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SOPRA IL CASO PARTICOLARE

1nj

MORTH APPARBILN LTI
DELL' ULTIMO STADIO DEL COLERA ASIATICO

L R

Omnia in nomero, pondere, ol mensora.
8. B

Nella mia precedente Memoria sulla respirazione artlificiale nella
Asfissia e nella Sincope (1), ho aceennato ad un caso particolare
di morte apparente, in cai Ja respirazione arlificiale non essendo
applicabile, lo avrei riservalo ad una Appendice,

Questo caso particolare di morte apparente, di cui ora inlendo
parlare, & quelle che caratterizza Pullimo siadio del Colera asin-
tico; nel quale i colerosi restano immersi, per delle ore, nel sonneg
sincopale ed asfittico delln morte, prima di morire elfeiliva-
mante (2).

Infatti, sebbena io avessi pabblicati diversi scritli sa quesio
morbo, pure non & che piit tardi che, sviluppando le conseguenze
della legge, da cui & regolato il processe coleroso, ho potuto di-
scoprirvi un sitimo sfadic di morte apparenie, rimaslo fin’ ora
seonoscinto.

E frattanto, come wriprova sperimeniale o clinica di questa
deduzione, riporterd immediatamente alcuni fatti cosl strani e
gorprendenti, che, se non fossero attestati dai Medici pin illostri
di tuiti i Paesi, sembrerebbero incradibili. Ma io ne sceglierd sol-
tanto aleuni, osservali principalments da dei Medici toscani, o

(1} F. Pacini: Del mio Metodo df respirasions arlificiale, ecc. Firenna, 1576.
Memorla estratia dal giornale medico Lo Sperimentale di Firenzo, gonn. 1870,
pag. 30 ’

(#) F. Pagini: Sullultimo stadio del Coléera aviglico, o stadio di marte op-
parente del coleross, ¢ sul mocdo i farli risorgere. Firenze, 1871. Memoria
estraita dal glornale medico E'Imparzisle di Firente, agosto 1871, pag. 81
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che il nostro compianto, illustre, e benemerito Prof. Pietro Batli,
ormai pur troppo ingiustamente dimenticato, volle riunire e farne
tesoro, con rara ed esemplare imparzialitd, nella sua grande
opera sul Colera asiatico (1); dopo avere mirabilmente sostenuto,
come Soprintendente sanifario della Toscana, il peso, i pericoll,
o la responsabilitd delle pii micidiali epidemie colerose, che ab-
biano mai coniristato il nosiro pacse.

Il Dott. A. Bandecchi, comunicando al Prof. P. Belll le sua
osservazioni, e parlando dei colerosi morti nelle stadis algido,
si esprime cosi: « La temperatura del corpo & cresciuta tanto
« negli ultimi momenti di vita, quanto alcune ore dopo la morte,
« ed il calore si & conservato nei cadaveri 10, 12, ed anche 18
« ore: come osservai in tal Francesco del Terra. Il termometro
« posto sotto 1' ascella di Luigi Fabbrini un’ ora dopo la morte
« segnava 27° R., mentra segnava 24° R. poco prima di soccom-
« bere. 11 fatto della scomparsa della cianosi, o dell"aumenio
« della temperatura negli ultimi istanti della vita, potrebbe
« trarre in inganno il Medico, prendendo questi fenomeni come
« segno di avvenuta reasione. » (Infalti noi vedremo, che sono
appunto fenomeni di reazione anche nei pretesi cadaveri). < Poco
« dopo la morte ho costatato patenti conirazioni muscolari degli
« arli inferfori, ma pidt specialmente dei supariori. Citerd il caso
« di Ferdinando Bartorelli, il quale, tre quarti d'ora dopo morte,
fletteva ed estendeva gli avambracci, serrd in pugno la palla
« del termometro, o portava la braccia dai lati del trooco fino
« al torace. La morte era legalmente costatata dal Dott. Vecchi,
« dal Dott. Adolfo Targioni, e da me » (2).

Similmente il Dott. B, Tarngi comunicava al Prof. P. Betti lo
osservazioni seguenti: « Un curioso accidente ed ammirabile
« fonomeno fo dato a me, siccome ad altri, di osservara nei ca-
daveri dei colerosi, congistente nella confrazione dei muscoli.
« Questo fenomeno fu dispiegalssimo in un giovane e in una
« donna; dappoichd nel cadavere dell’vomo gli occhi si move-
L1
L1

pano in sensi diversi, ed i muscoli pettorali, i bicipili, 1 ge-
melli, il deltoide, si coniraerano per modo, che molto facil-

(1) P. Botti: Comsiderasioni mediche swl Colera ariglico. Volumi cinqus.
Firenze, 18506 a 1858,

(@ V. Lo Comsiderasioni citate del Prof. P. Betil. Prima Appendice. Fi-
renze, 1857, pag. 7.
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« mente si sarehbero disegnati: ed in quello della donna, solto-
« posta ad operazione cesagrea, cominclarono a moversi le dita
« in sensi diversi, e piegarsi alquanto I'avambraceio; e il venire
« fece tali movimenti da far credare che si movesse il dia-
« framma. » (Ed & paturalissimo, sentendosi la morta raspare
nelle viscere). « Io allora, per un riguardo agli astanti, la feci
« porra in un letlo, e qoindi sottoposto quel cadavere ad une
« esplorazione accurala, mi cerlificai che non dava aleun resul-
« tato di vita = (1).

Anche il compianto ed illustre mio bnono e sapiente Maestro,
Prof. Francesco Poccinotti, parlando di questi fenomeni singolari,
dica : « Quei doe altei fenomeni sorprendenti che offre la morte
« nel Colera, il primo del rincalorirsi il corpo appena spirato, e
nello spirare dell'informo nel periods algids ; il secondo del
prodursi delle contrazioni e dei sussulti muscolari, sono stati
anch’ essi ossarvati nella nostra epidemia. Il primo si & mani-
festato & me in doe colerosi nel periodo algido, chd pochi mi-
nuti prima della loro morte 1i sentii ealdi in tutia la cunte. Le
contrazioni summentovale sono state vedote pitt volte dal Betti
@ dal Magnani nei cadaveri a Livorno » (Z).

Finalmente il celebre Prof. Brown-Sequard, in una Prolusions
alla sue Lezioni mella Universitd di Boston, parlando appunto
degli errori in Medicina, riferiva il fatlo seguente: « Ram.
« monto cha una volta, appena avevo lasciata la camera dove,
« pochi minuti avanti, era morto di Colera un mio amato cliente,
« [ni sollecitato a ritornare al sao letto, perchd fu creduto che
« fosse tultora vivo. Il sospeito proveniva da che il cadavere
« presentgva wn meraviglioso movimento delle braceia, che si
« sollevavano ad angolo relte col tronco, come se fossero slale
« mosse dalla volonid, le mani avanzando I'una verso l'alira in
« modo che le dita di una venivano ad incrociara quelle dall'altra,
« come nsano fare i cattolici nella preghiera. » (Infatti il morto
pregava, che non &i affrettassero a sotterrarlo); « mentre allo
« stesso tempo il corpo, che nelle ullime ore di vila presen-
< tava un freddo marmoreo, dopo morlo si era fatto caldissimo.

-k N R RN

(1) V. Lo Considerazioni clate del Profl P. Belll Seconda Appenidice ; parie
secomda. Firenze, 1858, pag. 336.

(2) F. Puccinotti : Lettera terza sul Cholera-morbus. Nelle sue Opere me-
diche. Milano, 1855, vol. 1, pag. 937,
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« Non avessi io saputo dalla Fisiologia quali somo veramente i
« segni della morte, io avrei date delle vane speranze ad una
« famiglia in preda al dolore, perchd avrei presi per movimenti
« volontarj quei movimenti regolari e in apparenza volontarj,
« che si eseguivano dalle membra di quel corpo, ridotio gid a
« cadavere = (1),

Ora, questi ed altri fenomeni sorprendenti di un morbo rimasto
fin’ ora cosi misterioso, avendo fatto montare la immaginazioni
fino al punto di eredera possibile anche 1" impossibile, non & da
meravigliare che anche i Medici pilt illominati si siano lasciati
ingannare dai classici segni della morie; per i quali avendo
presi quei cadaveri per cadaveri morti, & naturale che non pochi
di essi siano stati sotferrati wviei. Iofatti: « Londe a prouvé
« qu’ on enterrait beauncoup de choleriques suscaptibles d' étre
« rendns & la vie » (2): sebbene alcuni abbiano potato risor-
gere in tempo utile soll’erlo del sepolero, come possono atle-
starlo non pochi Beccamorti,; o come avvenne ancora, nell'nltima
epidemia eolerosa di Napoli, ad un certo Alfonso Lascala (3).

Per veders in che consiste questa forma di morle apparenie,
e come rimediarvi, occorre prima risalire al modo di evoluzione,
od alla natora del processo coleroso, che ho ampiamente svilup-
pato nelle mie Memorie su guesto argomento (4).

A questo proposito ricorderd brevemente, cho le mie ricerche
mieroscopiche sulle materie della diarrea o delle dejesioni, e
sugli intestini dei colerosi, mi hanno condotlo a riconoscera che
la condizione palologica essenziale di questo morbo, non consiste

(1) Dal British Medical Journal: nsll' Imparziéale di Firenzo, maggio 1837,
pag. 260 o 332

(%} La Bon: D¢ la mort apparent, Paris, 1860, pag. 61, 62, 67 @ 110

(A ¥. Lo Gaszczetta & falfa dl Firenza, 28 sottembra 1873, pag. 2, col. 1.

(&) F. Pacini: Ossereasioni microscopiche ¢ dedusioni patologiche sul Cp-
lera asiafico, Firenze, 1854, Memoria tradotta negll Archives de Médecine
militaire de Broxelles; novembre et décembre, 1835, — Sulla causa speci-
fica del Calera asiatico, fl suo processo patelogicn, e la indicazione curaliva
che ne resulia. Fireazs, 1865 Memoria esteaita dalla Cronaca méedica di Fi-
rengs ; agosto, 1885 tradotia nel Jowrnal de la Socidled dex Seiences médi-
cales et naivurelles do Bruxelles; novembre et décembre, 1865. — Della na-
tura del Colera asiatico, sua feoria malematica, € sua comparazions eol
Colera europes, ¢ con aliri profluei infestinali. Firenze, 1806. — Mathema-
tical Theory of the Cholera. Tradotta nel Report on fhe Cholera epidemic
of 1866. London, 1863, pag. LXX.
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laddove manca l'apilelio Inteslinale, si versa nella cavitd del tubo
gastro-enterico; ove incontra moltl flocchi di mueo o cellole epi-
teliali, che trasporta, oltre gli elementi moleecslari del farmento
colerigeno. Ma siceome quesio fermento colarigeno distrogge tal-
volta, in gualehe punio, anche la mémbrana muecosa soltoposia
allo epitelio, percid restando aperti dei vasi eapillari, il fluido
trasudato contiene allora anche del sangue, per cui prends I'as-
petto di una lavalura di carne; mentre in qualche raro caso si
produce nna vera emsrragia.

Ma in generals queste trasadamenlo non & che ona linfor-
ragia ; o pit generalmenls una idrorragia del sanguoe, da cai
dariva diretlamente.

Ora considerando che la superficie irasudanie del tubo gastro-
enterico, quanto pil si estende per Ia distrozione di altro epi-
telio, tanto mioore diventa la restanle superficie assorbenile, e
che, a seconda che la superficie trasudante sia mollo piccola o©
molto grande, dard luogo ad uoa quantitd di trasndamento mi-
nore, 0 respetlivamente muggiore della quantitd di assorbimento
della restanta superficia assorbente, & chiaro che vi ha necessa-
riamente una certa grandesza di superficie, dalla quale, se fossze
trasudanite, si avrebba una quantitd di irasudomento esattaments
eguale alla quantitd di assorbimenfo della restante superficie as-
sorbente. Noi dungue chiameremo superficie limile quella gran-
dezza: giacch® & forza persuadersi una volta che, come ha detto
giuslamente Fonlenelle, « par tout dans la nature il y & de Ia
« géfomelrie, » o assai pil nel Colera.

Frallanlo, partendo dal principic a priori sopra stabililo, &
facile vedere, che finchd la superficie frasudanfe, cho resnlia
dalla distenzione dello epitelio assorbente, sia minore della su-
perficie limile, la quantitd del suo lrasudamenio non pod es-
sera che minore della quaniitd dello assorbimento della restanta
superficie assorbenle rimasta sana; e quindi non si avrd che la
diarréa premoniloria, la quale pud durare indefinitaments ; coma
infatll si osserva che dura talvolia anches per 15 o 20 giorni,
senza notabili distorbi; essendo abbasianza grande la superficie
assorbenle, per rimpiazzare con dalle bevande il fuido drasudalo;
od anche per riassorbire questo medesimo, prima che venga fuori.
Ma in questo secondo caso, inveca della diarrea, non si avranno
che dei borborigmi, per lo spostamento dai gas intpattnali coma
infatti si sentono frequentemente, nelle epidemls colerose, in



molla persone che hanno gia il fermento colerigeno negli in-
testing.

E chiaro danque che questo econtagiec pud  essera propagato,
per mezzo della diarrea o degli escrementi, anche da persone,
in cui il Colera non zi &, né prima, né pol, dichiarato.

Infatti, aMinchd questo morbo si dichiari & necessario che la
superficie irasudante, gid formata negli intestini, estendendosi
di pifi per la disiruzione di altro epltelio, diventi pikc grande
della superficie limile, sopra definita: e allora, a seconda che
la superficie trasudante, diventala pidl grande, sia siinata pil
in alls, o pil in basso, od anche divisa o diszeminata nalle di-
verse parti del tubo gastro-enterico, dard luogo a delle dejesioni
per romifo O per secesso.

Ma I'insieme della superficie trasudanie avendo oltrepassata
la grandezza della superficie limite, o quindi essendo diminuita
di altreitanto la superficie assorbente rimasta sana, & chiaro che
il trasudamenio della prima, essendo diventato maggiore od ec-
céssive per rapporto allo assorbimenio dell'nltima, =i ha necessa-
riamente uno sbilancio fra le perdite e le riparazioni; per eni,
il sangue restando in difetto di una parte della sua acgua, e
percid condensandosi sempre pili e diventando pif wviscoss, &
chiaro che dovrd sempre pilt diminuire la soa ecelocita eir-
colaloria; ¢ finalmente, cessando di circolare, avvenirne la
morte.

Il cha, coma & facile vedere, dovrd avvenire pit o meno rapi-
damenle, a seconda della maggiore o minore grandesza dello
eccesso di superficie trasudante al di 14 della grandezza della
superficie limite. Donde i diversi casi gravi o leggieri di Colera;
ossia di maggiore o minore graressa o rapidild del corso della
malattia verszo la morfe: per cui pud dirzi cha una volta olfre-
passato i limile falale, I'istanle della morte & segnato nella
grandezza dello eccesso della superfcip trasudanta.

Ma siccome per quesia perdita acquosa il sangoe si condensa,
percid & facile vedere che, prima che ne avvenga la morta, il
sangne stesso tende a riprendere ai fessufi dell' organismo, per
mezzo dolla sua attrazione endosmotica, I' acgua che perde per
gli infestini: per cui nei casi leggieri, o di corso pit lento, il
corpo ha tempo di proseiugarsi quasi coma quello di una mommia;
dilegunandosi ancora, da un gioerno all’ altro, le idropi pit volu-
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minose, & che pure avevano resistilo & tantti i rimedii dell' Arte
meadica (1).

Ed ecco Ia ragione dalla abondanza della dejezioni nei casi
leggieri, a della loro scarsild nel casi gravi; nei quali la rapi-
dild del loro andamento non lasciando tempo al sangue di sot-
trarre ai tessuti che una piccola quanfitd dacqua, percid si pnbd
avere ancora, nei casi pis gravi, il cosl detto Colera seceo e ful-
wtinanie.

Sa non che, in questi casi, le autopsie hanno mostrate che il
trasudaments infeslinale, essendo in minore quantitd, & rimasto
negli intestinl ; coma i rimane egnalmente neghl wltimi stadii
del processo coleroso, quando, diminuendo sempra pili la velocitd
eircolatoria, & quindi la iotensitd del trasndamento medesimo,
vanno finalmente a cessara le dzjezioni

Ma mentra, per il condensamento del sangue, il eorpo sobisce
un prosciugamento generale, il quale, come la quantitd del tra-
sudamenfo intestinale, & in un rapporto inverso con la gravezra
del caso, invece il cereells, ad anche la midolla gpinale, noe re-
stano affallo immunpi; perchd la incompressibilitd delle pareti
ossea respetiive, od altrimente, la pressione atmosferica, impe-
disce che il sangne sottragga 'acqua dal tessuto cérebrale, o
delle altre parti contenute nella cavitd del cranio o dello speco
veriebrale. Ed ecco perchd i colerosi conservano la ecoscienza
dello stato in cui si trovano fino all’istante della morle; senza
che, nell'wltimo stadio, abbiano pin forze sufflcienti A manifestara
la loro wvitalitd, se mnon che, tutt'al pid, per qualche leggiero
movimente dei loro cadaveri vivenli.

Ma la riparasions acquosa, che il sangne riceve da tutli gli
altri tessoti dell’ organismo, finchd continua #f frasudaments in-
feshinale, non ha altro effetto che quelle di ritardare |'istanle
della morte, ma non gid di impedirla ; perchd 'acqua dell’ orga-
nismo essendo in quanfild limilata, percid Il sangue non po-
tendo soitrarre ai fessudi tanta acqua, quanta ne perds, @ ne pud
perdera indefinitamente per gli inlesting, tende a condemgarsi
egualments, sebbane pit lentamente, diminuendo il suo volume
e la sna fluidild : per cui diminnendo la pressione vascolare o
la velocitd circolatoria, si ha I algidismo ed il collasso di tutlte

(i} Limonsin: Infuence du Cholira sur les mnladidz dans Ir cours des-
gqueller {l surveent, Paris, 1830, pag. 6, 13, 13, 14 ¢ 18,
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le forze delio organismo; e quindi, ana estrema diminuziona di
tutte le funzioni tanto normali che morbose, non esclusi il #ra-
sudamento inteslinale e lo assorbimento intestinale, quantunque
una gran parte della superficie del tubo gastro-snlerico sia ri-
masla sana.

Infatti, & facile vedere che lo assorbimento intestinale od epi-
teliale, non dipende soltanio dalle condizioni osmotiche, in cni
st trova [ epifelio assorbenie come setilo osmotico, ma ancora
dipende dalla veloeild circolatoria nei vasi eapillari sottoposti
allo epitalio ; la quale diminoendo estremamente, coma abbiamo
veduto, {a talmente diminuire la intensitd di questo assorbimento,
che wolti Medici ritengono che resti interamente soppresso: giac-
ch® i colerosi, non solo non assorbono pilt le ordinarie bevande
come prima, d'onde la sele inestinguibile da cni sono tormentati:
ma ancora, nello stadio algide, possono ingerire impunemente i
veleni pitt micidiali, non essendo assorbiti in qnantitd sensibile,
g8 non che dopo avvenuta la reazione. Ed ecco perchd i Medici
hanno spesso lamentata la impotenza della Medicina contro il
Colera, non essendo assorbiti i loro rimedi. Ma fortunatamente
per la Umanitd & meglio cosl; tanto pil che non vi & afatto bi-
sogno che sia assorbito aliro rimedio che dell’ acqua; ¢ noi ve-
dremo come questa pud essere assorbiia.

Ma mentre lo assorbimento infestinale resta qnasi interamente
soppresso, invece, uoi sappiamo che, eondensandosi il sangne,
lo asserbiments venoso delle altre parti dell’ organismo diventa
cosl eccessivo che, come abbiamo vedulo, pnd ginngere a pro-
sciugare il corpo talmente da ridurlo quasi come uno scheletro;
e fratlanto anche questo assorbimento necessariamente dipenda
dalla velocila circolaloria, la quale, diminnendo, fa diminunire
egualmente la sua inlensiid.

Se non che, nulla di pitt facile quanto rendersi conto di questi
fenomeni conlraditlorii, o paradossali: quando si consideri che
il prodotto di questi doe assorbimenti, non dipande sultanto dalia
loro intensild, ma ancora dipende dalla grandezza dello spasis,
in cni si esercitano respeitivamente I'uno e I'altro ; giscehd, par-
tout dans le Choléra il y a de la géomelrie,

Infatti, lo assorbimento infestinale, esercilandosi sulla supér-
ficie del lubo gastro-enterico, che ha lunghezza o larghessa, &
chiaro che si esercita in un numere infinito di secomdo ordine
di panti di assorbimento. Invece lo assorbimento m delle

5 L
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altre parti del corpo, esercitandosi in un solido geomelrico che
ha lunghezza, larghezza e profondild, & manifesto che si eser-
cita in un numere infinilo di ferzo ordine di punti di assorbi-
mento. Da ¢id segue che, mentre il primo tends a ridursi ad una
quantitd infinilamente piccola o quasi nolla, invece il secondo,
esercitandosi in on numere di punti infinilamente pitc grande
di quelli del primo, percid dd luogo ad una guantitd sensibile di
prodotio ; giacehid, mulla pauca faciun! unuwm satis,

Frattanto, ritornando alla superficie trasudante del tubo gasiro-
enterico, occorre osservare, che talvolta i suoi vasi capillari si
osiruiscono da se slessi per il condensamento del sangue, che
ravvicina I suol globuli, @ per la diminuzione delle forze circo-
latorie. Il che anzi dovrd avvenire pill facilments nella super-
ficie trasudante intestinale, ove il sangue perde la sua acqua,
di quello che nells altre parti del corpo, ove la ripreade, Ma
siccome nel cervelle non pud riprenderla, nei polmoni vi ha pid
aria che acqua, e nella pelle difetta dal lato della epidermide,
percid il sangue non potendo ripréndere in queste parti I' acqua
che perde per gli intestini, dovrd ostruire i loro vasi capillari
piti facilmenta che nelle altre parti dell’organismo.

Infatli ognuno sa che la cianosi non & che una stasi sanguigna
nei vasi capillari della pelle; mentre le autopsie hanno dimo-
strato, che le stasi sanguigne, oltre che nella pelle, sono pit fre-
quenti nel cervello e nei polmond, di quello che nelle altra parti
dal corpo. Ma in nessuna altra parte piit facili e pilt frequenti,
quanto nella superficie frasudante del tubo gastro-emterico, ove
il sangue perde la sua acquoa.

Che anzi, in questa parte polendosi ostroire I vasi capillari
della superficie trasudanfe, mentre si pud formare una nuevg
supdrficie trasudanie per la distrnzions di altro epitelio, e cosi
di seguito, si trova poi nei cadaveri quasi tnita la mucosa del
tubo gastro-enterico colorita di un rosso infenso, essendo insup-
pata di sangue. Il che d’ ordinario esigendo un tempo pil o
meno lungo, & chiaro che non pond essere avvenulo che in casi
leggieri.

Ma nel casi graei, o rapidamente mortali, spesse wvolte non
avendo tempo di ostruirsi i vasi caplllari, né dalla superficie tra-
sudaote, nd delle altre parti dell’organismo, si trova poi nei ca-
daveri il tubo gasiro-eulerico, ed ogni altra parte del corpo, come
nello stato normale, non essendo visibile ad occhio nudo la man-
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canza dello epitelio intestinale. Ed ecco dei colerosi, che, morti
in poche ore, e con poche o punte dejezioni, sembrano proprio
snoril per nulla; tanto pidt che i loro tessuli non avendo avnto
tempo di perdere che una piccolissima quantild 4° acqua, percid
il loro corpo conserva ancora la [reschezza dello state di salule.

Ma se i vasi capillari della superficie (rasudante si ostrui-
geano, senza cha si formi uaa nuwova superficie trasudante per
la distruzione di altro epitelio, & chiaro che la prima ecassando
di trasudare, cesserd il {rasudamenio inlestinale. Allora il sangune
cessando di perdere dell'acqua per gli intestini, menlre continna
a sottrarne ai fessufi, & manifesio cha riaeguisfa una parta del-
I'acqona perduta; per cui accelerandssi nuovamente |a soa cir-
eolazione, principia la reasione.

Se non che, pud avvecire ancora che, principiando la reazione
e quindi ritornando la calorificazione, si formi intanto nna nuova.
superficie trasudante, per la distrozione di altro epitslio intesti=
nale. In tal caso & chiaro che si avri una ricadufa, che pod
essere ancora segulta da una nmova reazione; e coszl di seguite,
alternandosi il riscaldamento del corpo e 1' algidismo. Ed ecco la
forma intermittente o remiltente di questo morbo; come difatto &
stata osservata da Cormak, principalmente nei casi leggieri (1).

La prima riparasione alla perdita acquosa subita dal sangue,
noi abbiamo veduto, che non pud venirgli che dai fessufi del-
I' organismo, in grazia del numero infinife di terzo ordine di
punti da cui deriva; a condizione perd che sia cessato il frasu-
damento inleslingle, o che almeno la superficie trasudanie siasi
ridotta ad una grandezza molto minore, per la osiruzione di una
gran parte dei snoi vasi capillari. Ma, in generale, quesia prima
riparaziong non pud essere che insuficienir, essendo limitata la
quantitd dell'acqua, che i fessufi possono cedere al sangue.

Ma una volta che il sangue abbia principiato a riacguistaro
una parie dell’' acqua perduota, accelerandssi nnovamente la sua
circolazione, e quindi principiando a riattivarsi, con le altre fun-
zioni, anche lo assorbimento intestinale della parte di membrana
mucosa rimasla sana, pud allora venirgli la seconda riparazione
dal mondo esteriore, per lo assorbimento delle bevands; pronun-
ziandosi ancor pil la reazione.

Allora la malattia pud passare alla guarigione, e tanto pii

(1) Cormak: Nell'Associslion medical Jowrnal. Lopdon, 11 novembre, 1853,
pag. G0,
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rapidamenie, quanto pit grare sia siato il caso, come & aile-
slato da innumerevoli e coscenziosi osservalori (1). Il che esclude
in modo assoluto qualanqne diafesi dissoluliva o sierosa, qua-
lungue discrasia, o veleno, od infesicne primitiva del sangue:
giacchd, menire gueste sognate alferazioni sosfanziali del sangna
asigerebbero mollo Lempo per il ristabilimento della saluta ; inveca
nulla di pit facile & pronto, quanio la riparazione acguosa alla
perdila acquosa subita dal sangue, appena sia cessato il trasa-
damento intaslinale.

Che anzi, nei casi piit gravi, si ha osservalo che la guarigione
pud essere cosl rapids, « come il risorgimenio di un anne-
galo » (2); ed anche senza aver presa alcuna bevanda (3). Giac -
chd, per Ila gravezza o rapidild del ecaso, i fessudi dell’organismo
non avendo tempo di perdere che una piccola quantith d'acqua, per-
cid ve resta di pit per la prima riparazione che forniscono al san-
gue, laquale, in tal easo, dovrd resultare pit facile e pitt abondante.

Pub dirsi dunque che guesto morbo, quanlo pih & rapidamente
morfale, ga 8i arresta il trasudamenuto intestinale, tanto pit @
rapidamenie guaribile; riproducendosi ancora in breve tempo
I' epitelio assorbente della gid superficie {rasudante : cosi che,
nei casi gravi, « on est mort on gueri en quelques jours » (4).

Ma nei casi leggleri, o di corso il lento, se cessi il trasnda-
mento intestinale, od altrimante, se avvenga la reazione, la ma-
lattia passerd necessariamente ad ona successione wmorbosa di
altra natura; e tanto pit grave, quanio pik leggiers sia stalo
il caso: non solo perchdé allora la lenfesza del suo andamento
ha dato tempo ai tessuti di perdere una grande guanfila d'acqua,
donda i crampi smuscolari da cui sono tormentati | malati, ma
ancora perchi hanno avoto tempo di prodursi molti aliri disor-

i1y Seolt: Del morbo colerico dell' India. Neglh Anntali universali di Medecing.
Milano, aprile 1532, pag. 103. — G. Tommasink : Sl Cholera morbis. Bologna,
1833, pag. 290 — C. Muoller: Rapporio al Governo Amnoverese, ecc. Negli
Annali cit.: marzo, 1840, pag. 535, — Niemeyer: Della cura simfomalica el
Colera, ecc. Napoll, 1863, pag. 20. — De Yest, Foy, Moreaa do Jonnds, Solari,
Gralnger, Gull, Twinig, ece., ecc., ece.

(2) G. Johnson: On epidemic Diarrhoeg and Choléra. London, 1855, pag. 105,

3 W. Gull: Repor? on the morbide Anafomy and Pathology of Cholerar
pag. 131. Nel Reports on epidemic Cholera, by YW. Baly, and W. Gull. Loadon,
1854,

{4) Briguet ot Migaot: Traitd prafique of analifipue du Choldra mordus,
Paris, 1850, pag. 280.




dini morbosi; come le slasi sanguigne negli indeslini, nel cer-
vello, nei polmoni, e in altri organi, e le gravi discrasie ed in-
fezioni secondarie del sangue, che necessariamente debbono con-
seguire alla lunga sospeusions od estrema diminuzione delle se-
crezioni depuralrici.

Dove & dangue uoa diatesi dissolutiva gqualungue, od una di-
scrasia, veleno, infazione, o alterazione soslansziale e primiliva
del sangue, su cui si ha tanlo fantasticalo e si fantastica tultora,
la quale possa dileguarsi in breve fempo nei casi gravi? ed
anche tanto pifi presto, quanto pit grave sia stato il csso, nel
quale anzi dovrebbe essere mollo maggiore? E non & forse suf-
ficiente la perdita di circa un chilogrammo d'acqua del sangue,
per rendere impossibile la sua circolazione, od ucciders un nomo?
anche senza ricorrere alle ipotesi di diatesi, di veleni, di spasmi,
@ di aliri ammennicoli ¥

Infatti, & facile vedere che la perdita di una certa quantita
d'acqua del sangue, che a prima vista sembra cosl indifferente,
dee produrre necessariamente degli effelti molfo pite disastrosi
di quello che la perdita di una eguale quantitd di sangue pretio:
perché, mentre in ambedue i casi diminuisce egualmente il vo-
lume del sangue, e quindi la pressione vascolare; nel primo
caso perd crescendo la densild del sangue, e diminuendo la sua
fiwiditd, dovrd necessariamente diminunire molto pih la sua afti-
vild circolatoria, ® quindi anche tutte le funzioni che ne dipen-
dono, & che sostengovo la vila.

E chiaro dunque che la perdita acquosa, che subisce il sangue
nel Colera asiatico, & la cawsa prossima della morte; quando
perd la morle avvenga prima della reasione: gincchd dopo di
questa si hanno delle successioni morbose di tutt’alira natura.

Che anzi, possiamo aggiungere, ed & facile vederlo @ priori,
che la perdila acquosa subita dal sangue &1l istante della morte
non pud essere, ndé piit né meno di una guantitd delerminala e
costante, che C. Wittstock ha tentato di valutare in qualche
caso (1); qualongue sia la maggiore o minore gracessa dei di-
versi casi, cui potrebbe andare soggetto un medesimo individuo,

so fosse possibile morire pié: volfe: variando soltanto a seconda
degli individoi.

(1} Wittstock: Recherches ohimigues sur It Choldra, powr sersir & Uhis-
foire physiologigue de cefle maladie. Nella Gazefte médicals de Paris, 1833,
PaE. 7l t. MIL il
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Siceome pud avvenire che i vasi capillari della superficie tra-
sudante intestinale non si ostruiscano, od anche, ostroendosi, pud
formarsi una unuwova superficie trasudante per la distruzione dj
altro epitelio, & chiaro che, in un modo o nell’ altro, il trasuda-
mento inlestinale doved continuare. Allora il sangue continnanda
@ perdere dell'acqua, & facile vedere che il sno condensamento
non pud continuare che in un modo gradualo, o gradatamente
decrescente per rapporto al tempo. Da cid segue che Ia sua cir-
eolazione non pud cessare, e quindi neppure la vifa pud estin-
guersi, se non chs gradatamente, o piit o meno lentamente,

« Coma face al manear dell’alimento »

passando intsnto ad uno stato di vita latente, o di morle appa-
renle.

Ed ecco finalmente I'ultimo stadio del Colera asiatico, rimasto
fin’ ora sconozcinto ; nel quale i colorosi sembrano addormentarsi,
ma nel sonno sincopale ed asfittico della morte.

Pud dirsi dunque chs I'andamento generals di questo morbo
8l compone di guattro sfadii, che sono i seguenti:

1. Stadio premonitorio; uel quale il ¢rasudamento infesti-
nale produce la diarrea, o invece dd lnogo a dei borborigmi
intestinali, essendo allora riassorbito il fluido trasudato.

2. Stadio idvorragico; nel quale i trasudamento intestinale,
diventsndo eccessivo, prineipia a far diminuire Vacgua del sangue
& del fessuti; producendo le dejezioni, quando non sia rilenuio
negli intestini,

3. Stadio algido, od asfittico; nel quale, diminnendo sempra
pil I"acqua del sangue, e quindi il movimento circolatorio, e
totte le altre funzioni che ne dipendono, anche # trasudamento
intestingle diminuisce, cessando le dejezioni,

4. Stadio di morte apparenie; nel quale anche i frasuda-
mendo infestinale & prossimo a cessare, con la circolazions del
sanguoe, @ con la wvila,

Ma #l processo coleroso proprinmente detto non prineipia che
col secondo stadio, nel quale principiando a diminuire 1'acqua
del sangue, si dichiara questo morbo, E quando si sospenda,
avvenendo la reasione, & chiaro che se, invece della guarigione,
si abbiano delle swccessioni morbose, quests essendo di ben di-
versa natlura, non possono considerarsi come parte del processo
coleroso,

: |
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E dunque manifesto, che nell’ ullimo stadio o di morie appa-
rente, la circolazions del sangue non & veramenie cessata, come
suole cessare nel casi ordinarii di sincope e di asfissia, ma  so-
lamente ridotta ad una estrema lentezza (1). E come riprova che
anche in questo stadio si mantiene il movimento del sangue, basta
considerare, che nei pretesi cadaveri dei colerosi, spesse volle,

non solo cresee la {emperatura, ma ancora scomparisce la cia-
nosi, dilegnandosi le stasi sanguigne dei wasi capillari della
pelle.

(1) Soltanto nei casidi sincope ¢ di agfissia, cessando |l movimento dal zangne
per una capss momérianea o fronsitoria, pud essera rimesso in movimento
per mezzo della respirasione ariificiale, se pore non sl & eoagulato.

Profitlo dunque di questa ocensione per reglstrare on‘aliro engo melto im-
portante di resurrezions, otlenula col mio Metodo di respirazione artificiale,

che goltanto ora & venuto a mia eognizione per mezzo della lettera seguente,
che riproduco testoalmente,

Stimatissimo Sig. Prof. Pacini.

Le spediseo brevi appunti di un case di sommersione, da me felicemenle
tratiato col di lel Melodo df respirnzione artificiale.

Pellegri Umberto Orazio di Innocente, d'anni 3, native d"Arcala, fa tro-
valo sommerse presso o spiaggia di Mozavo (Coxta orlenials del Golfo di
Spezia). I'anno 1870, il giormo 1 agostos, alle ore 2 pomeridiane. 1 parenti lo
trasportarono sabito ad una prossima casa di campagna, e dopo aver tentato
indarpo diversi mezzi volgari, mandarono a chiamarmi, non con la speranza
di wveder tormato in vita il plecolo Umberte, ma per rispondere agli in-
combonii che riguardar potessero la Medicina legale. Alle ore 3 o mezza
pomeridiane arrivai alln casa del sommerso, o rapidaments esaminato
m'avvidi della mancanza di manifestazioni della sensibilith e motilits,
@ delln nessuna manifstazione degli nttl respiratorii o dei motl cordiaci.
Cib non ostante pensando al caso di morte apparcate, ¢ fAdando nel suo Me-
todo di respirazione artificiale, lo posi immoediatamente In opera. Dopo 15
minutl circa di mapovra, tenendo tirata foori la lingua per mezzo di ona
pinzetia da medicatorn, intesi il snono floco di une raoca voce : mincoraggiai,
o dopo altri doe o tre moviment] di respirazione artificiale sl udl una forte
voce di pianto, elw foce gridare gli astant] al miracolo. In seguitoad alirl diecl
minoti Il bambino parlava, ed in capo a bre giorni era ritornnto allo stato di
salute.

Accolga Sig. Professore 1 sensi della mia stima ¢ mi ereda

Da 8. Terenzo, (Spesia).
Li 18 marzo 1576
Sro deeolisgimo
Datl. BRUSACA GAMALIELE
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Ora per concepire come anche in questo slato di morte appa-
rente si mantiens il movimento del sangue, ancorch® ogni segno
di wita abbia cessato di essers sensibile, basla considerare che,
diminnendo la velocitdé del sangue, diminuwiscono molto pii le
resistenze che resaltano dal soo movimento; dal che segue, che
resta possibile la sna circolazione anche con la pii debole im-
pulsions del cuore (1); come guando, in alire circostanze si &
trovato piit 0 meno ossificate (2). Ed ecco come la circolazione
del sangue, e quindi anche il frasudamento nulritizio che ali-
menta la vite in tulte le parti dell'organismo, ed i {rasudamento
infesiinale che tenda a spengerla, possono ben continoare anche
quando oguni fenomeno circolatorio si & reso insensibile ai pill
delicati mezzi di esplorazione. Donda allora lo stato di vile la-
tentz o di morle apparenie, che si ha preso per morie effeliiva;
@ che dovrd continuare finché, diminuendo sempre pin le forze
eircolatorie, il {rasudamento nufrilizio non sia diventalo insuof-
ficiente a sostenere la pik debole attivitd del cuore: uitimum
moriens (3).

Fratlanto, noi abbiamo vedulo che, sebbene si avesse pototo
- sospeltare questo stalo di morie apparenta, pure la osservazione
clinica avendo mostrato dei fenomeni talmente straordinari, mi-
stariosi, @ incomprensibili, da sviare le menli pit acute & pene-
iranti, & natorale ehe si abbia ritenuto, cha anche i cadaveri
della viitime di questo morbo, dovessero presentare dei lenomeni
non meno sorprendenti e inauditi: e gquindi era pure necessario
assicurarsi, per mezzo di altri prineipii, quantangue d' ordinario
inusitati in Medicina, se qneslo stalo di morie apparéenle, invece
di essere ana semplice accidenlalild, come avviene talvolla io
geguito ad altre malattie, fosse veramente I'wltimo sfadio del
Colera asialico, faciente parte integrale del processe coleroso.

Par assicnrarmi di eid, ecco dungue comeé ho procedulo. Con-
siderando, prima di tuito, che a misura che il sangue perde
dell’acqua, diminuisce gradatamente la sua velocitd circolateria,
& chiaro che questa dovrd prima divenlare insufficients a man-
temera la vila manifesta, restando ancora sufficiente a mante-

(1) F. Paclal; Dei Fenomeni e delle Fungsioni di trasedamento, Firenze, 187§;
pag. 8. — Sperimeniale di ollobre 1874, pag. 439.

i Senao: Traitd du coeur. Parls, 1749; tom. [, pag. 433.

(3 F. Pacinl: Op. cit, pag. 37, 63, 80 o seg. — Sperimeniale, cit. pag.
037, 653, TOd ¢ sog.
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verla ad uno slalo lalenie: e quindi, & a priocipitre da noa de-
lerminala perdila acquosa subita dal sangue, od altrimente, da
noa deferminale velocild circolaforia, che la vila manifesia
pagsa allo stato latenfe. Ed ecco intanto determinato il prime
istante della morte apparente.

Quanto al primo istante della morle effeitiva, avidentemente
& quello in cui cessa il moviments del sangue ; compiendosi la sna
perdita acquosa, sufficiente a farlo cesaare, od a produrre la morte.

Ora siccome al seguito delle altre malatiis, al primo istante
della morte apparente, succede comunemente con brevissime in-
tervallo di tempo il primo istante della morte effetling, mi diedi
dunque a ricercare se, nal Colera asiatico, quei due istanti fos-
saro, invece, separali da uo infervalle di tempo pit o meno
lungo, a seconda dei diversi casi di questo morbo.

Il che potei riconoscera per mezzo del caleolo, determinando
la legge matematica, da cui & regolato il processo coleroso; dalla
quale infatti si dedoce cho I intervallo di quei due iztanti, o
stadio di morle apparenie & upa fonzions dello ecocesso di an-
perficie trasudante del tubo gastro-enterico. Differenziando poi la
relativa eqnazione, & facile riconoscera che questo stadio di morie
aprarenle ha la sna massima durala nei casi di mediscre gra-
pezza, od altrimente di mediocre rapidité del corso della ma-
lattia verso la morte; i quali sono ancora i casi pite freguenti.

Invece, nai casi gravi essendo aecceleralo pint | istante delia
morte effellica, che quello della morte apparente; e nei casi
leggieri essendo ritardafo pii I'istante della morte apparente,
che quello della morte effettiva; & chiaro che I'intervalle di
questi doe istanli, nei casi esfremi, pill gravi o pill leggieri,
resulta minore.

Ma sebbene sia materialmente impossibile valatare lg durala
maggiore o minore di questo uliimo stadio, & certo perd che,
qualungune sia, pud essere ancora prolungata, principalments nei
casi gravi; nei quali la rapiditd del loro andamento non avendo
dato tempo ai tessuli dell’organismo di perdere che una piccola
quantitd d'acqua, percid ve & rimasta di pili per la prima ripa-
razione; la quale pud rilardare lisltanle della morle effettiva .
tanto, da potere essere comodamente solfervali vivi. ;

Infatti, anche in questo wltimo stadio, ed anzi pitc fasilmente,
potendosi ostroire i vasi capillari della superficie trasudante, pud
avvenire un principio di seasione; avendosi veduto, che i pre-



tesi cadaveri dei colerosi talvolta si siscaldans, o qoalcuno anche
risorge: cosl che pud dirsi che in questo morbo, finchd vi ha un
filo di vita, anche latente, vi ha speranza: ed anzi possiamo
agginngere, che unessun’altro morbo ha maggiore fendenza o
guarire, quanto il Colera asiatico, sapendolo curare.

A tale effetto, quantunque siano stati adoprati tutti I rimedii
immaginabili, ed anche incredibili, non che altaments preconiz-
zall per i loro miracoli, & corto perd, che non vi ha bisogno
d'altro, che di pozioni d'acqua fressa, astringenti ed antisettiche,
per far cessare il irasndamento intestinale, e prevenirne la re-
cidicg. Infatti i resultati curativi fatti raccogliera dal Governo
inglese in totta I’ Inghilterra, hanno dimostrato che lz curg
astringente ha dato il maggior nomero di guoarigioni (1).

Una volta cessato il trasudamento infestinale noi abbiamo
vedulo come il sangue, continuando a sottrarre I"acqua dei fes-
sufi dell’'organismo, riceve da questi la prima riparazione alla
sua perdita acquosa; per la quale, aceelerandosi nuovamenta la
sua circolazione, e quindi riattivandosi, con le altre funzioni,
anche lo assorbimenio intestinale, pud allora ricevers dal mondo
esteriore la seconda riparasione per lo assorbimento dalla be-
vaude ; riparando completamente la sua perdita acquasa, o quella
di totto il resto dell’organismo.

E chiaro dunque che le accennale posioni astringenti ed an-
lisettiche dovranno essere adoprate in futti gli stadii di questo
morbo ; principiando dalle stadic premonitorio, e negli stadii
successivi, finchd non sia avvenuta la reasione; ed anche qnando
il trasudamento intestinale non abbia principiato, od abbia ces-
sato di venire fuori sotto la forma volgare di diarrea o di de-
Jjezioni. Giacch® bisogna non dimenticare giammai, che il trasu-
damento intestinale non pud cessare, se non che: o per la vi-
produsione dello epitelio assorbente intestinale, il che asige
qualche giorno; o provvisoriamente per la ocstruzione dei wvasi
capillari della superficie trasudante: o finalmente per la cessa-
sione della circolazione del sangue, all'istante della morte,

Ma se, cootinuando il trasudamento intestinale, la malattia '
prosegue il suo corso wnatarale, passando allo stadio di morte
apparente, siccome i morti non bevono, von resta donque altra

(1} Vedi il Report om the resulls of the different wmethods of trestemomis
pursued in epidemic Cholera, adressed fo the President of the general Bo-
ard of Healf. London, 1855, pag. 13.
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risorsa, se oou che injellare dell’ acqua salafa nelle vene (1 di
clorure sodico, in 100 di acque distillate. alla temparatora  di
40= C); gincchd in tal guisa, non sclo si renda al sangue Pacqua
pérduta, e col sale si previene la coagulazione della fibrina, wa
ancora si accresee il suo volume, & la sna Auiditd : condizioni
ambedue diminuite, e dalle quali essenzialmenta dipende I' afti-
vitd della sua circolazione, aMochd possa avvenire lg regzione
a la resurresione.

Iofatti & ormai nolorio che la ivjezions & acqua salata nelle
vene dei colerosi, praticata fin’ora soltanto nello stadic al-
gido, produce immediatamente la reazione: prova luminosa,
o riprova spevimentale o elinica di tutlo guanto ho daito
fin qui.

Per darne una idea, basterd un esempio cha debbiamo al Doit.
Miller, fra tanti altrl simili @ di diversi autori. « Miss Evans,
« 57 ans. Yeox enfoneés, peau froid, mains blenes et plizséas,
« pouls insensible: la mort 8" approchait rapidement. A 10 heures
« du matin on injecle 40 onces de solution saline (muriate de
soade 3 gros, carbonate de sonde 1 gros, ean 3 livres); avant
que l'operation soit terminée, lz malade se ranime dune ma-
niére élonnante, les traits se reldvent, le pouls se lait sentir,
et elle ressent de la chalaur dans la poitrine. Pen de lemps
aprés l'injection, la voix qui n'était qu'un murmurs reprit de
la fores, la lividité da la face diminaa, la respiration devint
plus maturelle et la poitrine s2 dilata complétement: une cha-
lewr générale se répandit sur le trone ot les axirémilés, ot Ja
malade se sentit beaucoup mienx; il n'y avait pas eu ds vo-
missements depuis quelques heures. PrescripTioNs. — Eau-
de-vie ot arrow root, mixture cordiale el des pilules de cam-
phre, capricum et opinm. — Onze henres. — Léger refroidis-
sement, nonvelle injection de denx livres. Les effels furent
presgue magiques; pouls 4 120, angmenté dans sa plénitnde et
dans sa force; la voix cst tellemest forle que Jes paroles
& entendent d'une chambre i I'autre. La malade a une selle
aguense abondante ; clle assore qu'elle serait morte sans l'em-
ploi des injections. — La méme opération fut encore repélée
« lrois fois, & des intervalles variables, of chague fois elle ra-
« nimg les forces d'une manidre trés sensible; puis le Docteur
« Miller fut obligé de confler la malade an Doctenr Toush, qui
« fit denx antres injections sans oblenic de bons réspltats; la
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« malade mourut le troisitme jour aprds la premiere injee-
] tinn ] {1}

E chiaro dunque che la injezione d'acqua salata nelle vene
produce immediatamente la reazione: ma & facile veders che
questa non pud sostenersi, iachd continua il frasudanents in-
testinale. D'altronde ognuno converrd che Ia prima indicazione
curatiea per una botte che versa il vino, & quella di far cessare
il versamendo, e non gid di riempirla ; ma tanto pilt nel caso
nosiro, avendosi veduto che il nostro sisfema wvascolare ha la
virth di riempirsi da se stesso, appena cessi di versare.

Finché dunque il malato si trovi in grado di prendere della
bevande astringenti ed antiseitiche, io noa credo che il Medico
sia autorizzato a praticare quelle injezioni; giacchd oltre a non
essore seuza pericoli, non si esigono poi in modo assoluto, se
non che nello stadio di morte apparente; almeno nei presunti
cadaveri, che presentino qualche riscaldamento, o qualche movi-
mento; ritornando poi all'vso delle bevande astringenti ed an-
tiseltiche, appena sia avvenuta la resurrezione.

Tale & il Colera asiatico: morbo affatio nuore, esgando com-
parso, almeno in Enropa, soltanto al principio di questo secolo:
sebbene si confonda assai spesso con quello antichissimo, detto
Colera europeo, ed anche con altri profluvii intestinali,

Per mostrare come e quanto facilments si possono confondere
queste cosi differenti e terribili malattie del tubo gastro-enterico,
o mi limiterd ad un brevissimo cenno fisiolagico di cid che, forse
un giorno, pubblicherd sulla econcmia del processe di nulrizione:
onde mosirare come, anche in altri proflavii acquosi. pud avere
lnogo lo sbiloncie economice dall’ acqua del sangne, cha tanto
facilmente i produce nel Colera asiatico.

Partendo dal principio @ priori, che la gquaniifd di um pro-
fiuvio qualonque, che derivi da una swperficie del nostro orga-
nismo, & il prodotto di doe fattori, che sono la grandezza della
suparficie flnente, e lg inlensitd dal suo proflavio: & chiaro che
la quantitd di questo pud crescera tanto per I'nno, che per I'altro,
ed anche pidl, per ambedne questi fattori,

Ora, sebbene qualunque profluvio del noslro organismo derivi
direttamente dal sanguc, o sia pii acquoso dj questo, quantunqne

(1) A. Dachaussoy : Ires injections faites par ies eeines, dans 1o traftement
di Cholera epidémique. Paris, 1835, pag. 57 ¢ 50,



e

sl possa condensara dopo che se ne & separalo, d da osservarsi
ancora, che la guantiti dell’ acqua del sangue, sebbene presenti
delle continue @ piccole oscillazioni, in pifi od in meno, per rap-
porio alla quantild della sua materia nutrvitizia, in generale perd
non diminuisce giagmmai, ed anzi ba pinttosto tendenza a ere-
scere che a diminunire; dipendendo la sua quantitd da una sorta
di equilibrio stabile, ma oscillante, che ho chiamato egquilibrio
idrosmotico: ed ecco come, I'acqua del sangue non potendo sen-
sibilmente dimiouire, & assicurata o fuiditd di questo, affinchd
sia sempre possibile la sua circolazione, e quindi Fegereizio della
vita (1),

Che anzi si osserva ancora che quanto maggiore & I'abondanza
di un profluvio acguoso, come per esempio nel diabete, tanto
pitt eresce I'acqua del sangue da eni deriva, per rapporto alla
gna maleria nulritizia, della quale d'altronde ne & sempre por-
tata via qualche piccola parte; @ cresce perchd & molto pik fa-
cile e prouta la riparasione alla perdita della prima, che a quella
della seconda: donde lo stato di idroemia che si produce in tali
circostanze, e generalments in totte le walattie.

Pare vi sono pur troppo dei profluvii, per i quali I'acqua del
sangue pad diminuire. Ma & facile vedere @ priori, che, affinch®
'scqua del sangue possa diminuire, si esigono due condizioni:
1.* Che la sorgente del profiuvio occupi il luogo, per il quale
dovrebbe enirare la riparazions; wale a dire il tubo gastro-
enferico: 2.° Che questa sorgente sia eccessiva per rapporto alla
possibile riparaszione; meotre pud sssere eccessiva, o per la gran-
desza della superficie fluente, o per la infensitd del suwo pro-
Aavio.

Mancando una sola di queste condizioni, il profuvio acquoss
non pad fare diminuire che la sola materia nuiritizia del sangus,
non polendo finire dell'acqona distillata; senza contare le diverse
discrasie, che pud ancora subire la m.utarla nutritizia che ri-
mane.

Ora se la quantitd di un profluvio infeslinale sia gionta ad
egoagliare la gquantild del possibile assorbimento inlestinale della
restante superficie assorbente rimasta sana, ¢ sia gionta a tale

(1) F. Pacini: Dei Femoment osmodicd, écc., pag. 67, 117 o seg., Speri-
wemiale di ottobre a decembre 1873, pag. 421, 603, & seg. — Dei Femomeni
di tragudaemento, ece., pag. 43, 03 ¢ sog., -Eprrl'lmn'.rdr. di Hlﬂhﬁlﬂ-ﬂﬁﬂhfl
1874, pag. 543, Tl ¢ seg.
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eguaglianza, o per la grandesza della superficie fluente, o per
la infensitd del suo proflavio, & chiaro ¢ha allora la soperficie
flnente avrd quella particolare grandesza, che ho gid chiamata
superficie limile : ed & lacile vedere, che la grandezza di questa
superficie sard in ragione inversa della intensitd del profluvio.

Giunto il proflurio inlestinale a questo limite falale, se allora
cresca ancor pil la grandesza della superficie fluente, o la in-
tensitd del suo profluvio, & chisro che questo diventerd eccessiveo,
per rapporio al possibile assorbimento inlesiinale della restante
snperfleie sssorhenie rimasta sana; per cui dovrda diminuire
lacgua del sangue, e quindi aversi i fenomeni pin disastrosi che
si osservano nel Colera asiatico.

Ma siccome un iale shilancio fra le perdile e le riparazioni &
indipendente dalla natura del proflavio, e quindi pud avvenire
per qualunque profluvie intestinale, percid ad evitare general-
menie questo disastro, la superficie assorbenie del tubo gastro-
enterico & cosl grande, che con le sne valvule connivenli, e con
i quattiro millioni di villi dell'intestino tenne, & quatiro a cingue
volte pili grande di taita la soperficie cutanea dal corpo.

Pad dirsi dangue che la superficie assorbente del tubo gasiro-
enterico ha veramente una grandesza eccessiva, per rapporto
alla somma di tutle le seerezioni che vi si versano; e guindi
che il suo assorbimento tende sempre all’eccesso; polendo assor-
bire ancora tutte le bevande che possono essere ingerite: se pure
pnon siano di tal natura da esercilare vna azione drasfica o pur-
gativa ; che facendo crescera quelle secrezioni e il movimento
peristaltico degli intestini, questo le cacci via troppo presto. Ma,
in generale, ia parte acguosa delle secrezioni intestinali, e delle
bevande, essendo sempre & in massima parle assorbila, & resa
impossibile la diminuzione dell'acqua del sangue nella massima
parta delle contingenze normali, @ morhose.

Ma in natura tutto ha un limite: e questo limite, nelle cireo-
stange che contempliamo, & facilmenie olirepassato mel Colera
asiatico e nel Colera ewrcpeo; unel primo, per un eccesso di
grandezza della superficie fluente, prodotta da una causa speci-
fica o contagiosa; e nel secondo per un eccesso di inlensild
del proflavio, prodotio da una causa irritante, come lo dimo-
strano i forti dolori inlestingli da coi suole essere accompa-
gnato.

Da cid segue che la grandessa della superficie limite, essendo
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in ragione inversa della intensila del profluvio, percid nel Co-
lera europes @ sminore di quella del Colera asiatico; e quindi in
pari guantitd del profluvio anche la superficie fluente & minors
nel primo che nel secondo. Ma sebbene questa condizione pato-
logica del tubo gastro-enterico, nel Colera europec sia minors
in superficie, pure essendo, o almeno potendo essere maggiore
in profonditd, potrd essere ancora di pitt dificile gnarigione che
pel Colera asiotico. quando possa avvenire la reazione.

Ora siccome le cauge irritanti della mucosa gastro-euterica sono
molteplici, e di molto differente natara, siccome lo shilancio fra
le perdite e le riparazioni & indipendente dalla natusra del pre-
fluvio, percid & facile vedere, che, se questo diventi eceessivo,
per rapporta al possibile assorbimento della restante superficie
assorbentle rimasta sana, 81 dovranno avere dei fenomeni colerici
anche in altri profluvii intestivali, che non sono, nd Colera asia-
tico, né Colera ewropeo : giacchd, diminuendo allora Uacqua del
sangue, si dovranno avere tulte le conseguenze disastrose di
questo gravissimo disordine, che abbiamo fatte rilevare nel Co-
lera agiatico.

Infatti Morgagni, parlando dei flussi ventrali, cita non poche
osservazioni cliniche di diversi Autori, in cui degli individui sani
@ robusti, in poche ore, si videro ridotti gquasi moribundi, per
poche evacnazioni di semplice sierositd, come uei casi grari di
Colera asiatico; mentre un altro individuo ne evacud pilt di qua-
ranta libbre in un giorno, come nei casi leggieri di quel morbo:
ed anche racconta come, egli stesso, avendo emesso, in dodici
ore, almeno sedici libbre d'acqua chiara, fa ridotto cosi spossalo
€ smunio, come per una lunga e grave malaltia (1).

E chiaro dunque che, malgrado la grandesza eccessiva delln
saperfcie assorbente del tubo gastro-enterico, totti i Tussi ven-
érali, sebbene prodotti da canse differontissime, ed ancha guelli
provoratl da sostanze drastiche, potendo diventare egcessivi, per
rapporto al possibile assorbiments del tubo gastro-enterico, pos-
souo fare diminuire Uacqua del sangue: donde allora il prosciw-
gamento del corpo, el anche degli edemi pilt ostinati, contro i
quali & nulla potrebbero valere le sostanze diureliche o diafo-
retiche; meotre coutinuando il profluvio intastinale, e percid di-

(1) Morgagni: Ue sedibus et cawsis morbortm per Anmafomen indugafis.
Epistola XXXI, 88 8 o 9,
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minuends ancor piie I atlivild circolaloria, si avrd ancora 1" al-
gidigmo ed il collasso di tutte le forse, 1a diminozione di totte
le funzioni, talvolia la rapiditd della guarigione se cessi in tempo
utile, od altrimente la morle.

Se non che, siccome il Colera asiatice si dichiara per un ec-
cesso di grandezza della superfleie floente, mentre il Colera
europeo si dichiara per un eceesso di infensitd del profluvio;
giccome la diminuszione della attivitd cireolatoria non ha alcana
influenza necessaria sulla grandezsa della superficie fluante, ma
solamente sulla infeasitd del suo proflavio: percid la diminu-
zione della attivitd cirveolatoria, meutre lascia aperto Uadito alla
morta nel Colera asiatico: inveece nel Colera ewropeo, e negli
altri profluvii intestinali, facendo diminuire la intensitd del pro-
flavio, fa si che §l male lende a moderarsi da se slesso. Ed ecco
la ragione della grande mortalitd del Colera asiatico, in con-
fronte di quella del Colera europeo, e degli altri proflavil inte-
stinali.

Ma quanto al noma di Cholera morbus, che significa fTusso di
bile, @ che si snol dare indifferentaments a queste terribili e cosi
differenti malattie, io eredo cha invece di tortnrara la etimologia
di quel termine, per adattarlo anche all’ acqua chiara, vi sa-
rebbe pit franchezza a convenire col Poela G. Gozzi,

« Che i latini vocabolli scambiati,
« Usansi sol da’' Medici e da’ Frati. »

Firenze, 8 decembre 1875.

Prof. FiLippo PACINIL
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CAIEE.

Lo seritto precedente doveva far saguito, come Appendice, alla mia
Memoria sulla respirazione artificiale nei casi ordinari di morta appa-
rente, inserita nel fascicolo di gennaio 1876 del glornale Lo Speri.
menlale.

Ora dunque che i lettori imparziali ¢ di buwon senz0 hanno presa
cognizione di quella Appendices, possono avere osservato, se sia cosi
priva di senso comune, da meritare lo sfregio, che la & stato infitto
dal Direttors del suddetto Sperémentale, il mio Collaga, Prof. Comm.
Carlo Ghinozzi ; il quale, dopo avere acceflata la mia Memoria, per
tre volte mi ha rigetlata |"Appendice !

E perché? Perchd non 1" ha trovata precizaments conforme ai prin-
cipii del suy Programma di questo anno, @ pér consegnenza neppura
alle Dodlrine del compianto Prof. Maurizio Bufalini; che egli si & pro-
posto di sostenare ad ogni costo, ...... spengends § lumi.

Io ho sempre rispetiato Il compianto Prof. Bufulini, ed anche le sue
Dottrine: ma quando il rispatto che ¢ dovoto ad un morto, giunge al punto
di fmpedire di pubblicare in un giornale di Medicina ona opinione dife-
rente dalla soa, allora non & pit rispello verso di lui, ma & oilsnza
contro di noi ; ¢, ckd che & peggio, vlodshza contro la Scienza, e in
ultima analisi, vfolenza ancora contro la Umanith. Donde il diritto di
spazzar via i suol fmpedimenti gl sapere.

Il che anzi & tanto pit giustifleato, in quanto che, dopo quarania anni
di pazienza, fo credo sla givnto fAnalments il tempo di mosteare quanto
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poco fondamento avevano delle Dottrine, che per sostemersi, come ar-
ticoli di fede di un nuovo Sillabo, hanno avuto sempre bisogno, che i
loro credenti fossero mantenuti costantemente nelle tenebre del mistio-
nismo, noovo genere di sdsliclsmo; cercando intanto di far passare le
Dottrine altroi come « éimpedimenti al sapere » (1), ¢ peggio ancora,
come « simwlaziond di scienza e di verild » (2).

Si avveria perd, che prima di decidermi a questo estremo, io non
ho mancalo di interporre I buoni uilici dell’ amico comune, Prof. R.
Beallini, ed anche di fare un terzo tentativo ultimamente. Ma il Prof.
(*hinozzi & restato inremovibile, & mi ha respinta nuovamente 1" Appen-
dice; per cui ho dovuto ricorrere alla benevola ospitalith  dell’ Impar-
ziale, il quale ha per Programma le parola di Montesquien: « Ld
« sond la science el la verild ol loules les opinions ont la parole. »

Ma siccome potrebbesi credera, cha il Prof. Ghinozzi abbia avate
delle ragioni speciali e plausibili, per ricosarmi la pobblicitd del suo
giornale, io porrd sotto gli occhi del lettore due lettera del Prof. (zhi-
nozzi, in cui quelle ragioni sono particolarmente specificate, allinché si
veda quanto siano ancora plansibili: permettendomi soltanto di inter-
calarvi alcune mie riflessioni, ben distinte fra queste parentesi { ).

Ecco intanto la prima:

Pregiatissimo Collega,
Di casa, D decembre 1875.

Mantengo la mia parola di pubblicare nel prossimo
numero dello Sperimeniale la Memorfa intorno il tuo Metodo
di respirazione artificiale, ma non 'Appéndice che vi hai
aggiunta, @ che non era nel manoscritio che mi esibisti.
{ E 1o esibii a lui, perché egli esibisce a me gratuitamente il suo gior-
nale ; avendo sperato di farmi pensare a modo suo. Ve ne era perd una
piccola parte intercalata; ma formando una digressione troppo lunga,
pensai di farne una Appendice alla fine, per darle ancora maggiore
estensione. Ecco il mio peccato, del quale non mi pento, néd mi dolgo.
Ma vediamo s& il Prof. Ghinozzi me ne trova altei ).

In essa non trovo che ripeiute le tue idee intorno alla
idraulica, dird cosi, del Cholera { Secondo peccato ancor pii grave;
non avendo mutate le mie jidee per loa sue )5 od esse sono gia note
al pubblico da molto tempo ( Ma anche il mio Metodo di respi-

(1) Bafalinl: Sugli impedimenti al sapere, & sui modi &f epitarld. Discorso
detto nella inangurazione dell® Iefiteto superiore degli studi pratici o di per-
fezionamento. Firenze, 1560,

(2) Bofalini: Parole. Nello Sperémentale di loglio 1874 ; pag. G,
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razione artificiale era gid noto al pubblico da molto tempo, ed ancha
al pubblico dello Sperimedlale (1): parché donque ha accettata la mia
Meomoria ¢ mi ha respinta | Appendice? ).

Vero ¢ che lo Sperfmentale non le ha mai riportate { Ra-
gione di pi di riportarle una volta, per farle note al suo pubblico ;
mentre gli cania o gli ricanta giornalments tante vanith Inconclu-
denti }» per la semplice ragione, che esso non ha mal ame-
messo ¢ non ammelte { Ch! me infelice ! ) che nell'cssuda-
zione o profluvio sicroso degli intestini, qualungue ne
giln Ia. ragione, consisin e si comprendn la nalura del
Cholera. { E non lo ammetts per nna ragions ancor pih semplice; ciod,
perché, mentre io ho studiato il Colera eol Meatodo anatomicoistolngico-
elinfco di Morgagni; inveca il Prof. Ghinozzi, quantungue ci assicari di
« sentirsl una stilla del sangue di Morgagni nelle vene e nel cnore » (2),
puré ha preferito sempre il Melodo logico-scientifico-sperimeniate di Bu-
falini; « |'insuperabile Massiro di Dialetlica medica », come lo ha gin-
stamonte chiamato il Prof. Ghinozzi nel suo Programma di questo
annd (3). Ma sebbene questo Melods disletiico di Bufalind, avendo « pro-
« doflo wun maraviglioso effello, e mirabiifa, in quanti lo hanno letto =
egli dice, ed anche « accomodara la lesta » ad un signors (4), poisa es.
sare molto superiore al Melodo positico di Morgagni, ed anche pid per-
fetto del semplice Melodo sperimentale di Galileo, assicurandoci il Pro-
fesor Bufalini di aver « polufo progredive », per mezzo del suo Mefodo
digieitico, contro difficolth molto magzior] di quelle incontrata dal Ga-
liled {5), pure non vediamo che ci abbia lasciate altrettants scoperte. Ora,
dice Bertrand, « les Methodes, come les arbres, se jugent par leurs
froits » (6). Ma, diceva ultimamente un anonimo pudibondo, « la modestia
« del Bufulini, come ben si vede, non era minore del merito suo » (7) )

Esz0 profluvio & un epifenomens grave, imporiantlissi-
mo, ma non tlta la malattia. { Infattl vi manca la dialesi sierosg
o dissolulipg, sogoata dal Prof. Bufalini; @ che generata da un complesso
di circostanze, componenti « una causa composta e composlissima » di

(1) V. Lo Sperimeniale di aprile 1874 ; pag. 468,

(2) Ghinozzi : Discorse alla inaugurazione del monumenio a G, B. Morga-
gnd in Forli. Nello Sperimentale di decembra 18753 pag. 502,

{3) Ghinozzl: Programma. Nello Sperimeniole di gennaio 1876 : pag. 22 a 24,

(4) Bafalini; Ricordi sulla vila ¢ sulle opere proprie. Firenms, 1875 ; pa-
gina 400 o 410,

(5) Bufalini: N. Asfologia di marzo, 1874; pag. 570, Ricerdi cit. pag. 302 o 418,

(61 J. Bertrami: Eloge de Poncelel. Nella Rerne sofentifique. Paris, janvier
1876 ; pag. 3, col. 1

(V) V. la Variete sopra Mauwrizsio Bufaliné ¢ il Metodo speriventaie. Nella
Cpiniong di Roma, 20 gennalo 1876 ; pag. & col. G-,

K
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molte parole (1), produce la Coléra dell Asia; la quale, in sostanza, non
¢ altro che « una degenerasione acquosa del sangue » (2); come la
prima Piaga dell Egilto non fu altro che ung degensrasione sanguigna
dell'acqua. Ma il Colara maschio ¢ un'altra bestia ).

Io rispello tutie le opinioni, & quindi anche la tua in-
torno al Cholera { Ed io rispetterd quella del Prof. Crhinozzi, quando
ce la fard conoscers, pubblicando qualche sua lucubrazione su questo
argomento. In ogni modo, jo credo, che il primo segno di rispetto alle
opinioni & la tolleranza, invece di mettere la cufia del silenzio a quella
che non piaceiono. Ma un giornale di Medicina che respinge uno seritto
non privo affatto di senso comune, ed anche dopo averne pubblicata la
parte principale: un giornale che, sebbene si chiami ancora Giornale
critico, e per antitesi Lo Sperémenfaie, non ha poi il coraggio di cri-
ticare che gli scritti di quegli Autorl, da cui non spera l'onore di una
risposta; un giornale che, quando si mette a criticare, gira sempre alla
larga, senza entrare giammai nel vivo della gqoestione; non pud essere
che un giornale di partito, ed anche molto debole in gambe: guantun-
que pretenda insegnare a totto il resto del genere umano la via della
verith, o piottosto quella del mondo di & (3) )5 ma non credo
di doverla seguire { E quando mai 1'ho o preteso, o solamente
sperato? ). ed accredilare nel mio giornale { Oh! a questo poi
non ¢i avevo pensato. Ma tanto pilh avrei bramato rifugiare anche la
mia Appendice sotto le grandi ali protettrici dell’ Agueila Sperimeaiale ).

Io ho un Programma { S sapeva, e si & visto in testa dello Spe-
rimentale di questo anno. Ma, in sostanza, non & che il solito Sillabo

(I} Balalini ;: Lezioni sulla Coléra. Nella Gasxzelta medica ifaliana di Fi-
renze: annd 1855; pag. 196, col. 1V,

(2) Bufalini : Patologia analitica. Nel 4° volome delle sne Opere. Firenre,
1855 ; pag. 471.

{3) I zig. Dott. Enrico Morselli, nuove Ajato-clinico del Prof. Ghinozzl, por
dargli un saggio del eriterio, col quale si & proposw di collaborare nel suo
(Fiarnale eritico, ha voluto anehe ogll spezzare ann lancia contro le formale
algebriche delle mie Momoria 20f Fenomeni osmolici ¢ df frasudamento : e
veramente ve I'ha proprio spezzata, restando col manico in mane, Infatti il
Sig. Dott. Morzelll In una soa recents compilazione sulls Trasfusione del
sangue, prendendo un mendicato pretesto da on certo equilibrio, che non &
un equilibrio, mentre fo ho parlate dello equilidrio idrosmotice, di enl nossunc
prima di me aveva parlato, ¢ che egll non ha capito, dice a pag. 225 della
sua compilazions : « Quello equilibrle era gih note prima che il Prof. Paelni
« venisse colle sne formuole algebriche s farci dolle Scienze biologiche tn mo-
£ nopolio delia matematica. Non contasto sulla aotorita del pome; ma sulla
« utilith di simili lavori, mi sia lecito di esternare del dubdi molfo seri ».

Veramente io non 8o che abbia che fare il mongpolis con ln matemartica:
ma se il Sig. Dott. Morgelli In considera un monopolio; egll si riconosce im-
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Bufaiiniano, con i soliti avvertimenti ai fedali e agll infedeli: che
I'vomo quands ¢ sano non & malato; ma che quande & malato, & anche
sano, ma non morto; che la Patologia non si deduce dalla Fisiologia, come
=¢ qualche infadela avesss preteso cavar sangue da una rapa, ecc., ecc.
E vero perd che I'sgregio Prof. Ghinozzi non ha mancato di prendere
in tampo ln precanzions di gridare davanti al monumento di Morgagni:
« Abbasso ogni vesivigione ¢ prelensione di Scuola » (1). Ma & certo
che, con una buuna restrizione meatals, il Prof. Ghinozzi ha salvata
dal sup anatema fulminants in Seuola Bufaliniang; essendo stato pre-
scelto ¢ proclamato dallo stesso Prof. Bufalini « come principale Kap-
pregsentante della sua Seuola » (2): ¢ quindi investito di pieni poteri
per gindicare @ condannare al fuoco purificatore tutti | tberd pensalord,
secondo le norme del Silfabo sullodato ». dal quale mi allontaneraet
iroppo, aceettando ora di pubblicare la tua Appendice.  Ma dun-
qua uno di noi doe, od ambedus, anzi tre con I'Auntore del Sillabo, cf
troviamo assai lontani dal senso comune. Gindicherd il lettore. Intanto
fard osservare che lo Sperimendale ha bena accetiati, ¢ coperti col
manto del seo credito europeo, e della sea alta approvazione, non
pochi scritti della forza di quella lettera scientiflca, indirizzata al Prof.
Bufalinl, allora Direttore dello Spedmenfals, o da lui stesso pubblicata
come landativa della sus Dottrine, nella quale, per la cora del Colera,
si raccomanda « un tubo elastico lunge un metro, largo quanto il cir
£ colo di una lira, applicate alla estremith di un mantice munito di
« valvala, col quabe soffiando forte per la bocca negli intestind » (3) ... ...
Il resto va da =é ).

Percid U ritorno il manoscritio, eco.
Canro GHimozzl.

plicitamente digiono afMaito di goesto sale, sepure non ne fa an comraldando.
Con qual diritte dunque il Sig. Dot Morselli 8f fa loeito di osternare dei
dobbi molte serli, s dells materle che mon & in grado di eapire ¥ Ma so vo-
lasse prendersi Iincomodo di dare ana occhinta alla Fisica mddica od alla
Feisdegia di Wundt, all'Oftica fisiclogica di Helmholiz, ed altre opere moderne
di Sciemse Biolagicke, in cul ln matematica & applicata noa solo al feaomieni
fisied del postro organismo, ma ancora ai fenomerd sensorioli, si potrebe M-
climente convincore, ancho sonza capirle, che | zool dubbl molto serii;, non
gono altro che dubbl molto ridicoll.

Amehe §|l Dott. Enrico Poggiali, avendomi visto vliimamente difendermi
contro gli anatemi fulminati dal Sla%e Bufalisiaro, ha creduls dovers ester-
nare dei dubbi mollo serii; ritenendo I'Impresa cost difficile, eome qoella
« o tina falpa che femfa df rodere ung piramide »._ .. di formaggio,

(1) Ghimozzi: Discorse cit. Nello Sperdmentale di decembre 1575; pag. 601

(2) Bafalini: Ricorcds, cit. pag. 3.

(3 V. La fmsulazione di forte corrénte almosferica comd rimedio doi
colerari. Lettera al Praf. Maowrizio Bufalind, Nello Sperimentale di novem-
bre 1865, pag. 405, e 411,
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Ultimamente poi 1'egregio Prol. Ghinozzi respingendomi nuovamen te
I' Appendice, mi scriveva, il dl 28 gennaio 1876, nei termini segoenti:

Lo Sperimeniale ha un Programma ( [ Sitlabo  Bufaliniano ),
ed ha git in conformitd di questo, in pit cccasioni, manife-
siale = Dollrine da esso seguile intorno al Cholera, né pud
( Non possumus ), né vuole derogare dalle medesime ( Es-
sendo fofallibiti, o quindi fmmulabiti . Ouesta & la ragione, per
cui, ringraziandoti, io ti restilnisco all’ islanie e di nuovo

la tua Appendice, ecc,

i

Etbene, lo Sperimeniale, che ha principiate la sue pubblicazioni
nel 1858, sotto la IMresione del Prof. Bufalini; facendosi rinforzare
nel 1861 dalla Condiresione, o piuttosto dal nome wenerato del mio
amato Maestro, Prof. F. Puoccinotti; passando poi nel 1869 sotto la
Diresione pii militante del Prof. Ghinozzi; lo Sperimentale, dico, non
ha giammai manifestata alouna Dottrina, che i illuminasse intorno al
Colera: giacchd, percorsi tubli i suoi 36 volumi fin'ora pubblicati, non
vi si trova, per parte della Diresione del giornale, se non che la « Nofa
« ed Avverlenze pratiche del Consiglio Superiore di sanild del Kegno
« d latia sulla Coléva, del Presidenle del Consiglio » M. Bafalini; e
pii una Varield del Prof. Ghinozzi; un suo Rapporio sulla visita che
fece al Colera d'Ancona, per farcl sapere se era di quello boning; ed
una soa Dichiarasione, con la quale rispondeva agli Annali unfeersad
di Medicina di Milano, che avevano esternata questa giusta riflessione:
« Se questi Signori sono poco fortunati nel ragionars, sembra che lo
« siano ancor meno nel far prognostici » (1) ...... e Sillabi e Pro-
grammi.

Il Prof. Ghinozzi scambia certamente fra lo Sperimeniale e la Gaz-
sella medica #laliana, Jdi Firenze, che lo precedd sotto la Direzione
egualmente del Prof. Bufalini: ed in questa, di fatto, si trovano le sue
Lezioni swila Coléra, fondate sui pensieri, che aveva gia concepiti e
partoriti, fin dal 1835, intorno a questa morba (2), persuaso che i suoi
pensierd dovessero contare pit dei falli clinici; e quindi non possono
essera che § pensieri vagheggiati dal Prof. Bofalini in quelle Lezioni,
e { dommi che vi ba sopra architettati, a cui ora il Prof. Ghinozzi
pretends, che si debbano sobbarcare tutti coloro, che cercano un ri-
fugio sotto le grandi ali protettrici dell’ Aquila Sperimentale.

Carno GuIsozzr.

(1} V. gli Annali Undcersali di Medicina di Milano: febbraio 1866, pag. 365.

(2) Bufalini: Pensieré intorno alla Coléra, detti dalla Cattedra di Clinica
miedica di Firenze, il giorno 34 di luglio 1835, WNelle sue Opere. Firenze,
1844 vol 1°, parte 22 ; pag. 169



—

Ma & da osservarsi cha § domimi, architeltati dal Prof. Bufalini sul
fondamento inconcussibile dei suol pensierd, non sono altro (lo dird con
la #ue stesse parole, per essere pid esatto), se non che « defi solilf er-
« rort, che pur (roppo delwrpano 2 nosira sciensa », non essendo
altro che « semplici parole fn luogo i falli veri della nafura » (1),
od anche « simwlazioni di scienza e di verild » (2); come soleva dire,
poco gentilmente, delle opinioni altrui, allnch® non =i dicesse altret-
tanto dei suol dommi @ priori,

Ed ecco perché ha sempre o tanio altamente declamato contro tutti i
priord, perseguitandoli, non solo nel suo famoso Sommaris sul Melodo
sclenlifico o dialeliico (3) ma ancora nel soo Testamento, ove ha detto:
« Essere onninamente falsi il ¢ principii delll a priori, o almeno
« non atti a somministrare altre cognizioni » ece. (4). Ma ognuno sa
che | principli a priori sono appunto verild evidenti di per sb; le
quali, applicate ai dali delia esperienza, servono, come siromenti di
ricerca, a conseguire altre cognizioni ulteriori, @ pil complessiva: come
ne ho dato qualche esempio nello scritto precedenta, ed anche in altri
miei seritti anteriorl.

Ma siccome gli estremi si toccano, percid & paturale, che io mi sia
trovato accusato 4 apriorismo da due Maurizii opposti: cied coperta-
ments dal Prof, Maorizio Bafalini, totto feorefico:; e apartamente dal
Prof. Maurizio Schill, totte empirico, Se non che & da osservarsi che,
sa io ho potuto essere accusato d apriorismo, si & solamente perche,
quando ho adoprato dai principii @ prioré, ho avuota la ingenuity di
dirlo schiettamenta, richiamandovi anzi l'attenzione del lettore, aillinché
con la sua riflessions constatasse, prima di andare innanzi, se erano
di buona lega. Invece, coloro che avversano i principli a priori, &

(1) Bafalinl : Lesioni sulla Colira detle nel marso 1855. Nella Gasselia
saedica ftaliang dl Firenze: anno 1855, pag. 174, eol. 18,

{2} Bafalini : Parole. Nello Sperimentate di luglio 1574 1 pag. 6.

i3) Bufalinl : Sommario delle pils cssenziali ragiond del Metodn  Scientifico.
Nella N, Anfologin di marzo 1874; p. 580: o nei suol Ricordi cit. pag. 420,

(4) Vedi pel zuo Testamento, od anche nell’ fmperzigle di loglio 1875, pag. 415,
I’ & Aeeiso da pubblicarsi in nome di Mawrizio Bufalini, per ogni concorso
« periodico al premio » da loi istitnite, per essere conferito a chi rizolvern
il Fema gibilling ¢ perpetoo da lul stesso formulato, cade chinders fnalmante
« Padito » ogll dies, « af ben mofi incomportabili errori secolari, »

Ma lo Sperimeniale, quantungume abbia pubblicats le eose piG minute del
campianto Prof. Bufalini, non pare che abbin voglia di pubblicars il suo Awv-
vigo, coma lo hanno pubblicato la Gasseffa & falin, la Nazfone ¢ ' Impar-
ziale, sebbene sia il maggiore e migliore titolo di gloria del Prof. Bufalini.
Porehd dunqoe qoesto sibonzio, dopo tanto scalpore? Probubilmente perchd lo
Sperimenfale, avendo chinso Fadito dolle sue pagine ai den nofi incomporia-
&ilf ervord della mia Appendice, #i & guadagaato il premio.
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certo che non 1o fanne, se non perché trovano piz comodo adoprare
a prioct dei principli arbilrarii; nascondendoli poi soito I'orpello di
belle frasi, o Jdi falll ilusoril: prestandosi questi alle pit arbitraria
interpretazioni, ed anche a delle assurditd.

Cosi, per esempio, nella mia ultima Memoria sulla respirasions ar-
lificiale, avendo attribuiti & sofiello del Prof, Schilf { canicidii, che
egli ha impotati al clorgformfo, mi risponde cosi: « Nella morle per
« cloroformio io ho rarissimamente avata I occasiona di applicare il
« solfletto, perché la réspi-azione ha persisiifo dopo @ cessaszione del
« circolo ». Keco dongue un mioréo che respira! Niente meno che un
miracolo! afiinché il Prof. Schifl possa sostenere che la respirazione
& indipendente dalla circolasione; o vicoversa poi, affinchd possa soste
nera ancora, che le oscillazioni respiralorie del sangue, che fin' ora si
aveva ritenoto che fossero prodotle dagli alli respiralorti, essendo per-
feltamente isocrone a questi, sono inveca prodotte dalla modificasions
elimica che egli si & immaginata. Non sono io dunque, ma & il Pro-
fessore Schifl, che pretende « solfomeliere { falll alle sue deduzioni, ed
« alle sua speculazioni a peford » (1). Ma io confido nel buon senso dei
‘mieil lettori, | quali, prima di gindicare e sentenziare sulla nostra con-
troversia, vorranno eeder chiaro: giacché 1'ipse dixll ormai non ha
pitt eredito, né per Maurizio Primo, né per Maurizio Secondo.

Ora, per quanta ammirazione fo abbla profes-ata sempre a Maurizio
Primo, come « fnsupecabile Maesiro di Digleifica medica » & non me-
dica. non posso peraltro riconoscergli una eguale autorith coms Maesiro
di Sciensa medica, essendo questa essenzialmente sperimentale: quan-
tung e un suo nuovo panegirista, anch’esso anonimo e pudibondo, ce
lo abbia rappresentato ultimamente come un « Medico raveollo sempre
« nella materia ¢ fra 1 cadaeeri »; vale a dire, un secondo Morgagni;
o pli veramente, coma « Orazio sol contro Toscana (ulla » (2], per
la nostra dabbenaggine. Ma molto minore antorith posso riconoscere
al Prof. Bofalini in fatto di Colera asialico; non avendolo wvisto giam-
mai, ed ancor meno osservalto, neppure sotto le eoperte cliniche.

E frattanto, mentra non accordava che dei sorrisi di compassione
alle mie deboli fatiche, prﬂllfllhfﬂ imporee i suol dommi a priord ai
benemeriti Professori Betti e Puccinotti, che erano stati ingolfati e
ravvolti nel Colera fino alla gola; e che percid « videro, non fmmagi-
narono », come disse di Galileo @ di Newton il Prof. Bufalini (3): men-
tre egli fmmaging, non wide; e quindi elimind, non ricercd; come, in

(1) Sehiff: Alowne parple m lavare del Prof. Fm.:l':-li Nallo Spere-
mentale di febbraio 1676; pag. I 201.

(2 Vedi ln nbtizia hihll.-nll'lﬂ-ll- Bicordi of Mawrizio Bufaling, sec. Nella
Nazione del 7 marzo 1876; pag. 8 ‘“‘* 2% o3,

(3) Bofalini: Ricordd ell pag-
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gomarale, al Jotlo dol malalo disleflized, dommalizsd, non oFsered; o
quando si avvicind il Colera, parti.

Infatil, nol susi Hicordl, parfando della epidemia coleroaa del 1835,
quando appunto minaccizea Firenze, od infleriva a Livorno, ova I' il
lusire o benemerilo Prof. Pletro Bsitl, oltre | pericoli dal morbo, af
dava impertertito la minsocia anoor pid pressanti di wo popolo atter.
rito, delirants, od In farore conteo § solill wndord immaginarii; javecs
il Prof. Bofalini, che appunto In queil'anno era stato nominato Profes-
sore nella nostra Scoola, erminate, dopo fre merd i Lexioni, la sue
« faliche scolasliche », ogli dice, compresa la famosa Lezione sopra §
sadi Penslerl inforno alla Coléra, che era viclna, ma nom era arri.
rala, riservandos] a oose plh grandi, maestosamento aggiunge: « Jo
« poi tormaro in Forli, prr alfondanarmi dal troppo fordl calori estioi
« &l Firenze » (1),

Quanto alla epldemia eclorcea del 1854-55, sl = cha {1 complanto
Prof. Pietro Bettl, dopo le splondide prove fatte in Livorno nel 155,
o dopo | plansl ricevuli a Parigl, coms [Delepalo alta Conferenza Sa-
nilaria Internazionale dol 1851.32, veniva meritamente nomioato So-
priniendends i Senitd per tutta la Toscana, Ma, secoado il Prof. Be-
falinl, questo neave Soprinfeadendals era affalio Inotile & saperflao ;
perchd, cotwe facera lngegnosaments osservare, lo Toscana si avevano
allora non meno di altri tro Soprintedonti ; ciod 1| Soprintrndente doila
Ietrusione Prudditca, | Soprintemdente delle Comumtti, &) || Soprin-
bendenle dei Lavori Pubbiicl; al quals, ogll dies, « 2l agglonse I So-
« prinlendenfe dello Sanild medioa » por lutla la Toscana; meatrs il
Prof. Bafalinl, al cul zolo od aitivith non bastavano pib, nd la soa
Cliniea, nd la sua Calledra, per veders so riosciva di contantarks, fo
nominale antara « Madico Sanifario per tolts la Comunith 4di Fi-
4 renze > {2).

« Ma, dice il Prof. Bufalinl, in goesto ufficlo, snbaltarno al poleci
« del Batt, che cosa potavo far fo di ctile pabblico, quando quagli non
« mi sl era mai chiarito beoevolo, o quando molto Lenscemsonte peo-
« fessava opinioal contrarie alle mla In materis di discipline sanitarie,
&, par difesa della popolazionl dal morbl epidemici o contagioni; o so-
« pratulto dominelo dal fanalizmo delle leowiche contumaciali? » (3.
Poco male, rlspoaderd fo: parchd, prima di tutto, ogoeno di buoaa
fode, cho ha avaia la fortuna di conoscere perscaalments |l complanto
Frof. Batti, sa baoa che somo integerrimo o di antiea Wmpra agll fosse;
guanio superiore alle meschine gelosle, ad alle Invidinces poerili; e re-
missivo, 0 lolleranto dells oplnloni comtrarle alle sue; o molll, anscor

(8) Bufalial: Ricords eil. pag. 170 ¥
%) Bofalinl 1 Récordi olL. pag. 211, o 214,
(% Bafalini: Ricondl cit. pag. $16 a 216
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vivi, sanno pere quanlo coalribai a far salire il Prof. Bafalinl solla
Cattedra clinka, che ooccupava npella nostra Scoola: per cul nulla i phl
facile al Profl. Bafalin] sarebbs stalo quanto continuars a fure tatlo 1'a-
tile pubblico, come deveal credere che avesss fatto fin’allora, o dipol,
solio fa Soprintendenza del Soprintendente degll Spedall di Firenes.

E sobbena polrebbesl dire, che anche il Prof. Bufalinl era dominalo
dal fanatismo defle teoriche opposle a quelle del Dattl, per il so0 fana-
tiamo nel soatensre la sua leorica della cawsa compowla e compostis-
stma, & corto perd, cha allora era tempo di agire, o pon glh 41 gue-
glioeare : o di agire, chi a corcare di presercare lo  popolaziced da
mall maggior), oon isolamenll & sequestrl, o almeno con asparghl e
famigazionl, come erano ordinati dal Beltl, sebbens disprezzati dal
Bufalinl, ma comé comandava la pruodenza, ¢ come si ha fatta sem-
pro ed in tett | Pacsl; chi a cwrare { colerosi; o chi a studicrne la
malalfin, per dizcoprirne la natura, onde cararli meglio un*altra volla:
mentra s question) teorkche o scientifiche sul fafti osgerrali durante
la borrasca, Jovevano essare riservale al lewpl di catora, come sargb-
bero | lempl preseotl, se  lo avesss consentito il Prof. Ghinossi, per
trovarsl meglio preparati al possibile ritorno dei fempd di Berrosca,

Che s, come dico il Prof. Bafalinl, « molti eiitadini raggoardavoli,
« od anche di principall famiglie, sl ascrissero alls Compagnia della
« Misoricordia, por essere adoperati nel trasporto o nslla assistenza dei
« ¢colerosl, noo meno che nel trasporto del lore cadaverl », non sl
ascrisserg panto « ridendo arnwal delle discipline sanileria » ocdinate
dal fanatismo del Belti, come amerisce it Prof. Bufalini, nd, molto meno,
s ascrissero por « fursene polonlariamente dispreszalori » (1) clmen-
tando la propria vita per il gesto 4l far odro con In derisioni del
Prof. Bafalini, che intasto sl tenova ad uoa rispettabile distanza; ma
si mscrissero bensl, o solaments pacché anche quel cittadini, coma I
Betti, o tante alire persone, erane deminall dal fanatizmo @l socoor-
rere @l proprio stmile,

Ma il Prof. Bafaliof che, pér trovare argomenti in sostegno delle soe
teorie nsostenibill, non esitava ad abbassare degil attl subliml 44 erol-
sno @ di disprezso della oita, all'insano livells di pretosi atti di de-
vigione ¢ di dispre:so delle dizciptine sanilarie del Batl,

« O laseasata cara del mortall,
« Quanto son difettivi sillogiemi
r o Quel ebe U Mnnd Ia basso batter Vall (1)
non essendo #alo mal dominato molto da qoel fanatismo, pereid ssclima:
« Era tn Forll, e Il rimasi » (3), facha non fo paesata la burrasea.

(1) Duflinf : Rioondi cit. pag. 211 & 202
(%) Dante: Paradiro. Canto 11%
iy Dufalind : Récerdd cil. pag. 217,
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Ma tornata’la calma, o §l Prof. Bofalinl tornato in Firenze, sehra
pla badare al Sopriafendasli rimasti vivi, boa prosts, ma troppo tardl
sciolse 1a wua lingua & saplentissime Lezioni milla Coldra, basandols
wal fondamento inconcussiblle del sadl pewsderd: o o0al anche | sool
domnil a priorl furono salvl; avendo poluto felimmente evitare Ia
barrasca o gll soogll della oseereaziome clikfoa, o) anche | naufragl
delia sanzione analomica,

E vero perd, chia Il Prof. PBufalinl, appena tornats In Firenze, fu sol.
lzcito & proporre che, In avvenire, tattl quelll cha avessero volulo e
grarg dal loro posfo, dovessero pagard « wna ragioneco’s fassa » (1),
Ma il Prol. P. Belil, rlspondends a ¢l slrana propmla coa bells o
geneross parcls, chie la Storia ba registrate e che conserva, agglunge:
« Chl mangla il pana Jdello Stalo, ¢ con eiso sen gods vila comoda o
« lleta nel dl sereni della pobblica Incolumith, non dee poters| sotirarm
« alla sorta comune, @ oegare ['opera sua in quelli della disgrazia, nei
« quali appento corre magghore i1 bisogno di sua presenza...... Okl &
« llbere " imploghl, emigri #a vuols, not gla colla redenzione df wia
« [assa, ma sibbens colla vevpogna i una mulla » (2.

Certamonte il Prof. Buofalinl avrebbs avata ragione di recusarsl, come
qualungoe aliro Medieo sarobbes] rocusato, se | poler] dal Belti 1o aves.
sero autorizmato ad oltrepadisare la sfera delle discipline sanilarie geme-
rafl. Ma ognupo sa che ogni Mpdico, anche {1 plh modesto, ol in
qualunqas cipcoslanza, ha sempee avula plena Nberdd & curare 1 il
mialafl come meglio gll deita la ses sclenzs o la sas ooschenza: aven-
dono e280 solo la responsabilith. E percid, s (| Prof. Bafalinl si recusd
. di torpare In Firenso por ripreadere 11 soo inségnaments clindca, od
eslenderlo anche sol colorosl nel looge perticolare ad ess) destinato,
noR fa @ik perchd temesse, odme nel 1835, « 1 troppo forll calori esticl
« di Firenze», ma solameato parché, veat! anni dopo, temeva (1o ba detlo
egll stesso), temova dl « eocllare pif sdagnl ded Belli, cho 3u talo argomento
« aveva bemal scheatifichs opiniond, ma non 1) corredo di totla la pecessaria
« scjenra, ¢ bon | assenpatezza del giudizl patologicl » (3) 11014

Desedelts la modestia, od anche la tolleranea del Prof  Bofalini @ 1
quabe, oltre beona doss di scientifiche opinioni, possedava Il corredo

(1) Bafalini: Swd megsd pin acconel af fmpedire la difusions ded wardd
epidemici. Considerazioni batto alla I Accademis del Georgedlll, nells adananca
dol 1 1] margo 1805 Flroare, [835; pag 10 — Daghl At defia B Accadss
iy ded Goorgefl, Fireats, 1835 ; vol. T% pag. 24

(2) Bolll: i mezad dmpirpati im Yoscama per pwrare il Chelera-mprban, ¢

i ritormn. Memvoria belta alla K Accademls del Goorgofll, meils
ndamanzs del &1 | aprile 1553, Firemse (833 pag. 10 ¢ weg. — Dagh A
della R. Accadrmia del Georgopll. Firesza. 1833 vol. 2%, pag. 380 ¢ sy, °

6 Bofalis): Riconti elt pag. 210,
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di totta la pecessaria scienza, I'assennatesea dol gindizi patologicl, od
anche fa scienza infusa, per giodicare, insegnare, e guarire la Coldra,
vrofza averia visla glammal, peppure da loataso 11}

Ora, con quests disposizioni, era mal possibile, che §l Prof, Bufalini
volesse concillaral col Prof. Bettl ? Infattl Jo ba dimostrato dipol : quando,
col s Metods scientfico, o dialollioo, avends credulo di avere operata
« wna ceca reldezione della wnana stirpe dalle secolari sue grandi ca-
« famili, » ba speralo che le Anlorith coatituite dovessoro, egll dice, « 00-
« mandare apll wanind di geguitre it Molodo selentifico da me inculcator (1)1
per tenere in frenc | terl pensalori!! o la boro Mertd di scienza ff]
oltra la liberdd di cosclenza, che lasclava al poteri 41 un altro Ponlelics,

la intants il Prof. Pietro Betll, gloria pid modesta, ma pif candida,
o imperitura dolla nostra Scucls e del nostro Paese, oltre lo prove pid
luminose di non essere stato Lanlo scarso di sclenrza o di assennaterss,
oome co o ha rappresectato I Antisoprintendente, principlando da quando
fu Professore di Anatomis umana o comparala, di Fisiologia, di Pato-
logia chirargica, ¢ plt tardl Copsigliers & Stato, Consultore medion
del Governo, o Delegato alla Coaferenza Sanitaria Internazionale di
Parigi, oltre ben altre prove, & molto pid dure, nelle accennate opi-
domie colerose della Toscana; qualche anno pit tardl pobblicava 1'opera
pid istruttiva, pli graodiosa, ¢ pli ricca df sclenza o di fatti &I ogoi
genere o specie, cho sl abbia mal vista wol Colera asfafico: olire
tanti altri suol preziosi lavor), principalmente di Medicing pubbiica
di Jstruzione medica (2); e senza contare Je sus giovanili tradarion)
dal tedesco dello opero di Scemmering o di Spreagel, con molle pre-
zlose apnotazioni od agglunts,

E sl avverta, che il Prof Bettl, avendo voluto riunire nells sua opera
sul Colera o osservaziond di tutti | Medicl della Toscana, che sl pold
procurare, noa ebbe néppure I'ombra del pensiers di escluderoo quells
del Medici cho seguivano le Dottrioe del Prof. Duofalinl, come ora il
Prof. Ghinorsl hy esclase lo mio dal swo giornale; ma i DBetti Jo ac-
colso egualmente o con pari defervozd, come tolls lo altre; o sears che
eccitasserc | suol sdegnl, ma solamente la won grafifudine. -

Ma vl ba di pia; polehs il Prof. P, Belti, montre sl facera un pregio
di segnalare alla pubblica riconoscenza la operoaith del Medicl toscand,
la loro abaegazions, e Il lore coraggio, senra alcuna distinzioas di opl

m_-n:_:m: N. Awtologia di margo 18745 pag. SU7 o B0R. Ricordi cil pag.
43 o4

(£) Bottl: Comyiderasioni sediche sul Colera asiatico: volumi cloges, ¥i-
reaze, 1850 & 1858, — Studi di Medicing pubdiica® volomi 6, Fireszo 1860 & 1802
— Sul Regolamenio wnivecsilar mella rua pertineass medico chirurgica. Lot -
ro al Comm B. Trompeo. Fireose 1883, — Sulls retiificazioni ded falti, occ.
Memorta troscata dalis morte dell'ilustrs Autore. Firens 1582,
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