al mercurio per la sifilide ed alla chinina per la ma-
laria. Ma fino a che cid non avvenga, rassegniamoci ad adot-
tare una cura sintomalica contro il Cholera, come con buon
successo facciamo per tante altre malattie acute ed infettive.
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Iuspirato a quest principii di Patologia e Terapia nella
cma de malati di Golera, o m' imponeva di cobeenlrare
Latta I min attenzione nel combatterne i sintomdi, speeialmente
jquel culipinnti che uel Cholera uecidono 1 poveri infermi.
L abbassaniceuto della temperatura del corpo ¢ Pesaarimonto
rapido e progressivo delle forze sono tra i sintomi, quelli che
guante volte raggiungono un grado avvanzalo comprowmettono
quasi sempre la vila. Un rimedio che avesse per azione fisio-
logica di elevare la temuperatura del corpo, di rinlzare le forze
organiche, specialmente le atlivita nervose, chie nel Gholera
£0no sempre seriawcnle compromesse per intossicamento
del sistema nervoso generale, senza che tal rimedio, avendo
yneste azioui fisiologiche sicure, potesse menomanienté nuc-
core, specialmente se fusse una sostanza assolutamente in-
nocua e molto omogenea all organismo, (uesto rimeidio po-
trebhe avere la privcipale indicazione nella cura del Cholera;
poiche essendo una malattia a decorso rapidissimo, imporia
che il veleno si esaurisea in brevissimo tempeo. Se dungue
Porganismo si sostienc nella lotta per pochi giorni, rialzandosi
arlificialinento nelle forze, senza dubbio ne riuscirebbe vitte-
rioso.

Qualunque esso sia tal rimedio, per fare che sicuramenie
spiegasse le sue virth fisiologiche, a parer mio non dovreh-
hie esscre nal somimninistralo per la via della bocea.

Le lesioni anatomo-patologiche gravi del tubo gastrico iu-
testinale, dallo stomaco al tenue, e lino nello intestino grasso,
che si determinano nel Cholera, devono una volta per sempre
far rinunziare, nel periodo avvanzalo di quesio morbo, alla
somministrazione di gqualungue rimedio per Ia via dello sto-
maco, poiché invece di aspettarsi da esso buoni effeili, questi
riuscirebbero nulli e per lo meno nocivi.

Io per queste ragioni sono pienamente convinto che la
somininistrazione dei rimedii contro il Cholera, nel suo pe-
riodo culminante, debba essere falta per la via sottocutanes,
e son di crederc che solamente per questa via un giorno si
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potra risolvere la grande el umanilaria quistione della cura
di esso (1).

Se un giorno veramente si troveri, o meglio si fard la co-
lossale scoverta della China-ching del Cholera, essa non potra
splegare 1 suoi effetti salutari, se non introdetia nell’ orga-
nismo per la via ipodermica !

Dalle esperienze da me fatto sughi infermi eon medicamenti
introdotti nell’ organismo per la via sottocutanes, ho potuto
scegliere un farmaco che per la sua azione fisiologica trovava
una precisa indicazione contro queidue sintomi eulminanti del
Cholera pei quali glinferi ordirariamente perdono la vita,

Ho per molti anni sperientato Il citrato di ferro rer la
via ipodermica contro le diverse anemie, specialmente per
quelle nelle quali rimanevano sterili le lunghe cure fer-
raginose praticate pel canale digestivo. Con i buonj effetti te-
rapeatici del citrato di ferro ntrodotto per questa via, ho
avato la opportunity di studiare chiaramente I'azione fisio-
logica di questo farmaco.

Il citrato di lerro, iniettalo sotto la pelle & prontamente
assorbito e penetra sicuramente el sangue. Gli effetti im-
raediali sono come quelli di uno stimolante diffusivo molto
energico: una sensazione di calore che si spande per tutto il
corpo, le arterie che baltono forlemente, il viso eho s colora
in rosso, evvi eccitamento cerebrale con sovrattivity del pen-
siero, tanto che si potrebbe ammettere ebbrezssa fervricea.
Allorché si aumenta la dose del ferro, la tewperatura del
COrpo cresce, si determina un vero stafo febbrile e la ele-
vazione della temperatura fehbrile & relativa alla quantity di
ferro iniettata. Questi effetti sono abbastanza persisten ti, sem-
Pre proporzionatamente alla dose del salo d ferro usata; ma
non seguiti da abbatlimenti, come avviene dagli eccilamenti
procurali dallazione degl alcoolici, né da quel senso di fiac-
chezza che segue agli accessi febbrili di altra natura.

(1) Gonfermo quanto nel 1879 detra; nelle Contribuzioni alla Terapia Chi-
niea, pubblicate in Napoli dal Detken. V., piag. 6.
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Onesta virtd fisiologica del eitrato (i ferro, io la ho voluto
weettere a profitto nella cura del Cholera, sempre nella idea
di combattere i due sintowi piit wnicidiali i questa terrilile
malattia, cio¢ labbassamento della temperatura, (stadio algido)
¢ lesaurimento delle forze, (collasso) per tentare di sottrarre
«la sicura morte i poveri colerosi, destando in essi quella bene-
fica reazione che tanto si desidera, e tanto si fa per ollenerla
con altri mezzi. na col quali sventuratamente molto Spesso
non si riesce. Reazione che aumenta la resistenza dell'orga-
nismo ¢ lo metle in condizione di poter lottare con lo avve-
lenamento colerico, che tende a distruggerlo in breve tempa
con la sua azione rapida, intensa e di brevissima duarata.

To eredo dungue che un rimesio riceo i tali azioni fisiologi-
che, composto di una sostanza completamente innocua, molto
omogenea all'umano organismo, perché il ferro fa parte della
composizione del nostro corpo, specialmente del sangae, ne-
riti solo per questi fatti di venir preso in considerazione
dal punto i vista leoretico, essendo evidente la indicazione
razionale contro i due snddetti siniomi del Cholera.

Quante volte poi la teoria prende la riconforma pratica
dalle osservazioni fatte sugli infermi, & inuiile dire (qnale
valore acqunisti nella scienza, che si vceupa della cura delle
malattie, un rimedio che racehiude le sue virth fondate sopra
cosi solide basi.

L’attuale Epidemia colerica i ha dato la opportunitd di spe-
vimentare sugli infermi le su descritte virtia del citrato di
ferro, ed io mi repulo fortunato nel riferire che i risalra-
menti positivi ottenuti, hanno dato pienamenle ragione alle
mie previsioni, come si rileverad dalle storic cliniche, che ho
riassunte ne'falli pin rilevanti, che mando in coda a quosta
Relazione come documenti in ripruova di tutto quello che &
avato I'onore di riferire alla S V.» 11177,

Il citrato di ferro & stato da me per la prima volla adope-
rato contro il Gholera per iniezione ipodermica. Con questo
non voglio intendere che sia stato io il primo che lo ab-

2
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hia introdotto nella cura del Cholera. Esso & un farmaco di
antica conoscenza contro quesla malattia, ma adoperato per
altre vie, e henché adoperato con alive indicazioni, vanta
nondimeno i suol trionfi in allre Epidewmie. Fu sperimen-
tato per la via dello slomaco in quella del 1866-67 in Na-
poli da una schicra di glovani medici, tra i quali vi era il
compianto Dottor Profilo, e si ebbero molto a lodare @ si-
mile pratica.

Dal Dotlor Paolucci & stato sperimentato con vantagzio per
clistere , attribuendogli un azione disinfeiiante. Danguae il
citrato di ferro, olire degli effetii fisiologici, che io ho osser-
vato produrre sugli inferni affeiti da anemia, e che si ve.l-
ficano in un modo abbasianza spiccati sui malaii di Gho-
lora, come si rileva dalle osservazioni cliniche qui appres<o,
possederebbo ancora alue virla, le quali se esisiono in esso>
realmente, dovranno sempie pitt valere nel Cholera; sommi-
nistralo per iniezione sotioculanea, anziché per alire vie.

Le asservazioni cliniche da me fatte, sono stale raccolte
per quanio si € poiulo eon tuiio il rigore scientifico.

Per darc crediio positivo all’ azione curaiiva di un farma-
o, occorre una siaiistica ben pill numerosa della nostra.
Trentacinque osscrvazioni solamente pesano ben poco nella
bilancia di una malatiia quale il Cholera, coniro del quale
oznuno vania il suo rimedio, ed i suoi trionfi. In conseguenza
io non intendo di dare un valore trionfale alle mie osserva-
zioni, né credo con esse di avere scoverio la cura del Gholera;
solamente parmi di averla faita progredire di qualche passo,
e aspetio che le mie osservazioni vengano prese in conside-
razione per la semplice ragione, che essec non sono slate
guvidate, né sl poggiano sopra un cieco empirismo, ma sono

inspiraic a quel prineipii che ci vennero insegnati dalla-

scienza e dalla pratica medica. Per queste ragioniio mi re-
putero ben lieto, se quesic osservazioni solamente da me
iniziale, saranno meritevoli di essere conlinuate dai miei Col-
leghi. Aspeticrei cosi con animo {ranguillo un verdetto, qua-
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lunque esso sarebbe per essere. Sc allermativo avrei con-
tribuito alla iniziativa di un'opera destinata a sollevare 'uma-
uita sofferente, se negalivo meriterei sempre il compatimento,
perché qualunque tentativo & permesso contro un morbo
cotanto esiziale.

Anche nello scarso numero delle mic osservazioni, vanno
registrati scrupolosamente dei casi d'insuceesso, ma il nu-
mero di questi & cosi incoraggiante, seite solamentle sopra
trentacinque, da formare una statisiica lusinghiera, ove si
mantenesscro le medesime proporzioni su vasta scala. Oc-
corre si rifletla pure che sulle vitlime non si ebbe il tempo
di aituare l'applicazione del rimedio, sia perchd chiamati
troppo tardi, sia perché gl'infermi si trovavano in condi-
zioni estremamente gravi ed in conseguenza privi del tempo
necessario per ottenere I elficacia del farmaco , poiché per
uanto energica potesse essere I'azione di un medicinale, esso
allora agisce quando trova l'organismo ancora in condizioni
da riseniirne gli effelti. Allorché ' organismo & arrivato al
punto da presentare lesioni morbose inesorabili, anche nelle
malattie ove esisie lo speeifico, questo ricsce a nulla quando
vien messo in opera in cosi cattive condizioni. Quante volte
el riesce di osservare che la china-chiva, i sali di chinina,
I"arsenico non guariscono la malaria , né il merenrio o i
iodici la sifilide ? '

Perché un rimedio, sia esso specifico o nd, agisca, debbe
Llrovare I'organismo in certe date condizioni, oltre le quali si
urta nell'impossibile. Ed oltre alle condizioni organiche, un
rimedio per produrre i suoi buouni effetli, & neccssario tante
volte sia circondato da ua ambiente favorevole; poco facile
a trovarsi negli infermi da Cholera, specialmente quando ap-
partengono alla infima classe sociale.

Dissi fin da prineipio che l'applicazione del citrato (i fer-
ro per la via ipodermica nel Gholera mi veniva suggerila da
una idea scienlifica, dalla quale io ne deducevo ura indi-
cazione sintomatica. Nel Cholera lo abbassamento della tem-

-
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peratura, speeialmiente nella periferia, costiluisce uno de’sin-
tomi perniciosissimi alla vita degl’ infermi. Per me questo
abbassamento di temperatura, che talune volte si limita solo
alla periferia, ma spesso anco nello interno del corpo, come
si dimostra dalle osservazioni termometriche, pigliando la
temperatura all’ano o in vagina, dipende da abbassamento
del processi iermogenici e non gid da aumento di disper-
sione di calore, poich® tult’i mezzi che si adoperano nei
colerosi tendenti ad impedire siffalta dispersione di calore,
come avvolgimenti in coliri di lana ec. non ragginngono
lo scopo.

N¢& opino che lo ispessimento del sangue, ed in conse-
guenza la rallentata circolazione, sieno sempre i veri e gli
unici moventi dello abbassamento della temperatura. Non si
potrebbe spiegare il raffreddamento del corpo in quella
forma di Cholera secco, nel quale non si hanno perdite ac-
quose ed il sahgue non si ispessisce. Questa forma secca di
Cholera & slala sempre osservata, ed anche in questa Epide-
ia, il nostro illustre Professor De Martino ne ha constatata
ta eosistenza ; ed io stesso ho vednlo molti casi di Cholera,
nei quali le perdile acquose erano scarsissime, ed intanto
I"algore ed il collasso giunsero al 1nassimo grado. L ipo-
dermoclisma proposto dal Prof. Canlani, che con tanta facilita
ridona all'organismo la parte acquosa, avrebbe dovato coglie-
re miglior successo, se il solo ispessimento del sangue nel
Cholera fosse la causa patogenica dello abbassamento di tem-
peratura e dello esaurimento delle forze. To per me sono
convinto che Talgore si verifica, perché i processi termoge-
nici tendono a paralizzarsi, perché la ossidazione organica
diventa minima, stante tull’i processi chimici dell’organi-
swo vengono ad essere profondamente degradati nel Clholera,
¢ sono convinto del pari che a generare tutta quesla ab-
normith ci debba prendere gran parte la innervazione.

Nel sistema nervoso centrale si debbono stalilire delle con-
dizioni morbose di esaurimento, di collasso con tendenza
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alla’ paralisi delle attivith nervose, daile qualiin conseguenza
si abbia lo inflacchimento de’ processi lermogenici. In questa
profonda alterazione della innervazione, inevilabilmente deve
andar compresa una partecipazione notabile del dominio ner-
voso del gran simpatico e del vago, poich¢ esclusa la par-
tecipazione di quesli nervi, non si potrebbero spiegare mnel
Cholera i gravi disturbi della innervazione nol cuore, nella
respirazione ed i fenomeni nervosi di pena ¢ di angina epi-
castrica.

Una riprova che nel Gholera si verifichi un profondo distur-
l'0 della innervazione, e che questo disturbo d'innervazione ap-
artenga alla categoria dello esaurimento e tendenza alla
laralisi; donde Valterazione de’ processi chimici della stessa
vatura ed in conseguenza la termogenesi abbassata; una ri-
prova, dicevo, si trova nello stesso sistema nervoso, il quale
si allera in econdizioni opposte, che non sono lesamimento
cd il collasso,, ma lo spasimo e lo eceessivo cccitamento,
Tn questo stato del sistemn nervoso, come ha osservalo pel
primo Wunderlich, la temperatura non si abbassa, ma invece
st eleva, e si eleva anche verso la fine della vita fino ad un
grado eccessivo, a 42, 43 fino a 44 gradi , come si veri-
{ica nel tetano, nella cpilessia, nella meningite cerebro-
spinale. Dunque ¢ indubitato che il sistema nervoso debha
esercitare una grandissima influenza snj processi chiniei del
nosiro organismo, specialmente in condizioni morbose, cle-
vandone o abbassandone 1 atlivith a seconda della natura
delle alterazioni nervose, se sono fatte da condizioni spastiche
irritative o di eceitamento, ovvero da condizioni di esauri-
menlo, di collasso, o di tendenza alla paralisi.

Come avviene clie nel Cholera si stabiliscono allerazioni
cosi gravi nel sistema nervoso ? E fuori dubbio che an vero
ed intenso intossicaiiento debba esserne Ja causa.

Qualunque teoria si voglia ammettere intorno alla natura
el Cholera, nessuna potrd mai escludere che Porganismo
mnano in questa malattia debba essero profondamente attos-
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sicato. La stessa teoria parassitaria, lo stesso Kock che at-
tribuisce la causa del Cholera al bacillo-\irgola da lui scoverto,
non irovando questo microbio in nessuna parte del corpo,
neanche nel sangue , ma solamente nello intestino e =i’
contenuti, non pud altrimenti spiegare i fenomeni e il de-
corso del Cholera, che con lo ammeitere ehe 1 bacilli-virgola
nello intesiino producano un veleno specifico, il (uale rias-
sorhiio agisca sullo intero organismo. D’altronde tutto cio &
dimostrato dal fatio clinico che spesso individui soccombettero
ad una forma gravissinva di Cholera, mentre sul tubo gastro-
enterico non presentarono che lievissime alierazioni anaiomo-
patologichie, le quali erano insufficientissime a spiegare i
fenomeni morbosi ¢ tanto meno la morte. Dungue se in que-
sti casi nessura lesione apprezzabile, che si possa rilevare
coi mezzi & invesiigazione che possediamo, vale a spiegare
la forma grave del Cholera e la morie, bisogna ritenere la esi-
stenza di alterazioni minutissime, principalmente altetazioni
chimiche del sangue e degli umori; alterazioni chimiche clic
non possono essere prodoiie da aliro se non da una sosianza,
specifica che diciamo virus, veleno colerico, qaalunque poles-
se esscre la sua natura, per ora ignoia. Questo aifossicamento
colerico di tutio Porganismo & quello che genera processi chi-
mici abnormi, depressione, collasso e paralisi delle aiiivila
nervose e degli organi destinati alla circolazione del sangue
e della respirazione.

Del eitraio di ferro, perché riesca vantaggioso in tanti gua-
sti che si prodncono ncll’organismo affetto da Gholera, quale
potrebbe essere I'azione che spiega in mezzo a tanie abnor-
mitd rapidamenie prodoilesi ? Leffeito finale che cade sotto
i postri sensi & una reazione benefica che si manifesta col
rvipristinarsi della temperatura normale del corpo, anche alja
superficie, ¢ quasi sempre con lo aumenio discreto o con-
siderevole della temperatura medesima da determinare un
vero slalo febbrile persistente, e con lo aumenio della tem-
peratura le funzioni circolatorie del sapngue rientrano poco
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per volta nelle condizioni fisiologiche, rinforzandosi la sistole
cardiaca, ritornando il polso radiale dove era mancato e rial-
zandosi dove era considerevolmente indebolito. Insieme a
queste attivith organiche rialzate si sollevano pian pianino
le forze generali, le orine riappariscono dove era anuria,
aunientano dove crano scarse, e con questo rialzo delle prin-
cipali funzioni organiche indietreggiano i fenomeni caratte-
ristici del Cholera gastrici intestinali, e si dilegua anche i} co-
lorito pallido ¢ cianotico che ¢ uno del segni del casi gravi.

Ed & singolare un fatto che io eredo molto degno di nota,
dovulo ad una delle tante virti fisiologiche del citrato di
ferro, qual ¢ quello di destare una sovrallivith intelletlu-le.
Questa virtu si ¢ manifesiata in modo classico in una gio-
vane di Afragola gravemenie affeiia da Cholera, come si rileva
dalla Storia Clinica, N.° 13, nella quale, insiemc a tanti altri
segni gravi, si scorgeva una depressione counsiderevole delle
facolid intellettive, specialmente un'apatia ed indifferenza a
tutlo cid che le stava d'intorno. Le iniezioni di clirato di
ferro la sollevarono al punto, che ricomparsii polsi alla ra-
diale e la temperatura salita a 38 gradi, Iinferma riebbe
la sua coscienza e manifesid uno sialo di ebbrezza che si
rilevava chiaramente , perche si pose a scherzare dal leito
e si divertiva a canzonare il marito e le altre persone che
le stavano ' intorno.

Questi sono gli effetti finali che si manifestano negli indi-
vidui affetii da Cholera, ehe rappreseniano le azioni terapeuti-
che del ciirato di ferro, introdotto nell'organismo per la via
ipodermica, i quali si rannodano ad aliri faiii noii rappre-
sentail dalle virta fisiologiche dello stesso rimedio. Ma tra
questi due estremi ¢l debbono essere molti anelli intermedii
che riuniscono quesii dwe punii lontani; quesii anelli in-
ternedii rappresentano quel lavorio latevun che si genera
nello inierno dell'organismo, quando il preparaio di ferro vi
& entraio e si & diffuso da per tuito; lavorio faiio da processi
chimici, ed io crederei anche dinamiei, i gquali ci sono com-
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pletamente ignoti, percheé & impossibile poterli sorprendere
col mezzi de’quali possiamo disporre.

Avviene per il ferro lo stesso di quello che accade per uast
utt ghi altri rimedii, de'quali non possiamo scovrire il loro
wnodo di agire intimo : accade lo stesso anche per i rimedii spe-
cifici, ed infatti noi ignoriamo il modo come agiser il mereario
nel guarire la sitilide ¢ la chinina nel combattere la malaria.
Sarebbe una vera fortuna se il citrato di ferro avesse l'azione
lirelta contro la causa del Cholera ; potrebbe in questo caso
[enelrare pell’organismo, e diffuso dapertutto negli umori e
ne’ tessuli, neutralizzare, paralizzare l'azione venefica della
\pateria che costituisce la essenza del morbo, ed a questo
modo sotirarrebbe I organismo alla influenza distruggitrice
dol veleno colerico.

Vi sarebbe da fare un’altra Ipotesi poggiata sempre sulla-
zione lisiologica del ferro. Il citrato di ferro per destare la
febbre deve senza dubbio aumentare i processi di ossidazio-
ne ehe nel Cholera sono evidentemente rallentati, ondc viene
I algore. Questi processi di ossidazione potrebbero essere
ridestati e portali al di Iy del normale per una azione chi-
mica che il citrato di ferro potrebbe spiegare sugli orgauni e
sui tessuti, sui quali si suol verificare Faumento del processi
di ossidazione nella febbre. Oppure questi medesimi processi
Jdi aumentala ossidazione potrebbero essere determinati dal
citrato di ferro in un modo indiretto, attraverso il sistema
nervoso, verso del quale il cilrato di ferro evidenteniente
agisce come stimolante diffusivo; essendo risaputo che il si-
stema nervoso domina e regola la produzione del calore nel
nostro organisnio.

Nel Cholera la depressione ed il collasso del sistema ner-
voso diminuiscono la funzione nervosa che presiede e de-
sta i processi chimici di ossidazione e di produzione di ca-
iove. 1 citralo di ferro con la sua virtlt di stimolante dif-
fusivo non potrebbe ridestare nel sistema nervoso la suia
ailivith dominairice e regolatrice, che esercila sulla produ-
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zione del calore, e riportare cosi al nermale la tempera-
tura del corpo de colerosi? E se questo avvenisse, dovrem-
mo ammettere per leggitima conseguenza che lo stimolo
del sale di ferro sul sistema mervoso ne rialzi 1 atiivith
al un livello al di sopra del mormale, onde per riflesso
verrebbe aumentata la produzione del calore, ed a questo
modo sarebbe pure spiegata la reazione febbrile che si desta
in essi con la introduzione del citrato di ferro nel loro or-
ganismo. Questa medesima sovrattivith nervosa ridesterebbe
Pattivita funzionale ¢i tanti altri orgauni ed apparecchi che
nel Cholera & depressa, specialmente lattivita funzionale del-
lo apparecchio cireolatorio, che & pitt di ogni altro compro-
messa, ¢ desla i maggiori pericoli per la vita degli informi at-
taceali dal morho. Siccome questa azione del citralo di ferro
non & fugace, comc quella di tanti aliri eccitanti e stimo-
lanti, che si adoperano nel Cholera nel fine di destare la
reazione, ma & persistente o duratura, cosi potrebbe wettere
Porganismo del coleroso in condizione da poter resistere agli
urti pin violenli dello attacco colerico, onde sopravviva al
processo morhoso che si esaurisce in pochi giorni in questa
terribile malattia.

La virth curativa del cilrato di ferro nel Cholera potrebbe
essere desunta ancora dalla importanza che ha il processo
febbrile per I'organismo in generalo. E qui sorgerebbe
la domanda: quale vantaggio risulta all'organismo affetto da
Cholera dalaumento febbrile della lemperatura ?

T patologi antichi eredevano che mediante la febbre il
corpo si liberasse dalla malattia oppure dalla sostanza nior-
bigena ; in prosiegno si credette di riconoscere 'importanza
della febbre per questo, ciod che in virth di essa gli organi
e gh nwori del corpo si ponessero in un allro stato e venis-
sero in certo modo purificati.

Per non essere tacciato di retrogrado, io non voglio ri-
correre a queste vecchie scuole patologiche , quantunque
credo che in esse ci debba essere qualche cosa di vero,
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per spicgare i vantaggi della fzbbre destala artificialniente
nel coleroso. Non voglio dire in termini generali che 1 or-
ganismo attossicato dal virus colerico, mediante la feblire si
liberi dalla soslanza morbigena; sarcbhe quesia una ipotesi
espressa con linguaggio autiquato, e che non poirchle  es-
sere veramente provala. Ma questa siessa ipotesi potrebLe
sembrare molto plausibile oggiziorno, se venisse lormulata
con un lingnageio pit adatto alla moderna Patolozria. Si
potrebbe riconoscere nell aumento della temperatura un
mezzo col quale lorganismo brucia e distrugge con sicu-
rozza e specialmente con celerith le sostauze colerigene
perveunule in esso ed in consegueuza eliminate. Gon questa
ipotesi lo stesso processo febbrile curercbhe il Cholera.

Il citralo di ferro o Pho adoperato in una solazione di acqua
distillata al dieci o al dodici per cento. Con una soluzione
cosi coneentrata, spesso si sono avali a verificare effeiii-ir-
ritandi locali fine al punto da delerminare flogesi flernmo-
Lose comn esito in ascesso, il quale per vero non L dato mal
wna grande moleslia agli infermi, poiché apertosi in modo
spontaneo o arlificialmente, ¢ stato seguito sempre da sollecita
guarigione.

A queslo inconveniente da nulla, in paragoue de’grandi he-
neficii elie arreca questo farmaco nella cura del Gholera, sl
poirebbe rimediare facilmenie, facendo una soluzione molto
pit diluita, ed iniettando in conseguenza ana MAZLONC (Juan-
tith (i liquido. Di tal che con grosse siringhe di Pravaz,
si inietterebbe una quantith apprezzabile di liquido, ovviando
a questo modo agli effelti irritanti locali del ferro, e soddi-
sfacendo cosi ad un'allra indicazioue, come quella di rido-
nare al sangue una parte del liquido che nel Cholera si perde
e spesso in grande quantili. Per ogui volta hisogna inietlare
tanto liguido da contenere non meno di venti contigramni
di ferro. Questa dose di citrato di ferro, nei casi gravi di
Cholera, si debbe introdurre nell'organismo per la via ipoder-
mica due volte o anche tre netle 24 ore, fino a che la ter-
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peratara non abbia raggiunta nel ecavo ascellare 38 gradi
od auche di pit. Se la temperatura si inantiene costante o
con piccole oscillazioni a questa altezza, e con essa vengo-
no pure rialzale le forze wenerali e le {fuuzionl nervose
e circolalorie, allora nou vi sarh bisogno di ulteriori iniezioni
di ferro; ma se per avventura la temperalura- ritorna al
di sotto del normale ¢ con essa diminuisconn gli altel buoni
effetti del citrato di ferro, in quesla circostanza si dovrd ri-
petere il tratlamento medesimo, proporzionando la dose del
ferro agli elfetti terapeuticl che fa d'uopu ottenere.

Quante volte poi si tratti di infermi da Gholera, nei quali
per le grandi perdite de’liquidi del loro organismo si fosse
verificalo lo ispessimento del sangue ¢ sorgesse la indica-
zivne di ridonargli la parte acquosa per mezzo dell ipo-
dermoclisi, io credo ehe per soddisiare la doppia indicazione,
cioe quella di combattere lo ispessimeunio del sangue e
destare la reazione, procurando di aumentare la lemperatura
del corpo e rialzare la funzionalith del sistema nervoso e
dezli altri apparecchi attaceati dal morbo, potrehle esserc
molto utile aguinngere alin soluziove alealina, chie s’ introduce
sotlo la pelle con lo ipodermoclisina, uva quantith propor-
zionata di citrato i ferro. Cosi una deppia iudicazioue sareb-
be soddisfatia ¢ si eviterebbero gli effetti irritanti locali della
soluzione concentrata di citrato di ferro, el i couseguenza
sarchbe semplificato o facilitato un metodo di trattamento
lanto utile nclla cura di questa walaltia.

Comie vedesi dalle storie cliniche qui in fiue, il citrato di
ferro & stato adoperato in cast gravi o gravissimi di Cholera
confermato, e propriameunte nel periodo dell'algidismo elas-
sico, quando I'abbassamento della temperatura e lesauri-
iento delle attivith nervose e di tante altre funzioni organi-
che stavano per uccidere gli infelici atlaccati dal morbo. Que-
sto dimostra che la nostra statistica ¢ slata fatla sopra casi
tntti di Cholera allo stato grave, e non gid sopra un gran
nwwero di casi, nel quale vi eutrano casi leggieri o anche
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di semplice colerina, dimodoché la nostra indicazione del
citralo di ferro va contro quello stadio del Cholera che or-
dinariamente & minaccia di morte. Gid abbiamo voluto far
notare, perchd si rilevi sempre pit la importanza di questo
rimedio.

Non vale il dire che nella Terapia del Cholera si posses-
gono tanti altri mezzi, che hanio Ia medesima indicazione
di destare la reazione, perché noi possiamo assicurare che
tutti questi mezzi li abbiamo adoperati, comparativamentc
al citrato di ferrn, e di conseguenza affermare eategoricamente
che posseggono un valore molto inferiore. Alcuni di essi, tante
volle, oltre di non riuscire allo scopo, tornano noeivi, perche
adoperati internamente quali eccitanti e stimolanti, come le
diverse tinture alcooliche, di valeriana, di serpentaria, di
arnica, di canfora, come il rhum, il cognac, I'alcool allun-
gato ¢ tanti altri liquori che in simili eircostanze si propon-
gono. Lo stomaco ordinariamente si ribella a siffalto iratta-
mento per la esistenza del vomito, per le lesioni anatomo-
patologiche della sna mucosa determinale dalla infezionc
colerica, e talune volte per la gastrile che si desta dall’a-
zione irritante degli alcoolici. Ma anche quando lo stomaco
le tollerasse e ne permettesse il pdssaggio alle seconde vie
del tubo gastro-enterico, considerando che in queste le lesio-
ni anatomo-patologiche sono ancora pilt profonde, 1 sudetti
rimedii mon farebbero che aggravarme maggiormente le
condizioni locali.

Né i mezzi esterni sono paragonabili agli effetti del citrato
di ferro, che hanno sempre la medesima indicazione di au-
mentare la temperatura del corpo, agendo in modo da ri-
condurre il calore alla periferia, come sono le coltri pesanti
e riscaldate, lo frizioni estese sulla pelle, fatte con le diverse
tinture, financo con quella di senape, le {rizioni a secco, i
rivalsivi onergici accuratamente ripetuti, e neanche i mat-
toni caldi, le bottiglie di acqua calda, il bagno a 40 gradi,
semplice o senapizzato, tutti questi mezzi non sono para-
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gonabili alla azione semplice ed efficace del citralo di ferro
per via ipodermica. Allri rimedii adoperati con lo stesso
scopo, per la medesinia via ipodermica, non possono soste-
nersi al paragone del citrato di ferro: tante tinture diverse,
il liquore anisato di ansmonio e lo stesso elere solforico hanno
unazione eccitantie, wa per quanto pronla altrettanto fugace,
mentre per ottenerc lo scopo questi effetti devono essere dura-
turi; e cid si ha solo e hene mediante il citrato di ferro.

In conchinsione gli eecitenti adoperati inlernamente ed
esternaniente , e quelli introdotti anche per la via sotlocuta-
nea, il fatto dimostra ehe non reggono al citrato di ferro.

Per me dunque nel periodo algido ed aslittico del Cho-
lera, il traltamento sollocutaneo del cilrato di ferro deve
oceupare il primo posto, in confronto di tutti gli altri rimedii
finiora adoperati.

Questa mia opinione ¢ convalidata da un altvo fatto in-
portante che io o rilevato snglinfermi da Cholera. La rea-
zione felbrile destata dal citrato di ferro & veraizenle una
reazione henefica che promette la guarigione, che mai é stata
accompagnata o seguita da quello staio che nel Gholera va
sotto il nowe di tifoideo, che & uno sladio egualmente
grave quanto lalgido. La reazione febbrile che si desta da se
o in seguito all’azione perturbatrice degli altri eccitanti ado-
perati, ordinariamente & la reazione con la quale si annun-
zia la forna tifoidea del Cholera che costituisce uno stato
gravissimo, e quasi seinpre conduce all'esito fatale.
¢ Siccome lo dicevo testé, che al citrato di ferro penetrato

nel torrente circolalorio, e in conseguenza diffuso in tutti gli
umori e tessuti si possa attribnire anche un azione anti-
infettiva, si potrebbe anche sperare che riuseisse in qualche
modo come antidotn del virus o veleno colerico.
. I citrato di ferro i puo adoperare a questo scopo im-
punemcnte ed in grandi dosi, perché sostanza assolutamentc
innocoa. I medesimi cffetti non si potrebbero ollencre da
altre sostanze che pure si tengono capaci di costiluire an-
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‘idois ed in consegucnza neutralizzave il virus, od il ve-
leno eolerico, ehe il Koeh denomina plomaine e che crece
uu prodotto dei bacilli virgola. Quesle altre sostanze clu
pussono essere dotate di simili virii, fra le quali primeggia
il feutoelornro di wercario, pon si potrebbero adoperare
per la semplicissima ragione che, introdotte pell'organismuo,
nella quantilh necessaria per neutralizzare il tossico coleri-
co, o con la idea di uccidere i gerii vivenli lo avvelene-
rebbero, sostituendo cosi al veleno colerico un veleno anco-
ra piit grave e sarebbe il vero caso ¢i un rimedio peggiore
del male. Se dunque al citrato di ferro si possono altribuire
le sopradetie virth antinfetlive, come non solo da me, ma
da molti alri si erede; e specialmente so ulteriori espe-
sienze verranno a conferwarle, un tal farmaco si potrebbe
adoperare non solo nei casi aravi di algidismo, wa anche nel
periodo 4’ iuvasione del Cliolera per prepararc un ambiente
sfavorevole al virus, allorquando questo va moltiplicandosi
nel sangue.

Tutle queste cousiderazioni non sono per ora che tante
propusie v quesili da risolversi con ulteriori esperienze sugli
infermi ; esperienze di facilissima esecuzione, sempre che si
hanoo a fare con un mwedicamwento pretlamente innocuo, e che
vichiede mezzi di esecuzione molto semplici ed i pit comodi
che si possano iunuaginare.

Per quesle riflessioni il citrato di ferro, somministrato per
iniczione ipodermica, potrebbe entrare nella cura del Cholera
i tutii i snoi stadii, forse fin da quando esiste solamenle
come sintoma di questo tervibile morbo la diarrca cosi detta
prewouitoria, contro la quale giustaniente i cliniei si sono sfor-
zali adoperare tuit'i rimedii possibili per rinscire a combat-
terla. Poiche & indubitato che in moliissimi casi di diarrea
premonitoria, una cura esatta sia una garenzia dallo attacco
colerico.

Queste mie osservazioni originali, segnite da considerazioni
che lo searso ingegno mi suggeriva, se racchiudono un

&
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jqualche valore, non devo dirlo io, 1" Signor Sindaco, ma
spetta ai giudici, dei quali O invocato fin dal principio il
verdetto, ed alle ulleriori esperienze a praticare sugli in-

, ¥ g
ferui. :

Avendo avuto la oceasione, durante la Epidemia colerica
Ai curare un gran numero di persone afletle da diarrea,
sia stata quesla premonitoria o uo, certo & che tulll questi
individui da me curali esaltamente (esaltezza che si deve
attribnire anche agli inferwi che rigorosamente esegnivano le
prescrizioni, perché appartenenti a classi clevate ed educate
della Societh) in nessuno di essi @ segnito lo attacco colerico,
non ostante che in aleuni siasi manifestato auche il vomito.

Da 1ali esservazioni L potulo desumere quale tratla-
mento abbia dato maggior] vantaggi, ed ora stinto mio debi-
1o renderlo di pubblica ragione, pur diehiarando-che in esso
si troveri ben poeo di nuove. A tal proposito mi si per-
metta dire anche una parola sopra qualeuna delle tante cure
proposte per la cosl detta diarrea premonitoria del Cholera, o
per lo meno per quela che si manifesta durante un Epidenia
colerica.

Nella ricorrenza di un Epidemia colerica, qualungue diar-
rea deve andare trallata encrgicamente, come se fossn sen-
pre premonitoria del Gholera, poiche noi nou abbhiamo nessuu
mezzo per distinguere se questa rappresenti nno dei primi
sintomi del morbo, ciod sia una diarrea specilica, oppure
una diarrea qualungue. I indabitato chie adoperando una en-
ra adatia, eio@ tale che ginnga a vincere una siinile  diar-
vea, si & quasi sempre sicuri di avers mreslato Pulieriove
sviluppo del terribile morbo asiatico.

Tra i mezzi fondanientali nella cura della diarrea premo-
nitoria, si deve annoverare in prima linea il riposo a letto,
serbando il corpo del 1nalato ben coverto, onde si tenga at-
tiva la circolazione periferica, conservando cosl la funzione
sutanea, e dostare per quanlo sia possibile la secrezione
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del sulore. Quanto pin si mantienc attiva la funzione cula-
nea, questa per altrettanto si contrappone come compen-
sativa all'alterazione che sta per stabilirsi sulla mwucosa gastri-
co intestinale, e pud avvenire percid che ne arresti i passi.

Un secondo provvedimento che hisogna prendere Tigo-
& il trattamento dieietico.

rosamente sopra guesti infermi,
gettare questi malati ad un

Bisogna coraggiosamente assog
digiuno assoluto e protrallo per uno, due, fino aire glorni.
Qualunque cibo riesce sempre nocivo; ed & cuarioso, pare
come servisse di pascolo al germi colerici. In ogni modo

¢ indubitato che il riposo della funzione digestiva gastrico
intestinale cserciti una grande influenza favorevole nella
cara della diarrea colerica.

Molti ammalati affetti da diarrea, durante I altuale Epi-
demia, hanno oltenuli effetti stupendi da questo rigorisio
dietetico. Non pochi di questi ammalati da mo curati, sono stati
osservali pure dall’illusire Professore Semmola, chie pud
dirsi lo antesignano di un simile trattamento.

Perché si vinca questa manifestazione inlestinale, & sta-
to adoperato uno slerminato numero di medicanienti, dai
pitt semplici e pit noti alle pin strane composizioni note ed
icnote, stanteche in simili circostanze si accreditano i rime-
dii, i segreli e fino i voluli specifici. Io dird solamente di quei
medicamenti da me adoperati, che sempre sono riuseciti a
frenare la diarrea od a guarire ¢li infermi.

Il salicilato di bismuto, non a grandi dosi, & slalo uno
de’ rimedil astringenti, che ho usato a prefercnza, solo od
unito a piccole dosi di acido tannico. Al salicilato di bi-
smuto si pud attribuire, oltre I'azione astringenle, anche
quella antinfettiva, virtii che si possiede dall'acido salicilico
che fa parte della composizione di questo sale.

Ho adoperato gli oppiati ed a preferenza il laudano liquido
del Sydenham, preso a goceie o seiolto in una carica solu-
zione gommosa. Insieme a questi rimedii mi son servito pu-

ranche della limonea idroclorica, volte semplice. volte lau-
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danizzata e sulladdome ho fatto sempre tencre panni di lana
riscaldati, o cataplasmi caldi di linseme, specialmente se 1
esistovano dolori ventrali. Questo semplice tratltamento 1" ho |
adoperato con fiducia ¢ costantemente per tre mesi, darante }
I’ Epidemia, in Napcli e nei paesi circostanti, sopra oltre

cento individui dei guali si ¢ verificata sempre la guarigio- l
ne; e pare ineredibile, ma & verissimo, mai in aleuni di guesti i
si & sviluppato il terribile morbo. |

Avrd forse avuto la fortuna & imbattermi in individui [
affetti da diarrea scmplice, la quale non rappresentava il I
primo sintoma del Cholera; ma cid ¢ impossibile a pensarsi
duranle un Epidemia cosi fiera; e se non tutle, in gran parte ‘
dovevano essere diarree coleriche, e questi infermi si pote- ‘
vano almeno dichiarare affetti da colerina.

Questo & il metodo di cura che ho adoperato per la 3
diarrea premonitoria. Non voglio gih dire che altri nie- !
todi di cura non riescano egualmente allo seopo, e che non |
si debbano adoperare altri rimedii, specialmente quando
questa sia diventata un sintoma di secondo ordine, essen- I
dovi i Cholera confermato in totta la sua forma classica. Al-
lora lo stomaco , pel vomito e per le condizioni apatomo-
patologiche che nel suo interno si stabiliscono, diventa ribelle i
a qualungue medicamento che si vuol far entrare per Ia sua ]
via; ed in questi casi & una necessild, cd ¢ anche grande-
moente utile ricorrere ad un’alira via per la introduzione dei
rimedii contro la diarrea, che & quella dell’ ano; e qul
trovano la maggiore indicazione i clisteri astringenti, spe-
cialmente faitl da una soluzione di acido tannico. Oltre i eli- ‘
steri comuni pud trovare anche il suo poslo I'enteroclismia ;
per ottenere che lo soluzioni medicamentose arrivino molto \
alto nello intestino. !

Qualunque potesse essere il risultato dei metodi di cura
direlti a combattere la diarrea premonitoria, {osse anche il i
pit lusinghiero a potersi immaginare, io credo che non
si potrebbe qualificare abortivo un tal metodo di cura, consi-
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derando solamente che la esistenza di un vero metodo i
cura abortivo nella.nostra scienza & ancora problemalico.

Specialmente poi nel Cholers, maiattia ancora lanto miste-
riosa, non si potrebhe parlare con coscienza di siffatto metodv
di cura, il quale in tante altre malattie molto meglio conoscin-
te, e dove il detto metodo di cura pare dovesse riuseire per
tante condizioni favorevoli, questo metodo di eura abortivo
ha fatto sempre cattiva prova, anzi quasi sempre ha nociuto.
Per esempio ha fatto cattiva prova nell’ ileotifo, nella sifilide,
ha nociuto poi nella blenorragia, e specialmente ha dato nocu-
inento nella difterite delle fauci, nella quale malattia i caustiei
hanno arrecato danni imwmensi, tanto che si potrebbo dire che
questi hanno uceiso pilt bambini che non la difterite mcde-
sima. Del resto questo ragionamento ¢ sostenuto da-fatti eli-
nici di facile spiegazione. Nelle malattie infottive ordinaria-
imente le localith morbose non sono che localizzazioni di una
alterazione generale gid avvenuta nell’intero organismo e spe-
cialmente nel sangue.

Nel Cholera chi potrebbe afformare con sicurezza seienti-
fica che le lesioni locall precedano sempre la infezione ge-
nerale ? Questo si & creduto per la difterite dove la localith
morbosa cade sotto gli occhi ; ebbeue guanti fatti clinicl
dimostrano che le lesioni locali nella difterite sono posteriori
alle alterazioni dello intero organismo ? Se in gnuesia malat-
tia si agita ancora simile quistione, che dovri dirst del Cho-
lera?

Continuando a riferire alla ga V. TILm tatto cid che ho
potuto osservare durante lattuale Epidemia, debbo segnalare
un fatto, molto ov¥io per aliro, ma poiché conlro di esso si
oppone il pregiudizio abbastanza diffuso, anche nelle classi
elevale della Societd , non posso far a meno di registrarlo.
Lo allontanarsi dai siti dove la Epidemia pilt infierisce, por-
tandosi sia in altri siti ancora immani della stessa ciltd o
in altre localith fuori della medesima pitt o meno lontane,
& un provvedimento preservativo di primo ordine, non solo
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al principio di essa, 1na anche quando questa ¢ al sno massi-
o sviluppo.

A quanti miei elienti ed amici ho dato il consiglio di allonta-
narsi, ¢ lo hanno seguito, nessuno di essi & incorso in pericolo
aleuno. Anche sopra un gran numero di gente misera che
si & falla sgornbrare dai quartieri pilt infetti, facendola allog-
giave in aliri siti della eitth, come dird a suo tempo, parlan-
do de' ricoverati della Maddalena ai Cristallini e della Pa-
cella, si sono ottenuti risultati lusinghieri. Questi falti com-
hattono completamente la credenza volgare che in tempo
di Epidemia, qualungue cambiamento di abitazione o di cielo
accresea il pericolo dello attacco colerico, solamente perché
si & osservato che in qualehe singolo caso fuggendo, si sia
sviluppato il morbo. Questi fatti nulla dimostrano, poicht es-
sendo il Cholera una malattia da inlezione, e che si prende
solamente allorguando lagente infeltivo & penctrato nel no-
stro organismo, se colui che si allontana da una citta dove
ricorre una Epidemia di Cholera, & gid stato invaso da
questo agenic infettivo, il worbo si svilupperd o che resti
o che fugga, anzi si potrebbe dire piti probabilmente col resta-
re che collandar via. Per lo meno si potrebbe presumere
che atteso lo allontanamento da un centro d'infezione, il
Cholera si potrebbe svilappare con una forma pilt mite, per-
che T individuo fuggendo non sarebbe pit circondato da un
ambiente mortifero.

Coloro poi che si allontanano, quando nel loro organismo
non & penetrato niente di quella sostanza che costitaisce il
veleno colerico, e vanno a vivere in un ambiente salubre,
in costoro non ¢ possibile che si sviluppl i1l CGholera, fino a
quando nel sito dove vanno a dimorare npon sia importato
da altri.

Tra i mezzi preservalivi Puso degli alimenti e delie be-
vande merita una grandissima considerazione. lo non mi fer-
merd a parlare delle regole che bisogna tencre per I'uso di
(uesti agenti {isiologici, esse sono risapute da tutti anche dal
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volgo. Ricorderd solamente che lo abuso di certi cibi che
producono indigestione predispongono al Cholera; che i eibi.
essi stessi talune volte possono riuscire veicoli dello agente
colerico , e pilt che i cibi, come tale bisogna annoverars
Fuequa potabile, che spesso & inguinata da germi viventi che
possono essere la vera causa del Cholera, e percid ¢ supremo
precetto procurarsi dell'acqua pura.

Tra le bevande, gli alcoolici sono ritenuti come preserva-
tivi durante una Epidemia colerica. E questa una credenza
pon solo dei profani, ma anche di molti mediei. Se l'uso degli
alcoolic in queste circostanze [osse limitato, anzi limitatissimo,
non farebbe male e forse neanche bene, ma ordinariainente
se me abusa con grave danno, perché gli aleoolici riescono
irritanti sul tubo gastro-enterico, specialmente nella stagione
calda e in quegli individui che non vi sono abituati.

Durante la Epidemia ho avato oceasione di osservare in un
gran numero i persone che hanno usato od abusato di rhum,
cognac ed altri simili liquori, svilupparsi delle forme catar-
rali gastrico-intestimli acule e anche acutissime, e spesso
con la forma dissenterica pift o meno grave. Quesli cattivi
offetti sono stali pil significanti in individul di tenera eth.
Ricordo diun ragazzo a 10 anni, a cui in seguito dell'nso degli
aleoolici, si sviluppd un catarro intestinale intenso con
1a forma dissenterica seguita dalla colerica fino allalgidismo.
Queslo ragazzo che apparteneva ad una famiglia civile, mi
si assicurava dal padre, di avere avalo in 24 ore circa 150
evacnazioni ventrali accompagnate sempre da quel tenesmo
che & proprio della dissenteria. Noto questi fatii con la idea
onde in altre circostanze non si rinnovino simiili errori.

Riguardo alle predisposizioni individuali che si ritengono
essere adatte allo sviluppo del Gholera, io ho avuto in questa
Epidemia la opportunita di stndiare fatti ehe si oppongono alla
credenza comune de’ medici ed a quello che si trova seritto
ne' libri di Medicina. Si crede che gli individui affetti da ca-
tarri gastrici intestinali cronici, gl individui deboli, mal nu-
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triti, ¢ quelli che sono presi dalla paura del Cholera siano
pilt disposti ad essere altaccati da questa malaltia. Posso
assicurare che in un gran numero di persone, tra i miei
clienti e conoscenti, che soffrivanc di simili affezioni delle vie
digestive, durantc la Epidemia, nessuno di essi ¢ stato attac-
cato dal morbo, anzi molii fra questi hanno avuto recrude-
scenze significanti ne’ loro ecatarri gastriel inteslinali, nel
colmo del morbo , e neanche in questa circostanza il Cho-
lera si & sviluppato. Tra tanti individui attaccati di Cho-
lera che ho visitato, mi & capitato poche volte trovare indivi-
dui deboli e malandati in salute, ma invece quasi tutti appar-
lencnti a genle di buona cosliluzione organica e di una ro-
bustezza contro la quale sembrava che il morbo non avesse
potuto lottare. Ho osservato pure che gl'individui pilt paurosi,
e tra questi O nolalo di quelli che per la eccessiva paura
hanno avato forme di alienazione mentale, in nessuno di
questi si ¢ sviluppata la malattia. Forse perche presi dalla
paura hanno usato tutt'i mezzi preservativi per scamparlo,
come dall’ alira parte individui che nou avevano mai conce-
pito paura alecuna pel Cholera, vennero colpiti, e questi non
perché non lo temessero , ma perche avevano disprezzate
tutte le regole, tutti i precetti che souo dettati dalla scienza
nel fine di preservarsi per quanto si pud da rquesta terribile
malattia. )

1l Cliolera indubbiamentle & una malattia infettiva che a
noi ¢ sempre importala, e non ci & esempio che si sviluppi
spontanea. Il modo 4’ importazione & anche noto: gl'individui
che vengono da luoghi infetti, o che infetti anche essi, con
i materiali delle loro deiezioni depongono germi di questa
malattia, o per gli effotti ¢ le masserizie che essi porlano, spe-
clalmente se cenci, o panni che sono appartenuti a persone
infelle: queste sono le condizioni pin note e pin comuni
della importazione del morbo, il quale si sviluppa con pin
o meno intensitd e si diffonde diversamente a seconda delle
condizioni favorevoli o sfavorevoli delle localita dove & impor-
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lato. Tali condizioni, ¢ specialmente le sfavorevoli, sono
inerenti piu di ogni alira cosa al suolo od al sottosuolo dei
siti bassi, umidi e con terreni porosi. Ivi attecchisce dippiti il
malc, e se a queste condizioni naturali di ana data localiti, vi
si aggiungono condiziont artificiali pessime, come si trovano
nella nostra Napoli, e specialmente nei quartieri che in (questa
e in (uite lo alire Epidemie sono slati pit flagellati cdal
mworbo, come la esistenza dei corsi cloacali, la misera con-
dizione di tanta gente che vive in quesli quartieri ag-
glomerata, in mezzo alla sozzura, in abitazioni luride, an-
gusle, senza aria, senza lnce, dove per mancanza di venti-
lazione Taria ristagna e non si rinnova, ed lu conseguenza i
miasmi che si esalano rimangono in mezzo all'aria ad ingai-
narla senza esserc trasportati via dal vento. Aggiungasi che
{uila questa massa ¢i gente che vive agglomerala, e talune
volte nella pit squallida niseria, ¢ obbligata a berc acqua
impura , inquinata da germi coleviei, giacche & assodato
dalla scicnza ¢ dalle praliche osservazioni che l'acqua sia uno
de’ principali veicoli del morbo asiatico. La sloria di tutte
le Epidemie coleriche, non esclusa la storia di cueile di
Napoli, inclusa Iattuale, dimostrano questo fatto in modo
indiscutibile.

Nella sezione dove io ho diretto il servizio sanitaric, il
marbo ha infierito appunto in quei siti dove la gente viveva
nelle sopradelte cattive econdizioni igieniche.

Qualungue possa essere la natura dello agente colerigeno,
sia esso costitnito dai bacilli virgola del Koch, o da un pro-
Jdolto dei medesimi, o da altro; le osservazioni che si
sono potulo fare in questa ultima Epidemia, hanno un gran
valore per qualificarc lo agente colerico come un vero miasma,
anziché un econtagio, o un miasma-contagio.

Il dermotifo che & una malattia evidentemente da con-
tagio, si trasmette con grande facilith da persona a per-
sona, e chiunque si & trovato in mezzo ad una Epidemia
di tifo ha conslatato questo fatto. Negli Ospedali destinati a
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questl ammalati, si sono veduti sempre un gran numero d'in- :
dividui attaccati per contagio, fra i medici, gl infermieri e i
tra tutte le altre persone addette al servizio .ospedaliero.
Basta ricordare solamente gli attaceati ed i caduti nell'Ospedale
(linieo di Gesumwaria, nella Epidemia di Tifo del 1867-68, t
conie la dimostrazione pit categorica di quanto riferisco. :

Invece che cosa & avvenuto in questa Epidemia di Cholera?
Negli Ospedali dove crano raceolti centinaia d'individui ma-
fali ed un gran nunero di persone addette al servizio ospe-
daliero, il minor numero di colpiti dal Gholera si & avuto
appunto in queslo personale, anzi si pud dire che ne sia
andato immune, come rimase illeso quello addetto al tra-
sporto de” cadaveri od ai Campisanti.

11 nmmero degll attaccati fra il gran numero de’medici
addetli alla cura del colerosi a domieilio, ¢ tra le squadre del
generosi volontarii ehe con tanto sentimento di abnegazione i
e (i carith si sono prestati a soccorrere gli infermi, dieevo,

il numero degli atiaccali tra questi & troppo esiguo per ri- i
tencre conlagioso nel vero siguificato della parola il Cholera
anzi & la dimostrazione pii eloquente per escludere il couta-
gio. La infezione eolerica non si piglia avvicinando i colero-
si, wa si prende in quelle localith dove ei sono le condizioni
favorevoli allo sviluppo del miasma colerico, il quale si tra-
smoetle prineipalmente per mezzo dell’acqua potabile e del-

Pavia.

Secondo la teoria del Koch sarebbe escluso questo secondo
modo di propagazione del Cholera, solamente perché secondo
lui, il bacillo virgola non vive nell'aria, perché nou si ¢ rinve-
nuto finora nell'aria atmosferica; ma io non saprei sottoscri-
vermi ai suol argomenti per escludere la propagazione per
mezzo dell’aria. Auche ritenendo la sua teorica, cioé che
il bacillo virgola sia il vero agente della infezione colerica,
ricordando che i micro-organismi possono subire tante me-
tamorfosi ed in conseguenza se nell'intestino si trovano sotto
Ia forma di hacillo virgola, nell'aria si possono trovare sotto
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altra forma in quella miriade sterminata di micro-organismi
che si rinvengono nel pulviscolo atmosferico, si potrebbero
trovare in una forma molto germinale capace di subire ul-
teriore sviluppo, sino a pigliare nell’organismo la forma
completa di bacillo virgola. ‘

Ne vale il dire che il bacillo non vive che nell'umiditd, & che
nell'aria non trova il suo nutrimento, né umidith abbastanza
per viverei e svilupparsi. Cio potrebbe avvenire quando si
trattasse di un'aria asciutta e pura, non gia di queclla dei
nostri quartieri bassi, specialmente de’vicoli, de’fondaci o
delle abitazioni a pianterreno, ed unche sottoposle al livello
del suolo, dove l'aria non solo ¢ uinida, ma anche pregna
i esalazioni di sostanze organiche che potrebbero dar be-
nissimo uhertoso pascolo ai bacilli virgola, pitt che i brodi di
carne concentrati ehe si adoperano alla cultura de’ medesimi.

Fino a quando non sarh data una dimostrazione sperimen-
tale che escluda ogni dubbio, io per me, attenendomi rigoro-
samente ai latti che risultano dalla clinica osservazione, ri-
terro sewpre che laria dei siti dove infierisce il Cholera sia
inquinata in modo da costituire un veicolo per la diffusione
del morbo, senza che perd questa possa verificarsi a grandi
distanze. .

Avverrchbbe pel Cholera pressoché quello che avviene pel
miasma palustre. Il miasma palustre si sviluppa spontanco
o coslantemente in taluni siti, in determinatle stagioni, ecce-
zionalmente in certi siti, raramente in taluni altei dove non
si era 1nai sviluppato. Se riunite poi un gran numero di ma-
lati per febbre palustre, le persone che assistono questi in-
fermi non pigliano mai miasma palustre. Con una piccola
variante, pel Cholera avviene lo stesso. L’agente colerigeno si
sviluppa spontaneo come il miasma palustre in aleune localita
delle Indie, per condizioni speciali del luogo, come sulle rive
del Gange e del Brahma-putra, eccezionalmente si sviluppa
altrove, ¢ riproduitibile nel corpo dell’infermo e non & co-
municabile dal corpo dello stesso infermo ad un individuo
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sano, come ¢ dimostrato dagli ammalati di Cholera, che an-
che in gran numero raccalti negli Ospedali non contagiano gli
assistenti, ma si comunica indireltamente per mezzo del
contenuto gastrico intestinale, allorquando & useito fuori dat-
l'organismo infermo col vomito e per le deiezioni.

La sola differcnza sta, che nel Cholera vi ¢ Ja impor-
tazione ¢ pel miasma palustre questa manea, né vi pud essere,
ma si puo sviluppare in quei siti dove non ¢ endeaico, sola-
mente perché quivi si possono riunire quelle condizioni capaci
a dare lo sviluppo spontaneo del miasma palustre.

Riguardo al modo di manifestarsi del Cholera, questa Epi-
demia conferma tutto cid che si & osservato nelle precedenti,
perché i sintomi principali de diversi periodi sono invariabili;
ma eid nouostante in ogni invasione si sono notate Jelle par-
ticolarita, cosi anche in questa non poteva avvenire diversa-
mente, percid ad ogni clinico cui preme la rigorusa 0sserva-
zione e la fedele esposizione, corre obbligo, da scrupoluso os-
servatore ¢ fedele espositore dei fatti, di registrare i pin piccoli
incidenti morbosi che per avventura si allontanano dallor-
dinario. Poche cose , riguardo alla sintornatologia del mor-
bo, ho avulo occasione da osservare in particolare, ma ho
il debito di registrarle.

1.* Gli infermi di Gholera nou hanno subito arandi per-
dite acquose. Il vomito e la” diarrea senza aver travagliati
grandemonte gl’infermi, sono stati subito sostituiti dal periodo
algido asfittico. Spesso la diarrea non ha acquistato 1l colorito
caratteristico come suol dirsi di acqua di riso.

2.° In molti casi ho osservalo che la diarrca ha preso
la forma disseunterica, con premiti, frequentissime evacua-
zioni e scarsi materiali muco sanguinolenti. Questa clinica
osservazione sta in rapporto con quelle anatomiche fatte da
valenti notomisti-patologi in queste ultime Epidemie, come
ha fatto il Koch e presso di noi lo Armanni, i quali hanno
dimostrato la esistenza di importanti lesioni anatomiche nel-
Iintestino grosso. Queste losioni spieglierebbero precisamente
la forma dissenterica del Cholera.
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3.» Non ho osservato predominare gran che i crawmpi do-
lorosi ; invece la forma dello esaurimento e delio abbandono
delle forze, da costituire il vero collasso, & stato il sintomna
pii spaventevole ed il piu comune che io abbia notato.

Talume volte una respirazione dispnoica spaventevole li
Jominato la scena, senza che alcuno impedimento mecca-
nico esistesse nelle vie del respiro, senza ispessimento del
sangue, perché o Inancava, o ora cessata la diarrea ed il
vomito, e Tinfermo per la gran sele ingeriva moltaequa ed
emetteva urine abbondanti.

Durante un Epidemia colerica, il pensiero di tutii coloro
che sono preposti alla tutela della pubblica salute ricorre alla
ricorea dei mezzi, aflineh si arresti, e se sia possibile distrug-
gasi la causa del male.

Tull’i nezzi diretti a questo scopo rispondono al nome di
disinfettanti. lo, senza passare a rassegna il gran numero
di disinfettanti che sono stati raceomandati, come mezzi
da servire per la pubblica igiene conlro il Cholera, parlerd
solamente di quelli che hanno arrecato un gran vantaggio
nella Bpidemia di Napoli. Vantaggi notati da me ¢ da tutti
i miei egregi Colleghi preposil alla Direzione del Servizio
Yanitario, vantaggi che la 8. V. 11L."* ha potute annunziare con
{anta convinzione nello splendido discorso tenuto al Consi-
glio Comunale.

Tra questi disinfettanti, piglia il primo posto lu zolfo bru-
ciato o isolatamente per dare sviluppo all’ acido solforoso,
ovvero in unione del nitrato di potassa, che da luogo allo
svolgimento dell’ anitrite solforosa, come fu proposto dallo
egregio chimico Prof. Zinno.

Lo zolfo guarisce la malattia delle uve, che, come & conosciu-
to, & promossa da un parassita vegetale, Oidium Tuchert, o
come lo zolfo uceide il parassita delle uve, non polrebbe
pure uccidere quello del Cholera? E certo che in Napoli, allora
quando si & adottato questo sistema di disinfezione, si & inaugu-
rata la decrescenza del morbo.




I fuochi falti su vasla scala sono riusciti ancliessi disinfet-
tanti, perche i fuochi fatti bene, in quei siti dove infierisen
il male, purificano I aria; ordinariamente ivi 1'aria non
si rinnova wal ma shnpregna sempre pit di sostanze orga-
niche che si clevano dalle fermentazioni che si verificano
nel suclo, o nel soltosuolo. L'ambiante si purifica pei
faochi, perché gquesti stabiliscono delle eorventi di aria per
mezzo delle quali si rinnova e perché un gran volume di
aria che traversa i fmochi si purifica, imperocché passando
per una zona dove vi & un’alta telsperatura, tutte le sostanze
organiche, o germi viventi, o virns morbosi debhbono essere
distrutti, poichd il fuoco tutto distrugge.

GIi altri disinfettanti che mcritano anehessi una speciale
menzione, perché pure rinseid vautaggiosi pev le pubbliche
disinfezioni sono Tacido solforico e il solfato acido (i ferro.
Dallaltva parte bisogna notare che 1'acido fenico non ha
corrisposto menomamente come disinfetiante nel Cholera,
non ostante che sia stalo adoperato largamente come 1hezzo
preservativo, e nella invasione dell’ Epidemia, ansiosamenle se
ue aspettavano grandi case. Da prineipis, quasi Lot eravamo
fautori appassionati dell’ acido fenico, fino al punto da cre-
dere che se le disinfezioni coll’ acido fenico si sarebbero faite
hene, questo disinfetlante avrebbe potuto avere la virtin (i
rispariniarci la visita del flagello. I fatti hanno dato la pin
grande smenlita a cosiffalle illusorie credenze.

Gonchiudo intorno ai disinfettauti che per me lo zolfo me-
rita veramente il primato. Oltre quello che si & potulo con-
statare in Napoli, aggiungo cio che ho potuto fare nel mio
paese nativo, in Afragola, dove sopra 20000 abitanti, in
circa due mesi, si ebbero poco piir di 100 casi ¢i Cho-
lera. Quel Municipio, a nio consiglio, adotlava come disin-
fettante lo zolfo, solo o in uuione del niiro. Dove avveniva
un caso di Gholera, si facevano larghi suffumigi con lo zol-
{o. Ebbene, costantemente nelle case cosi disinfettate, non si
& verificato mai un secondo individuo attaccato da Cholera,
Specialmeute qaando 1'individuo colpito moriva , la disin-
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fezione con lo zolfo e la distruzione di tutti gli effetti ap-
partenuti al coleroso, erano il nezzo sicurissimo per imi-
pedire costantemente che altri individul della famiglia o
del vicinato fossero attaccati.

Un mezzo igienico di prim’ ordine, che vale prontamente
ad atienuare la feroeia di un Epidemia colerica, © che ha
dato splendidi risnliati tra noi in tale triste ricorrenza, & il
fare sgombrare da'quartieri pilt infetti la gente misera che
abita case malsane, speésso beve acgua piena di soslanze Or-
ganiche in fermentazione, di germi viventi, forse financo ingui-
nata di germi propril del Chiolera, od & mancante di totti
gli altri mezzi pilt necessarii ai hisogni della vita.

Questo rezzo supremo che ha un valore igienico indiscu-
tibile, dovrebbe far parte integrale del provvedimenti urgen-
tissimi da prendersi per la nostra Cilth, ove mai un altra sven-
tura ci colpisse cOil una nuova invasionc colerica nella pros-
siina stagionc estiva.

I locali della Maddalena ai Grigtallini o della Pacella tra-
sformati in Lazzaretti, che si trovano nella Sezione della
guale V." 8¢ 1" onorava me per la Direzione Sanitaria,
sono la dimosirazione pitt eloquente del grande valore igie-
nico che offre lo spostamento della gente povera, dai quar-
{ieri dove maggilormente il morbo imperversa.

Questi locali, con una idea molto felice, mossa da w
sentimento wmanitario e da un ammirevole ¢ febbrile attivitd,
furono dalla 8." V.0 HL»* destinali per vicoverare gente misera
¢he abitava case malsanc e che erano state visilate dal fe-
rale morbo ; il quale dove penelra non suole uscirne senza
aver mietulo delle vittime.

Questa idea voramente opportuna venne, come notl sipoteva
meglio, attuata da quel nobils uomo che & il Cav. Alfredo
Chiaromonte, Vice-Sindaco della Sezione, del quale io momn
ho mai ammirato abbastanza i nobili sentimenti di carith e di
abnegazione, congiunti ad una modestia senza pari; doti che
giova dirlo francamente, costituiscono le pitt rare e le pit
stupende virtih dello spirito umano.
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Gli splendidi risultati ottenuti da questo umanitario prov-
vedimento confermano che la bella idea della 8.% V.* 11"
era proprio felice.

Nel locale della Maddalena ai Cristallini furono ricoverati
durante I Epidemia oltre 400 individui: tulti provvenienti
dai luoghi pit infetti, tutli superstiti di deplorate vitiime in
famiglia, miseri, sudici, affranti dalla desolazione e del quali
la maggior parte useivane’ da abitazioni degradanti per lu
specie umana!

Solamente tre di questi furono attaccati dal morbo ed in-
viati agli Ospedali. In questi tre individui si sviluppd il 1male,
forse perché portavano gid nel loro organismo fin dallo
arrivo i germi dell’asiatico morbo.

Tutla questa gente, in seguito delle disposizioni date da
V.* 8. IIL.™ veniva ricoverata e ftrattata a spese del Muni-
cipio. Alla enirala si dava a tutli un bagno generale di
nettezza ¢ di disinfozione conm acqua fenicata, i loro ve-.
stimenti, composti quasi sempre da cenci, eranc aflidati al
rogo, ed in conseguenza rifalii a nuovo in abili, indi aceolti
trovavano in questo locale un aria salubre, un cibo sano ed
abbondante ed un lelto decenle per riposarsi.

Questo locale della Maddalena, per la partc sapitaria ve-
niva affidato alle assiduc cure del Dotltor Manigrasso, che
oltre al servizio della Sezione, conduceva innauzi anche
questo altro carico speciale. Con la sua indefessa attivita, ap-
plicava rigorosamenle tutt'i precetti igienici, faceva pralicare
tutte le possibili disinfezioni nel fine di allontanare dal ca-
po di tanti sventurati il pericolo che sovrastava.

Nel locale della Pacella che ¢ situato sopra una ridente
collina, esposla a mezzogiorno e circondata da giardini, veni-
vano ricoverate 157 persone, la maggior parte provenienti dal
quartieri pil flagellati, ma non superstili di famiglie dove
si erano avuti degli attaccati o de’morti per Cholera, come
quelli ricoverali al Lazzaretto della Maddalena. Erano sola-
mente della gente misera, cui manecava letteralmente tutto,
e che se si fossero lasciate nei covili, ove quasi animali abi-
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tavano, respirando aria mortifera e alimentandosi Ji cibi mal-
sani, sarebbero stali in tale stato di miseria certamente
visitati dal morbo.

A lutla questa misera gente veniva apprestato lo stesso
trattamento, come per quelli della Maddalena ; solamente
alla ricezione non erano ricambiati gli abiti, ma solo disin-
fettati nelle persone; e di disinfezioni se ne facevano ad
oltranza nel locale.

Durante tatto il tempo della Epidemia, quatiro persone fra i
ricoverati nella Pacella furono colpiti dal morbo ed inviati
allo Ospedale.

Qui si nota una manifesta sproporzione de’colpiti dal morbo,
m rapporto ai ricoverati del Lazzaretlo della Maddalena; e que-
sta dilferenza & tanto pitt notevole in quanto che non riguarda
soltanto il numero, (Maddalena ricoverati 400, attaccati
3— Pacella ricoverali 157, colpite 4) ma si rilerisce ancora,
ad altre ragioni che avrebhero dovalo far verificare I' in-
verso. — Le condizioni favorevoli per lo svilupppo del male
stavapo pitt per i ricoverati dolla Maddalena.

1* perehé erano {utti individoi superstiti.

2" perche il locale della Maddalena giace in un angolo
della citth, circondato da abitazioni agglomerate di gente e
che non vive in buone condizioni igieniche, mentre il locale
della Pacella accoglieva gente che {ra loro non si era verifi-
cato il menomo attacco di cholera. E situato quasi fuori la
eitth, in un bel sito denominato Montagnola, circondato da
giardini, in migliore esposizione, ed in conseguenza con un
aria molto piu salubre.

Questa osservazione che ha I'apparenza paradossale, merita
una spiegazione, che io esaminando minulamente lc cose,
non so ritrovarla meglio che in una variante di tratlamento
che veniva nsata fra gli accolti nei due Ricoveri-Lazzaretti.

A quelli della Maddalena nel momento della entrata ve-
nivano bruciate le vesti, e rivestiti a nuovo. A quelli della
Pacella non si usava tale energico trattamento; venivano
accolll si, ma conservando i loro abiti, per lo pitt logori @
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cenciosi, sul quall si adoperavano delle disinfezioni, che a
mnio parere nou s=ono mai rassicuranti.

Io attribuisco a questa diversith di trattamento, la spre-
porzione degli altaceati nei due Ricoveri-Lazzarelti. Infatti
chi non sa che i germi colerici attecchiscono agli abiti, alle
biancherie, ai cenci? B lanto maggiormente se sono sudief,
ed appartenenti ad individui che hanno dimoralo nei siti pilt
infetti?

Il fuoco distruggendo gli abiti de'ricoverati della Maddalena,
distrnggeva pure i germi del morbo che potevano counlenere.
Il fuoco non si ¢ usato per le vesli de’ricoverati della Pa-
cella, ed i germi colerici ebbero libero il lasciapassare; ecco
perché il numero pin del triplo degli altaccali fra yuesti!

I locale della Pacella fu alfidato allo egregio giovanc
Dottor Nicola Orsi, il quale prestava pure i suoi servigl or-
dinarii nella Sezione, e si distingueva in questo Locale per
la buona igiene che vi manteneva e per le tanie care ap-
prostate ai ricoverati affetti da morbi comuni.

Da ultimo io sono convinto che se tanta isera gente &
stata preservala dal male, lo si deve alln S." V.MIIL™ Ta
guale con una energia senza pari, sino dalle prime voci della
malattia, sapeva propugnare i pil efficaci provvedimenti e
prendere le pit energiclie misure per la tutela della pubblica
salute.

Avendo segnalalo a V.2 8.* IIL™ 1 nowi de'Dottori Mani-
grasso e Orsi, non posso non raccomandare egualinente alla -
considerazione vostra gli altri wedici dipendenti dalla mia
Direzione, cioé i Dottori De Cesare, Di Capua, Vogelsang,
Mennone, Cioffi, Scibelli, Bellotatto e Villani. issi hanno
dato non solo prova di sapere e di abnegazione nello affron-
tare il pericolo, mu quello che pit ha seosso I'animo mio,
& stalo amore e la carila che hanno spiegato nell’assistenza
degli infermi di Cholera, prodigando loro tutle guelle affet-
tuose cure che spesso mancano ad infermi di simil genere.
Ed io ne deduco, che fu percid che il numero dei caduti

ma
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fra i colpiti nella mia Qezione sia stato in proporzione pit
lieve.

Se.to Iobbligo di ricordare aliresi a V.2 8.0 HL™ che
1ol numero degli attaceati vi fa Tegregio Dottor De Cesare, che
curato da me ¢ dal Dottor Manigrasso riusciva a vincere in
hreve tempo il terribile male, e guando ancora aveva im-
presse sul volio le traccie del grave malore sofferto, ritor-
nava (i nwovo sulla breceia, spinto da una ferrea volonta
nel ripigliare la lotta, mentre appena le forze fisiche si pre-
stavano ad obbedire a cosi generoso volore.

Queste poche cose che ho avuto U onore di riferire alla
gs V.o IL™ sono il frutto delle ossorvazioni che ebbi
cocasione di fave nella luttuosa ricorrenza. Esse non hanno
che un valore esclusivamente clinico, destinate forse a
spargere pilt direttamente per lo avvenire il sollievo verso
i poveri infermi.

Se non aved ricambiato degnamente quella fiducia che la
la 8. V.* I11.»* riponeva in me, nel concedermi Vonorevole
mandato, ho perd piena coscienza i avere speso tutle lo mie
torze nelt compiere la difficile missione.

Prima adunque di prender commiato dalla 8.° V.* HL™
o metter lermine a questa Relazione, sento il debito di ren-
dervi le maggiori e le pitt sentite grazie per I'alto onore che
vi degnaste accordarmi.

Seevro di vanita lo accettal, ne rendo il bilancio di risulta
senza inorgoglirne.

Stimo superfluo dichiarare che sard sempre felice di met-
tere le mie poche cognizioni a beneficio ed in servizio di
cotesta cittl, saro sempre fra’ primi all' appello, e terrod a
gloria suprema in ogni tempo di adoperare il mio poco
ingegno e le deboli mie forze, come & dovere, & vantaggio
della umanilh sofferente.

Napoli Dicembre 1884.

Dott. G. CIARAMELLI




STORIE CLINICHE

Come documento di fatto a tutto ¢io che é detto nella relazione
aggiungo la storia morbosa dei seguenti 335 infermi, sul guali &
stato sperimentato il mio metodo di cura col citrato di ferro contro
il Cholera.

Nello imprendere la narrazione sommaria di queste dolorose
storie cliniche, sento I'obbligo di dichiarare che, nelle Osservazioni
fatte sui seguenti infermi, sone stato coadiuvato dagli egregi
glovani Dottori Cioffi, Vogelsang, Ciaramelli Giuseppe e di Capua,
i quali si sono adoperati con tutto lo zelo possibile per la assi-
stenza degli infermi, ed hanno applicato con tutta l'esatieza pratica
il metodo di cura da me proposto e ne hanno rilevati i risulta-
menti con tutto rigore scientifico.

Fra i nominati Dotlori merita una lode distinta I’egregio gio-
vane Michele di Capua che con particolare amore per la scienza
e per I'umanitd sofferente 4 assistito la maggior parte di questi
ammalati che dnno formato il soggetto dclle mie esperienze di
Terapia Clinica intorno al Cholera.

Dalle mie esperienze si & potuto ottenere un risuliato lusin-
ghiero , perché gquesti bravi giovani si sono trattenuti al letto
degli infermi, li hanno visitati molte volte al giorno, nel fine di
poter osservare coi propri occhi gli effetti del citrato di ferro
introdotto per la via ipodermica, segnando minutamente, volta
per volta, tutte le modificazioni dei fenomeni morbosi che si ve-
rificavano in seguito del suddetio trattamento. Io di tutto questo
lavoro chie hanno condotto innanzi con intelligenza, abnegazione e
norme cliniche precise, che non avrei potuto fare da me solo,
gliene debbo lode e sentiti e pubblici ringraziamenti.
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1.° Caso. Francesco di Maso, di Afragola, di anni 27, operaio.
Il giorno 15 di Settembre fu attaccato di Cholera in Napoli; il
giorno dopo si portd in Afragola, in istato molto grave : aveva
avuto tutt’i sintowi del Cholera e si trovava nel periodo algido in
uno stato di debolezza estrema, senza polsi alle radiali , anuria
completa. Erano stati adoperati tanti rimedii inutilmente. Fu in
questo momento che io consigliai le iniezioni di citrato di ferro
in una soluzione di acqua distillata nella proporzione del dieci
per cento. Si iniettarono due grammi di questa soluzione.

In questo momento la temperatura agli estremi era bassissima,
all'ascella non raggiungeva i 36 gradi. Dopo poche ore da guesta
iniezione, la temperatura ascese a 37 %, Riapparvero i polsi alle
radiali, e nello stesso giorno verso sera fu ripetuta la iniezione nella
inedesima quantitd, e 'indomani furono eseguite alire due inie-
zioni, come al giorno innanzi, La lemperatura crebbe sempre [ino
a raggiungere i 30 gradi. Armonicamente con lo aumento della
temperatura, si rialzarono le forze del cuore, le forze generali,
e rvicomincid la secrezione delle orine che in breve ora divenne
abbondante. Rimaneva in minori proporzieni la diarrea che fu
vinta con mezzi semplici. Non si praticarono altre iniezioni, la
temperatura scese gradatamente ed in due giorni segnava il grado
normale. L'infermo si trovd a questo punto in piena convale-
scenza, seguita da completa guarigione.

24 Caso. Quest’alira osservazione fu fatta anche in Afragola,
in persona di Maria Laezza, di anni 36, maritata con figli, la
quale fu attaccata dal morbo il giorno 17 settembre con i soliti
sintomi, diarrea, vomite, crampi e una gran pena epigastrica. La
osservai allo indomani dello attacco di buon ora, aveva la fiso-
nomia sformata , la voce abbassata , gli estremi gelati, grande
depressione delle forze, i polsi delle radiali non pid si percepi-
vano, mancanza assoluta della orinazione. Aveva adoperati molti
rimedii, ma era sempre peggicrata. Si pratic alle ore & a. m. una
iniezione sottocutanea di due grammi di soluzione di ciirato di

ferro. In questo momento la temperatura all’ascella segnava 36.
A mezzodi, cioé a dire tre ore dopo della iniezione, la tempera-



tura ascellare segnava 38. I polsi riapparsi. Alle 8 della sera la

temperatura era 37. Si ripetette la iniezione e dopo un ora e mezzo
dalla iniezione, la temperatura ascese a 385 1o+ Continuava il
vomito e la diarrea, perd con pidt lunghi intervalli.

Al mattino del 19 l'inferma era di gia molto migliorata. Rialzati
ipolsi ele forze gencrali, raramente vomitava. A lunghi intervalli
emetteva poche feccie sciolte, nella notte si era ripristinata la se-
crezione delle orine, e la temperatura segnava 37 5. Si ripetette
la iniezione, e verso il mezzodi la temperatura ascese a 38. Era
cessato il vomito, aveva poca diarrea. Per altri due giorni =i
replicod la iniezione nelle ore mattutine, e la temperatura oscil-

dopo due

lava tra i 37 14, prima della iniezione e 38, 383 1o
ore. In mezzo a queste oscillazioni di temperatura svanirono gra-
datamente tutt’i sintomi colerici, e I'inferma raggiunse la gua-
rigione.

2.° Caso. 11 giorno 23 Settembre in compagnia del Vice
Sindaco Sig. Chiaromente e di altri notabili della Sezione ai S.
Carlo all’Arena facevamo il giro della contrada denominata . Gio-
vanni e Paolo, dove in quei giorni incrudeliva il morbo, e visi-
tammo un primo infermo un tal Ferdinando Ilardi, di anni 11, al
n.° 44 di detta strada, in una stanzuccia senza aria, senza luce
ed umida, alla quale si accedeva con una scaletta diruta e sporca.
L’ Ilardi era stato attaccato dal morbo il giorno innanzi, e¢ nel
momento della nostra visita si trovava in uno stato gravissimo.
Aveva tutt’ i sintomi del Cholera ed era nel periodo algido, e si
poteva dire che cominciava asfittico. Era freddo, aveva le sem-
bianze apatiche, sformate. Gli occhi infossati nelle orbite e privi
della naturale lucentezza, lo sguardo era indiflerente, la voce tal-
mente fioca che le parole non erano intelligibili, i polsi comple-
tamente nulli alle radiali, il collasso era grande,il colorito cia-
notico, il respiro affannoso. Praticai la solita iniezione. Riveduto

1I"infermo alle ore 8 p. m., la temperatura segnava 374 al-

10
I'ascella. I polsi cominciavano a sentirsi, ma erano ancora molio
piceoli e frequenti, grave prostrazione di forze, la diarrea ancora

abbondante, solo si era mitigato alquanto il vomito.

TUna seconda iniezione di ferro.
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Al mattino del giorno 24 aveva la temperatura di 30 =, polr
animati e spessi, abti respiratori hrevi e frequenti, ma presenta-
vano una miglioria al paragone del gierno innanzi, il colorito
cianotico era scomparso, l'infermo era stordito, scnnolento. Ri-
spondeva perd con parola distinta, qualora veniva chiamato, pro-
girato di forze ma non esaurito e debole, non aveva pit vomito,
Iingua rossa, tormentato da sete ardente , poca diarrea, orine
scarse. Si sospendono le iniezioni, invece si adoperano le bagna-
ure fredde sul capo, gli si da a bere acqua fresca con limonea
idroclovica, si alimenla con bredo e latte. Per la diarrea sicon-
tinuano le cartelle di salicilato di bismuto ed acido tannico: pra-
tica che si ¢ tenuta anche per gli altri casl e con utilita signi-
ficante. Il giorno 25 la temperatura si mantiene aucora alta, 39.11 ra-
gazzo & piu animato. T polsi sonc frequenti, ma non piu piceoli,
né deboli ; il respiro é migliorato, le orine sono ancora scarse,
poche evacuazioni ventrali con materiali striati di sangue. Si con-
tinua lo stesso trattamento, solamente si esiende la bagnatura
fredda sull’addome. Il 26, la temperatura scende a 38 3, : tatti
gli altri sintomi migliorano. Al 27 la temperatura scende a
38 e continma a migliorare in tutto. Nom ha piu sete e domanda
da mangiare. 11 28 la temperatura & 37 ¢,. Il ragazzo sl sentiva
bene e allegretto; si pud dire convalescente. In seguito & guarito
perfela—ete.

4.° Caso. Passammo a visitare Perrotti Pietro, di anui 25,
via . Giovanni e Paolo, 135. Abitava un basso umido freddo, in
un cortile sporco dove si vedevano rigagnoli con acque stagnanii
in via di putrefazione. Era stato attaccato dal morbo la notte
innanzi; aveva vomito, diarrea caratteristica, gli estremi freddi,
avvertiva una gran pena epigastrica, si sentiva sfinito di forze,
Adoperammo la iniezione di citrato di ferro, raccomandammo il
digiuno, prescrivemmo la limonea idroclorica e le cartine di sa-
licilato 4 bismuto ed acido tannico. Anche in qresto giovine si
destd una benefica reazione febbrile, tanto che non si vide il bi-
sogno 4 praticare altre iniezioni nei giorni successivi, perché
i1 morbo non ebbe ulteriore sviluppo, ed il Perrot’® in nochi giorni
fu salvo. .
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5.° Caso. Continuando il giro nel medesimo giorno 23 Set-
tembre col Vice Sindaco, oltre di avere ispezionato tante loca-
lita, e date disposizioni pel miglioramento igienico di questi luoghi
come purs ordinate le occorrenti disiufezioni, dopo aver visitato
altri infermni di Cholera in econvalescenza, visitammo in ultimo
sempre nella medesima strada di S, Giovanni e Paolo al N.* 64
una tale Maddalena Manfrecola, di anni 50, abitante in un
ammezzato , senzu aria e senza luce. Essa era stata attaccata
dal morbo nel giorno precedente , ¢ si era manifestato con la
solita diarrea, vomito, crampi ecc. Al momento che la visitam-
mo aveva la {emperatura molto bassa, gli estremi gelati, polsi
che a stento si sentivano, grande esaurimento di forze, voce de-
hole, assenza di orine, vomito, diarrea, dolori addominali, cram-
pi. Praticanmo la iniezione del citrato di ferro, prescrivemmo
la limonca idroclorica Jaudanizzata, le cartelle di salicilato di
bismuto cd acido tannico e concedemmo per alimento del brodo
di carne. Nelle ore della sera la temperatura era al di sopra del
normale, 38. L’jnferma era pil rianimata. L’indomani 24, la tem-
peratura segnava 36 7, — continuavano i medesimi sintomi ma
mitigati. Si ripete la iniezione del citrato di ferro e si continua
lo stesso {rattamento. .

Nel mattino del 25 la temperatura era 37 5/, i polsi riani-
mati, crine scarse, continuavano su per git gli & «i Zatti. Si
ripetettero le iniezioni, e le si fece continuvare la medesima cura.
Nel giorno 26 la temperatura dava 87 2/ .

E da avvertire perd che nelle ore della sera 1'inferma era
sempre piu calda. In questo giorno il vomito e la diarrea ebbero
una recrudescenza. Oltre della iniezione e de’ medesimi rimedii
si somministrarono alla inferma delle goccie di tintura di jodo. Il
giorno 27 1" inferma presentava un miglioramento sensibile, cioé
temperatura a 38, pclsi buoni, cessato il vomito, poca diarrea.
8i continua la bevanda acidula ed il brodo. 11 miglioramento di
quest’ oggi si manticne progressivo nei giorni seguenti e la in-
ferma guarisce.

6.° Caso. Carmela Tito, di anni 18, nubile, domiciliata strada
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Cristallini 87. Ii giorno 24 Settembre questa giovane si trovava
attaccata da Cholera con la sua forma classica ed in condiziont
gravi. Xei giorni innanzi aveva avuto diarrea ed anche vomito
ma in questo giorno fu visitala alle 9 a. m., e questi due sin-
tomi erano giunti al loro massimo, con I'aggiunzione di una grande
prostrazione di forze. T polsi delle radiali impercettibili, la tem-
peratara degli estremi di molto abbassata , si tocecavano gelidi,
all’ascella il termometro segnava 36 8, il respiro era dispnoico,
un ecolorito cianotico tingeva le labbra e le estremita delle mani,
la voce fioca appena percettibile, aveva depressione delle facolta
mentali, era tormentata countinuatamente da crampi. In questo
stato si pratica una iniezione di due grammi di soluzione di ci-
trato di ferro. Si somministrano le cartelline di bismuto ed acido
tannico, e delle goceie di tintura di jodoe su pezzettini di neve.
Alle ore 7 p. m. del medesimo giorno, i polsi si sono resi per-
cettibili. La temperatura del cavo ascellare saliva a 37; 1 vomiti
erano cessati, gli altri sintomi lievemente diminuiti. 81 ripete la
iniezione de! citrato di ferro, diunito alle cartelle astringenti.
Per la sete intensa si concede da bere lalte diluito con acqua,
per tentare a questo modo di comineiare ad introdurre un leg-
siero alimento. 11 giorno 235 si verifica un miglioramento ancora
pit sensibile, la temperatura segna 37 ' [ polsi sono piceoli
¢ deboli, ma ben manifesti, le forze meno depresse, gli estremi
non pid freddi, rialzata la voce, ritornata la intelligenza, riap-
parse le orine scarse e cariche che erano completamente man-
cate nei giorni innanzi, colorito cianotico scomparso, il respiro
quasi niente frequente. Si ripete la injezione al citrato di ferro,
si continua il resto del trattamento, si aggiungono clisteri di aci-
do tanmico.

Al giorno 26 la temperatura all’ ascella segna 38 9/, 1 polsi
sono buoni, continua in piccole proporzioni la diarrea. 8i alimenta
la inferma con latte, brodo e bevande acidule per estinguere la
sete, si continuano i clisteri di acido tannico.

Ai 27 la temperatura all’ascella & di 37 %, i polsi buoni, la
diarrea quasi ¢ finita, la quantita delle orine cresciuta conside-
revolmente,
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If giorno 28, 1"inferma avvertiva goltanto un senso di debolezza
generale, ma tutti gli allri sintomi erano scomparsi, la tempe-
ratura all’ascella si manteneva 37 ¢/, , i polsi ottimi. In questo
stato la inferma fu dichiarata in convalescenza, seguita poi dalila
guarigione completa.

7.° Caso. Anna Morra, di anni 24, domiciliata via Carac-
ciolo 24.

11 giorno 24 Settembre, alle ore 4 p. m. aveva vomito e diarrea
violenti, dolore fortissimo allo epigastrio, sete intensa. Tutto lo
addome era dolente alla palpazione, i polsi delle raliali non si
sentivano, erano appena percettibili all’ omerale , cuvre debolis-
simo, temperatura molto al disotto del normale, sudori freddi e
copiosi, dispnea piuttosto notevole, cianosi del volto e degli estremi.
crampi multipli, afilevolimento considerevele della voce, assenza
di orine.

Si praticarono le iniezioni di eterc solforico, involgimente in
panni caldissimi, strofinazione con tinture alcooliche, frizioni i
laudano sull’addome, internamente gocecie di laudano sulla neve
e pozioni eccitanti.

Ore 8 p. m,, la inferma si trova nelle medesime condizioni ¢
{orse ancora pil aggravata. La temperatura all’ascella é di 35
gradi. Si praticano le iniezioni al citrato di ferro ; internamente
si somministrano le cartine di acido tannico e bismuto.

25 Settembre, mattina. La temperatura al cavo ascellare & di
38 gradi, gli estremi sono ancora freddi, ~la voce & piu forte ,
ha viva scte, accusa ancora dolori all’epigastrio, il vomito non
pit si desta spontaneamente, ma solo qualche volta in seguito
alla ingestione di rimedii, le evacuazioni meno numerose, i crampi
diminuiti. Si ripete la iniezione al citrato di ferro, le si dd a
bers la limonea ldroclorica, le son fatti de’ clisteri di acido tan-
nico ¢ si cominecia ! amministrarle come alimento delle cucchia-
jate di latte con neve.

Maltina del 26. Temperatura 37 ¢, . I polsi si rialzano sempre,
la orinazione ripristinata iersera continua crescendo , cessato il
vomito, poca diarrea, diminuito il dolore all’ epigastrio. Nou xi
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ripetono le iniezioni al citrato di ferro, perché il bisogno sembra
cessato. Si continua la limonea e I'alimentazione di latte.

Mattina del 27. Temperatura 37 */,,. Polsi buoni, il dolore
all'epigastrio & stato sostituito da un senso di peso, non piu sete,
diarrea quasi cessata, senso di appetito, si continua la limonex
e il lalte. '

Mattina del 28. La temperatura é al normale, i polsi sono buoni
e le deiezioni sono fatte di materiali copsistenti, tutti gli altri
sintomi sono scomparsi. L’inferma & guarita, Guaricione confer-
mata anche di seguito.

8.° Caso. Alfonso Frolio, di anni 4, via Pacella N.° 11. 1
giorno 22 di Settembre, mentre aveva avuto pel giorni innanzi
abbondanti evacuazioni e vomito nmon violento , presentava alla
osservazione una grande prostrazione di forze. Appena appena pro-
nunziava qualche parola, gli occhi gli si erano infossati nelle
orbite, le quali erano cinte di un alone nero, i globi ocvlari vaga-
vano stupidi senza direziome e senza espressione, i polsi alle ra-
diali non si sentivano, la temperatura era molto al di sotto det
normale, un sudore freddo come di morte ricoprivagli il petto e la
fronte, gli atti respiratorii erano brevi e rumorosi. Si praticano le
iniezioni di etere solforico, si somministrano internamente forti
pozioni eceitapti ed astringenti, s’involge lo infermo di lana ri-
scaldata.

Nel giorno 23 I’ jnfermo si trova nelle medesime condizioni ,
la temperatura all’ascella & di 357/, quella degli estremi & molto
al di sotto di questa, continua lo stesso trattamento. Allo indo-
mani 24 detto mese 1’ infermo non migliora di una linea; anzi
si pud affermare tutto il contrario, specialmente perché Vesauri-
mento delle forze & crescente. La temperatura all’ ascella segna
35 iy, due decimi di grado al di sotto del giorno innanzi, mal-
grado le iniezioni ipodermiche di etere solforico, gli eccitanti in-
ternamente e lo accaloramento artificiale. In questo stato di cose
«i praticano le iniezioni al citrato di ferro, mattina e sera.

Nel giorno 25 la temperatura 37 ‘f,, i polsi piccoli si ma
ben pronunziati, lo abbattimento & considerevolmente diminuito.
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il bambino da segni di ricuperata coscienza di se. [ fatti classici
intestinali sono sensibilmente diminuiti, si da a bere allo infermo
la limonea idroclorica e lo si alimenta (i latte e brodo.

Giorno 26. Temperatara 37 %, . DPolsi buoni, evacuazioni in
piccolo numero, scarse, contenenti un po’ di muco e di sangue.
Continua lo stesso trattamento.

Al giorno 27 & talmente migliorato che si pun dire in conva-
lescenza, seguita poi dalla guarigione perfetta.

9.° Caso. Rodolfo Paciflico, di anni 22, domiciliato via K.
Giovanni a Carbonara, Palazzo Santobuono.

Attaccato il pierno 22 Settembre, allo indomani 23, la diarrea
ed il vomito erano cresciuti, accusava dolore ¢ pena allo epiga-
strio, crampi, temperatura 36, estremi freddi, polsi piccoli, de-
boli e rari, settanta a minuto primo, sudori freddi. Si sommini-
strano internamente delle goccie di laudano, pozioni eccitanti, si
pratica 1'enteroclisma i acido tannico, le frizjoni di tintura di
‘arnica e lo avvolgimento in coltri di lana.

Il giorno 24 la diarrea & aumentata orribilmente, 25 dejezioni
in poche ore, il vomito pia frequente , grave depressione delle
forze , cuore debole, polsi sensibili ma estremamente rari, 35 a
minuto primo, il termometro segnava 35 gradi al cavoe ascellare,
dispnea e cianosi. Si praticano inutilmente le iniezioni di etere.
Alcune ore pitt tardi si ricorr. alla iniezione al citrato di ferro.
Si ripete lo enteroclisma di acido tannico, e si soraministrano le
goccie di tintura di iodo sulla neve.

Mattina del 25. L'infermo e la famiglia assicurano che verso
sera il calore del corpo era sensibilmente cresciuto, Stamane il
termometro segna 36 all’ascella, i polsi pia rialzati, 50 al mi-
nuto, esistono i crampi, la diarrea di molto diminnita, il vomito
& mitigato, la depressione delle forze e meno intensa. Si ripetono
le iniezioni al citrato di ferro.

Giorno 26. Temperatura 37, polsi pit sostenuti, 60 al minuto,
il vomito non si & pid ripetuto, la diarrea & poca e di materiali
piu concentrati. Si ripetono le iniezioni al citrato di ferro, e si

alimenta Yinfermo con brodi di carne.
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Giorno 27. Temperatura 37 %,. Polsi buoni, 70 al minuto, non
pitt diarrea, l'infermo avverte senso di debolezza. Gli si da a
bere la limonea idroclorica, buoni brodi di carne e qualche cuc-
chiaiata di vino.

Giorno 28. La miglioria prosegue, 1'infermo avverte meno la

debolezza, temperatora 37 ¢ polsi buoni, 70 al minuto, cessati

10
tutti gli altri sintomi, e venuta in conseguenza la convalescenza,
seguita poi dalla guarigione.

10.° Caso. Ersilia Balzano , di anni b, domiciliata 8. M. An-
tesccula N.° 112, ultimo piano, 22 Settembre. Questa bambina,
insieme alla famiglia erano qui rifugiati dal Quartiere Mercatc.
Dopo poche ore fu presa da diarrea e da vomito, che in un su-
bito assunsero un caraltere violento e grave. Sopraggiunsero i
crampi, la prostrazione delle forze ed il raffreddamento del corpo.
Temperatura 35 all'ascella, i polsi non si sentivano, vi era anuria,
perdita della coscienza, le pupille appena reagivano alla luce, vi
era colorito cianotico e dispnea. Si praticd subito in questo caso
la iniezione al citrato di ferro. Dopo non molte ore verso sera,
la temperatura era di 36 5 i polsi si sentivano, gli altri sin-
tomi restarono inallerati Si ripetette la iniezione al citrato di
ferro, si praticd lo enteroclisma all’acido tanmico. L’indomani fu
temperatura ascellare era di 39, i polsi un po’ pil rialzati, la
diarrea alquanto mitigata, il vomito non si era pil ripetuto, la
funzione urinaria riapparisce con orina searsa. La bambina perd
ha delirio, gualche movimento convulsivo delle membra, le pu-
pille dilatate.” In questo stato si applica la vescica di neve sul ca-
po, le si d& a bere la limonea idroclorica e per alimento il latte.

Dopo tre giorni di lotta tra la vita e la morte, la bambina
presenta una rapida diminuzione di tutt’ i sintomi morbosi seguit:
dalla guarigione.

11.° Caso. Francesco Staraci di anni 54, domiciliato Via Cri-
stallini N.° 96.

La prima volta che fu visitato dal Dott. di Capua, era stato
attaccato il giorno innanzi dal Cholera e presentava grande de-

bolezza, polsi appena percettibili, estremi gelidi, temperatura ascel-




lare al di sotto del mormale, un senso di pena e di dolore alla
regione epigasirica, diarrea profusa, dolori ai lombi , crampi. 11
vomito in questo caso & mancato completamente.

Come primi soceorsi gli furono apprestate le cartine astringenti,
una pozione eccitante, estese frizioni di tintura di arnica e fu

Len coperto di coltri di lana. Non ebhe nessuna miglioria da que-

sto trattamento. Continuarono gli stessi sintomi, la diarrea si fece
ancora pilt abbondante, I'al.bassamento della temperatura pia con-
siderevole. 8i praticarono le siringhe ipodermiche al citrato di
ferro. Alla terza iniezione si manifestd 1o stato reatiive con sen-
sibile rialzo delle forze generali, i polsi si animarono , la tem-
peratura a 38 2. Da questo momento 1 infermo anidd sempre
migliorando e dopo guattro giorni era perfettamente ristabilito.

2.° Caso. Perrotti Pietro di anni 25, domiciliato Via & Gio-
vanni e Paolo N.° 135.

Attaccato dal morko, quando fu visitato dal Doticr Di Capua,
presentava tatti 1 sintomi del Cholera mnel periodo algido. Era no-
tovole la depressione delle forze, e I'abbassamento della tempera-
tara del corpo all’ascella ed agli estremi. Fu curalo unicamente
con le iniezioni ipodermiche al citrato di ferro, che destarono
come al solito la benefica reazione, alla quale tenne dietro la
guarigione dell’ infermo. )

18.° Caso. Filomena D’Angelo di anni 23, maritata con figli |
di Afragoia.

Ebbe per due giorni la diarrea premonitoria che non fu curata
dalla inferma. La sera del 26 Seltembre, quando fu visitata per
la prima volta, siirovava gid nel periodo algido del Cholera. Era
stremata di forze, i polsi scomparsi alle radiali, un sudore freddo
le covriva la fronte e le antibracecia, la faccia aveva preso il co-
lorito cianotico, la voce era divenuta afona, vi era anuria, con-
tinuava il vomito e la diarrea, I'abbassamento della temperatura
era considerevole. Si mosirava agitata e smaniosa, indifferente a
tutto €¢id che le avveniva d'intorno. In un momento di agitazione,
mentre veniva osservata, fece uno sforzo, sollevd la testa dai guan-

ciali, tento di metiersi a sedere sul letto, ma non riesci ed in-
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vece ricadde e svenne. In guel momento si credette morta o vicina
a worire ; ma dopo pochi istanti diede segni di vita. In queste
condizioni cosi estreme si praticarono le iniezioni al citrato di ferro.

Allo indomani, con grande maraviglia, la inferma era ancora viva,
Un filo di polso si sentiva distintamente, lo stato cianotico con-
tinuava ed era ancora piu esteso, lo abbassamento di temperatura
era meno intenso, il termometro all’ascella segnava 36 ¢, Si
ripetette la iniezione al citrato di ferro; dopo poche ore la tem-
peratura ascellare segnava 38, gli estremi non erano piu freddi,
i polsi piu rialzati, il colorito cianotico quasi dileguato, che scom-
parve poi completamente dopo poche altre ore. La temperatura
si mantenne allo stesso grado. I degno di nota in questa inferma,
che mentre presentava uno stato di apatia, e si mostrava indif-
ferente a tutto cid che le avveniva all'intorno. Dopo Ja seconda
iniezione al citrato di ferro, la scena era del tutto cambiata e
Vinferma divenne allegra, scherzava e canzonava ora il marito
ora le altre persone che le stavano vicino. Si vedeva chiaramente
che sottostava ad una specie di eccitamento cerebrale (ebbrezza
ferrica). Da questo momento I'inferma migliord sempre sino alla
perfetta guarigione.

14.° Caso. Antonio Langella, di anni 18, domiciliato via San
Giovanni e Paolo N.° 28.

Il giorno 27 Settembre, in seguito di eccessivo lavoro ed a
disordini dietetici, “r preso da dolori nella regione epigastrica e
diarrea. In quel giorno non si usd verun riguardo , non prese
nessun rimedio. L’indomani fu visitato dal Dottor Di Capua, e con-
tinuavano il dolore pil intenso allo epigastrio e la diarrea. Era so-
praggiunto il vomito abbondante e continuo , la temperatura del
corpo era abbassata, lo stato delle forze era grandemente depresso,
i polsi deboli, ma di una frequenza al di sotto del normale, piut-
tosto rari, aveva dispnea, cianosi alle labbra, mancanza di urina.
Si praticarono le iniezioni al citrato di ferro, si somministraronc
poche goccie di tintura di iodo, le cartelle di acido tannico, furono
praticate estese frizioni di spirito canforato, ed unzioni di laudano

sull’addome.




Sera. Continuano quasi gli stessi fatti, solamente si notano i polsi

pit rialzati, piuttosto pieni, pit frequenti, 65 a minuto primo :
ia temperatura all'ascella al mattino aveva segnato 336 alla sera

H
36 ¢ ..
Giorro 29. 1l vomito & cessato, la diarrea diminuita, continua il

Si ripetono le injezioni al citrato di ferro.

dolore all'epigastrio. L'infermo avverte una smania. I polsi continua-
no ad essere piuttosto rari, la temperatura all'ascella supera di al-
cuni decimi la normale 37 % . Gli estremi meno freddi, continua
la dispnea, i crampi e l'anuria; la cianosi é scomparsa. 8i ripe-
tono le iniezioni al citrato di ferro.
Giorno 30. Temperatura febbrile 38 2.
deboli; continua la dispnea, I’anuria. L’ infermo presenta un certo

Polsi frequenti piuttosto

grado di stupore cerebrale, ma chiamato risponde alle domande, si
applicano le bagnature fredde sul capo e gli si somministrano delle
bevande acidule.

1.° Ottobre. Temperatura 39 ¥ |,. Polsl piccoli, frequenti ma non
deboli, continua lo stupore cerebrale come ieri, & cessato il vomito e
la diarrea, la lingua rossa e 1’ infermo ha sete, continua il freddo
sul capo e le bevande acidule: per alimento si prescrive il latte
di asina.

2 Ottobre. Temperatura 39. Polsi buoni, 1'infermo & abbastanza
svegliato : le orine sono comparse fino da jeri sera, si continuva lo
stesso trattamento curativo, si aggiunge il chinino internamente.

" 3 Ottobre. Temperatura 88 3 ,. Polsi buoni, Vinfermo ¢é perfetta-
mente presente a se stesso, non vié piu tracela di stupore cerebrale.
Orinazione abbondante ; non piu dolore, non pilt sofferenze di
altra specie : continua lo stesso trattamento. Da questo giorno
Y infermo va sempre migliorando, la temperatura sempre decre-
scendo fino al normale, tanto che il giorno 5 Oftobre poteva dirsi
esente da qualungue pericolo. Nei giorni successivi poi ha rag-
giunto la completa pnarigione.

15.° Caso. Giovanui Isido di anni 8, Via Capodichino N.° 3.

Bambiro di ottima conformazione e di nutrizione rigogliosa. I'u
osservato ai 28 Settembre ; aveva il vomito e la diarrea dal giorno

innanzi., La diarrea continuava, ma il vomito era cessato; aveva




— 51 —

dolore all’epigastrio, addome meteorico, lingua rossa ed asciutta.
Temperatura 36 %, , lieve assopimento, raffreddore agli arti com
contratture ne' medesimi. Gli si somministra una pozione astrin-
gente con istrofinazione di arnica agli arti.

Giorno 20. La diarrea continua, il volto del birbo & sformato gli
occhi sono incavati nelle orbite, e cinti da aloni azzurrogunoli, le
Jabbra cianotiche, i} colorito del volto & cereo, vi ha dispnea con-
siderevole , i polsi impercettibili. La temperatura 35 ¢ nel cave
ascellare , gli arti sono gelidi, I'assopimento ¢ il collasso sono
talmente pronunziati che la vita si rileva solamente dal respiro.
Si praticano le iniezioni al citrato di ferro; 8" involge il bambino
in panni di lana calda. La sera continua nelle medcsime condi-
zioni. 8i pratica una nuova iniezione.

Giorno 30. Lo slato comatoso del giorno precedente non si era pun-
to camtiato, gli occhi impietriti non reagivano all'azione della luce,
la temperatura perd si era alquanto rialzata 36, 1 polsi sensi-
bili, la respirazione meno affannosa. Si ripete la iniezione al citrato
di ferro, si praticano 1 clisteri di acido tannico, si somministrano
de’ sorsi di acqua ¢ de’ pezzettini di neve.

1.° Otiobre. Tewperatura 37 %/ . Polsi pit animati, il bambin co-
mincia a ricuperare la coscienza, la diarrea é persistente. Si ripe-
tono le iniezioni al citrato di ferro e i clisteri di acido tannico.

2 Otiobre. Temperatura 87 %/,,. Estremi caldi, polsi pit forti, po-
chissima dispnea, diarrea frenata, rialzato nelle forze, avverte viva
cote: sitratta con bevande acidule, latte di asina, gualche cucchiaia-
ta di vino. Da questo momento la miglioria fu cosi rapida e mani-
festa che, al dire dello stesso Dottore di Capua che assisteva il
piccolo infermo con tanto amore, era un fatto che destava grande
meraviglia, perché segnava il passaggio dalla morte alla vita. Per
il giorno 5 Ottobre il bambino era in piena convalescenza seguila
di poi da perfetta guarigione.

16.° Caso, 29 Settembre. Fortuna Amendola di anni 45, domi-
ciliata Via S. Giovanni e Paolo N.® 28,

Presenta tutt’i sintomi del Cholera allo stato grave; vomito,
diarrea, che aveva fino da 4 giorni e non se n'era curata, forte
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dolore all'epigastrio , ha una temperatura bassa, 36 all’ ascella,
estremi freddi, i1 colorito é cianotico, non ha polsi, ha dispnea,
sudori freddi, anuria. Verso le ore della sera le si fanno delle
jniezioni al citrato di ferro.

Allo indomani la temperatura del corpo all’ascella segna 37,
meno freddi gli estremi, cessata la dispnea e diminnito il colorito
cianotico: continuano gli stessi fatti. Le si ripetono Ie iniezioni
al citrato di ferro.

1.° Ottobre. Temperatura 382 . Polsi debeli, ma pitt sostenuti
del giorno innanzi; I'inferma & pid rialzata nelle forze, vi ¢ solo
tendenza al vomito, poca diarrea, l'urinazione ¢ comparsa, dimi-
nuito il dolore allo epigasirio. Limonea idroclovica laudanizzata.
Le si da per alimento il latte di asina.

La temperatura si mantiene subfebbrile per altri tre giorni e
poi rientra allo slato normale. Gli altri sintomi morbosi vanno
gradatamente diminuendo sino a che ai 5 Oltobre passod in plena
convalescenza seguita da perfetta guarigione.

17." Caso. Angelica Del Deo, di anni 60, domicilinta via For-

- nelle N.° 12.

Nel giorno 20 Settembre, mentre aveva avuto ¢ia da varii giorni
la diarrea, si trovava in uno stato gravissimo. I fatti pit salienti
crano la temperatura molto bassa 354, i polsi che non si sen-
tivano, la dispnea, la cianosi, la grande depressione delle forze
¢ Danuria. Si praticano le iniezioni al citrato di ferro. 1l giorno
appresso si notarono tanti segni d'immegliamento che non vi fu bi-
sogno di replicare le iniezioni al citrato di ferro, giacché la tem-
peratura era salita al di sopra del normale, i polsi si senfivano
vene, gli altri faiti tutti mitigati. Dopo quattro giorni 1"inferma
era completamente guarita.

18.° Caso. Federico Pisani, di anni 30, domiciliato Vico Fate
a Foria N.° 8.

Fu osservato il giorno 27 Settembre. Aveva la diarrea dal giorno
25, e si notavano i seguenti fatti. Vomito guasi continuo, diarrea ab-
bondantissima, estrema depressione delie forze, polsi non percet-
tibili, temperatura bassissima , colorito clanotico nella pelle, di-




wpneu intensa, afonia completa ed anuria. Si praticarono le inie-
zioni al citrato di ferro: si somministrarono alcune goccie di tin-
tura di iodo. Allo indomani la temperatura ascellare era salita a
38, ricomparsi i polsi che erano alquanto sostenuti, vomito ces-

sato, tutti gli altri fatti morbosi considerevolmenie diminuiti
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ripete la iniezione al citrato di ferro.

In pochi altri giorni andd sempre migliorando sino a guarigione

completa,
19.° Caso. Giuseppe D’Orsi, di anni 0, domiciliato Via 8. Gio-
vanni e Paolo N.° 35.

Quando fu visitato la prima volta, trovavasi affetto da Cholera in
ano stato veramente grave. Stadio algido. Fu curato con le iniezioni
al citrato di ferro: si notarono sempre gli stessi effetti fisiologici
e terapeutici de’ precedenti casi, ed il risultato finale fu la gua-
r.gione.

$0.° Caso. Anna Lsposito, di anni 8, domiciliata vieo For-
nelle a S. Giovanni e Paolo N.” 12 1.° piano. Alia prima visita,
trovavasi in gravissime condizioni, stadio algido. Si notava in detta
pambina un coma intenso: fu curata esclusivamente con le inie-
zioni al eitrato di ferro, senza apprestarle aleun altro soccorso. Si
ottennero i soliti effetti del rimedio ; e qul riesce molto degno
di nota la scomparsa rapida del coma profondo. Anche in que-
sta fanciulla il risultato fu la guarigione.

919 Caso. Pietro Esposito, di Luigi, di anni 17, facchino
di ferrovia, domiciliato via Cristaliini N.° 41. Questo giovine si
trovava proprio in condizioni gravissime. Fu curato con le inie-
zioni al eitrato ai ferro, e gli effetti furono sorprendenti, tanto
che al dire dello egregio Dottor Di Capua, destarono grande ma-
raviglia a due altri medici della ferrovia che venivano a visitarlo.
1 risuliato fu la guarigione perfetta.

22.° Caso. Irene Pozzi de! fa Giovanni, di anni 7, domieci-
liata vico Grastolelle a Porta Nolana, Palazzo Pinto. Attaccata da
Cholera grave fu curata e guarita parimenti col metodo delle inie-

zioni al citrato di ferro.
©3.° Caso. Savino Giovanni domiciliato via Caracciolo. N.° B3.




— D7

11 giorno 30 Settembre il Cholera in costul si era sviluppato in
tutta la sua forma classica, aveva perd la diarrea (ino da quattro
giorni. Poiché si trovava nel periodo cosi detto algido, furono pri-
ma attuati tutt’i rimedii ad azione di forti eccitanti, cosl interna-
mente che esternamente. Questo frattamento fu cominciato alle
dieci di sera e fu continuato tutta la notte. L’indomani lo stato,
dello infermo era ancora pit grave. In queste condizioni farono
praticate le iniezioni al citrato di ferro. Rivedato I" infermo, dopo
cingue ore dalle iniezioni, com gran compiacimento si notava una
benefica reazione., La temperatura era sulfchbrile, i polsi si sen-
tivano, gl altri fatti morbosi mitigati. Furono vripetute le inie-
zioni al citrito di ferro, e la migiioria continud gradatamente .
fino a che in pochi altri giorni 1’ jnfermo era guarito.

24.° Caso. Perrelli Elisabeita, di anni 50, Macstra Muuici-
pale, domiciliata via Miracoli N.° 67.

La diarrea le comincit nel giorno 7 Ottobre ; allo indomani era
¢id in uno stato grave, periodo algido, vomiti infrenabili. Fu cu-
rata esclusivamente con le iniezioni al citrato di ferro, ed il ri-
sultato di tale trattamento, al dire del Dottore Vogelsang fu splen-
dido, giacche destd subito una modica e benefica reazione che
fece entrare la Signora in convalescenza ed indi raggiungere la
guarigione consecutiva.

23.° Caso. Morra Concetta, di anni 6, domiciliata via S.
Giovanni e Paolo 28. Fu visitata la prima volta nel periodo al-
gido completo. Dapprima furono adoperati inutilmente tutti gli
ceeitanti interni, esterni ed anche per la via ipodermica. I’oi si
ricorse alle iniezioni ipodermiche del citrato di ferro, che al solito
destarono la benefica reazione, la quale fu seguita da guarigione
completa.

26.° Caso. Anna Maria Lopez di anni 73, domiciliata Salita
Miradois — 64.

La prima volta che fu ossgervata, presentava sintomi gravi sul
tubo gastrico intestinale, vomito e diarrea sierosa abbondantis-
sima, grande debolezza di forze. Gli ordinarii rimedii non erano
riesciti a mitigare il male. Per la sera si trovava nel periodo al-
gido : temperatura 36 all’ascella, gli arti freddissimi, non piu
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polsi alle radiali, colorito della pelle cianotico, dispnea. In questo

stato si praticd la prima iniezione al citrato di ferro.

La mattina seguente si notava un certo miglioramento consi-

stente soltanfo nel rialzo della temperatura 36 %/, e nei polsi
che si fecero percettibili. Ma la depressione delle forze generali

era ancora eccessiva, la diarrea persisteva sfrenata ed abbondante.
¢ certamente concorreva a mantenere la grande depressione .

che messa in relazione cou la eti avvanzata della inferma . fa-

ceva dubitare della vittoria. Ma con coraggio fu ripetuta la inie-

zione al citrato di ferro. Si somministro il brodo ed il vino, si

praticarono clisteri di acido tannico. Alla sera di questo giorne
le cose volgevano al meglio. La temperatura 37 3,,,, 1 polsi ria-
nimati, le forze scllevate, la diarrea quasi cessata, scomparsi gli
altri sintomi gravi. Nei di successivi migliorando sewmpre, 1ag-
giunse infine la gaarigione, atiraverso una lunga convalescenza.
27 (Caso. Allredo Liuzzi, di anni 6, domiciliato Supportico di
Lopez, 32.
Allo indom
fu colpito in modo violento dal Cholera. Al

abbondante e sfrenata segunirono subito crampi agli arti ed all’epi-
Si praticarono

ani di alcuni spropositi alimentari, questo ragazze
vomito ed alla diarrea

raffreddamento, cianosi, dispnea, sopore.
ato di ferro, e questa volta con un vantaggio
-alsero mon solo a rialzare la temperatura .
dileguare il sopore. Questo fatto dimostra
inebbriante del ferro sul cervello. La

gastrio

le inieziomi al citr
eccezionale, poicheé
ma riuscirono a far
ancora una volta l'azione
reazione febbrile fu risentita e duratura per parecchi giorni, oscil-
38 a 29. In wmezzo a questa reazione febbrile si

amente tutti gli altri sintomi del Cholera fino

lando fra i gr.
dileguarono gradat
a rimanerne guarito.

28.¢ Caso. Michelina Giglt di anni 18, domiciliata Via8. Marco, 17.
ima volta, quando il Cholera aveva preso Ia
mancanza di polsi,

Fu visitata la pr
forma classica. Temperatura 36, estremi freddi,
cianosi, dispnea, afonia, anuria completa, coma.

8i praticarono le iniezioni al citrato di ferro ;
indomani constatammo la reazione

ripetute due

volte a breve distanza. Allo

febbrite, il sollievo delle forze, ma la orinazione mancava ancora
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del tutto. il coma persisteva, e questj due sintomi durarono per
altri quattro giorni. Ritornsla la orinazione, il coma scomparve ;
cid vuol dire che i1 coma cra sostenuto da falti uremici. La in-
ferma miglior’ sempre e dopo 13 giorni poteva dirsi completa-
mente guarita,

Fin qui abbiamo riferito il numero degli ammalaii di Cholera,
che cuarati con le iniezioni jpodermiche @i citrato di ferro, hanno
avuto l'esito fortunato in guarigione. Nel numero dewvli infermi
curati con lo stesso metodo, ce ne hg degli altri che non ehbero
la sorte dei precedenti, ma furono colpiti da esito infausto, e
vittime della morte.

Per esattezza statistica riferiamo brevemente la storia di questi
disgraziati.

1.° Caso. Raffaele Imbimbo , di anni 54, domiciliato vieo
Tessitori, 49.

A4 oftobre, senza prodromi, fu attaceato da Clholera. Visitato
dopo otto ore, dallo attacco, alle 9 5, 1. presentava i seguenti
fatti. Non aveva vomito, poca diarrea, polsi debolissimi, grande
raffreddamento del corpo: la pelie era ryicoverta da un sudore
freddo cadaverico, colorito cianotico, voce afona, dispnea, crampi
dolorosisslmi agli arti. Le iniezioni ipodermiche fureno praticate.
ma non valsero a ridonare la vita a questo infelice, la quale &i
spense dopo poche ore.

2.° Caso. Teresa Serrao, di anni 38, vico Minutoli.

Quando fu visitata la prima volta si trovava in uno stato gra-
vissimo pressoché come nel ¢aso precedente. Fu praticata una sola
volta la iniezione, ma senza tempo a ripeterla, poich 1a inferma
dopo breve intervallo era morta.

3.° Caso. Liberto Pasquale, di anni 13, domicilialo Ritiro
della Purila N.° 13.

Fu visitato per la prima volta dopo cinque giorni che era stato

attaccato dal Cholera, e si trovava in wno stato gravissimo. La

temperatura del corpo era bassissima, non aveva polsi, il cuore
molto debole, aveva cianosi marcatissima. Si praticarono le inie-

zioni al eitrato Qi ferro. Dopo poche ore 1a temperatura all'ascella
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sall quasi al normale, 1 polsi si sentivano. Questo rialzo lascid
sperare, ma verso sera si aggravd di nuovo e morl.

4.° Caso. Rossani Giacomo , di anni 46, domiciliato Salita
Capodichino, 82.

La prima volta, dopo due giorni dallo attacco colerico fu vi-
sitato. §i trovava di conseguenza in condizioni molto gravi pari
ai casi antecedenti. Nelle ore pomeridiane furono falte delle inie-
zioni ipodermiche al citrato di ferro. L’ indomani lo infermo si
trovava in condizioni ancora pil gravi. Si ripeterono le iniezioni,
ma non osiante dopo poche ore mori.

5.° Caso. Del Re, di anni 10, domiciliato Via Cirillo, 18.

Quando fu visitato presentava lo stadio gravissimo del Cholera.
Vomito e diarrea abbondanti, grave prostrazione di forze e raf-
freddamento, senza polsi, crampi , dispnea. Farono praticate le
iniezioni al citrato di ferro, ma in meno di un giorno cessava di
vivere.

6.2 Caso. De Stefano Gaetano, di anni 50, domiciliato Via
Foria N.° 92,

3i trovava in uno stato algido completo , senza polsi e con
estremo abbattimento di forze. Si praticarono le iniezioni al ci-
trato di ferro alle 6 p. m. e nelle prime ore a. m. era morio.

7.9 (aso. Borghese Giuseppe, di anni 6 . domiciliato Vieco
Cristallini N.° 10.

Attaccato alle 11 p. m. del 3 Ottobre, fu visitato alle 3 a. m.
del giorno quattro. Era completamente algido, partecipava pit del
cadavere che del vivente. Furono praticate le iniezioni al citrato
di ferro, ma dopo poche ore cessava di vivere.

Da questi cenni storici degli ultimi casi seguiti da esito letale,
si rileva chiaramente che i soceorsi non arrivaronc in tempo.
Questi disgraziati si trovavano in condizioni estremamente gravi.
Le iniezioni al citrato di ferro furono pralicate senza aver avuto
mai il tempo a ripeterle, ed eseguite sopra individui dei quali la

vita era pressoché spenta.




by . o ol e L O
Be e LR . ri. i} i







