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AT MIEI LETTORI

Non troverei espressioni adequate, qualora volessi esprimere
il senso di si,ncer_'a gratitudine, che nutro verso la generalita dei
miei colleghi, pell’ accoglimento benevolo e sincero failo da
loro all’ umile mio opuscolatto pubbhcalo nel mese di Novem-
bre ultimo passato. :

Giammai mi scorderd delle parole mcoraggzanlz che moltzs—
simi di loro mi diressero in_quella circostanza, animandomi
allo studio dell’ ardua sciensza. Tale incoraggimento ricevei pure
da distintissimé ~ personaqgé lanto verbalmente, che per via di
letlere. : x

. Io che mon posso. vantare mollz anni di esercizio pratico,
non’ mi saret accinto apubblicare quell’ opuscoletio, se non fossi
stato a cid encoraggilo da parecche mier colleghi, ed -in modo
speciale, dagl’-illustri miei Maestri Galea e Pisani, 1 quali sape-
vano, che della malattia dominante ¢o avea fin allora curato di-
versi casi, non gics spurj ma tipici; la descrizione dei quali avreb-
be, se non altro, destato 1’ attenzione intorno ad wun morbo, di
cuz fin allora da alcuni st melteva in dubbio per fino Uesistensa.

Quale fosse I intento mio mel pubblicarlo risulia chiara-
mente dal medesimo.

In fino ad Oltobre 1869, allorché determmat di narrare la
storig di-alcuni casi di Difterite, (1) ne avea curato 20 circa ben
sviluppati, deiquali 14 finirono fatalmente ; prescindendo da

(1) 1 Dr. Gulia, adotto nel sno scritto il nome di Difieria invece di
Difterite. A dir il vero Difteria esprime con minor ambiguith la vera na-
tura della malattia, essendo noi ayvezzi a riconoscere nella terminazione ite
una malattia locale infiammatoria, siccome queila in parola, ¢ una ma-
lattia generale del sangue, di natura settica. Cio non ostante molti medici
distinti italiani; trai quali il Dr. Strambio, direttore della Gazetta Medica di
Lombardia, tutti i medici che in quella gazetta scrissero intorno a questa ma-
lattia, i traduttori del Trousseau,'DDri. Giuseppe Perrone e Diego Girone, e
finalmente il Jdistinto prof. di Clinica nella Reale Universita di Napoli, Ar-
naldo Cantanf, continuano a designarla col nome, datole dall’ immortale
Bretonneau, di Difterile.
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alcuni casi di anginag cotennosa semplice, o come alcuni i chia-
merebbero, difteroidi.

Conosceva benissimo che fino a quel mese molli medici now
aveano curalo casi, per cui I’ altenzione loro mon era ancora
forse svegliata intorno alla vera natura della malattia e in modo
speciale inlorno all’ indole sua ; e che cio fosse il caso, potrei
provarlo con Farri che per delicatezza non pubblico. Né si
creda che io alludo al solo fallo ben noto accaduto tra me ed un
allro medico, accennato nel mio opuscolo.

Conosceva pure,come osservo bene in sequito il Dr. Gulia,
essere dovere d’ ogni medico, alla comparsa d’ una malattia che
tende a prendere un aspelto epidemico, dé studiarne I’ indole par-
ticolare, che nel tempo attuale e solto il nostro cielo talvolta as-
sumerebbe ; come pure ! influenza epidemica o come altri lo
chiamerebbe il genio epidemico, cognizioni indispensabili per
istituire un ragionevole e proficuo traltamento curativo, e che
difficilmente si potrebbero stabilire a priori. (1).

(1). A proposito dicid mi ricordo d’un fatto accaduto nella nostra
Clinica che pud molto bene illustrare cid che voglio esprimere. Quando
nella primavera dell’ anno 1865 regnava nel Zeitun quel tifo particolare che
tutti sanno, molti ammalati vennero trasportati all’ Ospedale Centrale, e pa-
recchi ivi perirono. Il primo ammalato di tifo ricevuto nella clinica (di cui
tengo scritta Ja Storia, come d’ogni altro ammalato ivi ricevuto) presentd:
sintomi tali da indicare I' uso del metodo evacuante, al quale si appiglio
come base I'egregio mio maestro di Clinica il prof. Galea, soddisfacendo:
anche ad indicazioni secondarie. Sotto tale trattamento I’ ammalato peg-
giord, e sintomi d’ adinamia ben presto comparvero. Il dotto professore
allora da riflessivo che &, non perfidiando nel metodo incominciato, contro il
senso comune, ciavverti, che bisognava cambiarlo ; giaech¢ allo scoppio di
una malattia epidemica bisogna, per cosé dire, (Sono sue parole) tastare il
Genio Epidemico. Osservando, difatti, quei sintomi d’ adinamia si diede mano
_ ai tonici eccitanti e ad un forte nutrimento. Sotto questo trattamento 'amma-
lato guari rapidamente. Tutti gli ammalati ricevuti in seguito (alcuni in gra-
vissimo stato) assoggettati allo stesso metodo di cura, senza una sola
eccezione, guarirono, e rapidamente. Il Dr. S. Lanzon (il cui talento ¢ da
molti sconosciuto) il quale allora era assistente di Clinica Medica, e allo
stesso tempo esercitava la medicina nel Tarscien e Zeitun, dietro 1'0ssEr-
vAzionNE dicid che succedeva nella Clinica, salvd moltissimi ammalati in

-
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Fu allora, che dielro I’ osservasione fatta sopra quei 20 casi
ben sviluppati, per bene dell’ Gmanith, determinai di richia-
mare umilmente I’ altenzione di coloro che mon aveano ancora
vedulo la malattia, non lanto intorno alle sue natura quanto
intorno all’ indole adinamica che la vidi assumere.

Non fu intenzione mia di dettare un trattato intorno ad una
malattia di cui non avea veduto che pochi cast,e inlorno ¢ cui non
avea fallo studj Anatomo-patologici.

Non ho immaginato d’inventare sistemi, né di rovesciare i
gia esistenti, c/e il sognare simili cose sarebbe stata da parte mia
follia. E non fu finalmente intenzione mia di RECARE ALCUN
GRAVE DANNO ALL' UMANITA ! ]!

Posso liberamente asserire che la generalila dei miei colleghi
Sono di ci6 persuassimi.

D’altronde non sono cosi stolto e vano da presumere che il mio
umile scrilto dovesse incontrare I’ approvazione di tutti, e dovesse
andare esente da ogni critica.

Cio non ostante io aspettava una critica benevole, parto d’in-
gegni superiori, i quali nel medesimo tempo che mi ammaesiras-
sero, avrebbero meglio sviluppato lo studio della terribile ma-
lattia che ci minacciava ﬁer cio che riguarda il nostro paese ;
ed allora il mio opuscolello,se tulora contenesse errori,(2) avrebbe

quelle localith, mentre che altri assoggettati ad un trattamento diverso, in
gran parte perirono. Questi sono FATTI.  Ora se quel morbo si fosse esteso
a tutta Malta, in vece di limitarsi quasi esclusivamente nel Zeitun, 1’ aver
premunito i medici sull’indole particolare adinamica di cui quel tifo andava
particolarmente rivestito, sarebbe STATA COSA FUNESTA ALL’ UMANITA' ?

(2) L Editore dell’ Appello (No. 102 p. 3.) dice molto bene che ‘‘ Le
osservazioni scientifiche, per quanto errori possano contenere, offrono sempre
qualche lume ai genii che se ne sanno approfittare &c. &e.’”” Quindi gli
scritti scientifici si dovrebbero incoraggire. Lo scritto mio perd, che se non
avesse altro merito, avrebbe quello d’ aver incitato altri pii degni di me a
scrivere sullo stesso soggetto, fu dall’ Appello, se non dinettamente, indiret-
tamente biasimato.
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fatto la parte delln cote, che serve ad agquzzare quando essa siessa
non taglia ; di ¢id sia prova lda dotta monografia del mio amico
e collega ¢l Dr. Gulia. :

Non aspettava, no, laspra censura di una persona. la quale,
appena ricevuto I opuscolo mio, senza degnarsi leggerlo (al-
meno cosi pare) st misein capo di doverlo per fas o per nefas
censurarlo. : X

L’ autore degli articoli pubblicati nell’ Appello, avrebbe po-
tuto scrivere le sue osservazioni scientifiche, come fece ¢l Dr.
Gulia, senza appalesareun enimo che poco sé addice ad un me-
dico distinto, ben noto in paese pei suoi talenti e ’antica sua pra-
tica nella medicina. Quanto ingiustamente ' autore di quegli ar-
ticols attacco I'umile mio opuscolello, in modo speciale come
funesto all’ umanita (1), & ¢i6 che voglio brevemente dimostra—
re ; anzi, spero di provare, ad evidenza, che il mio censore é
colui, che qualora le sue parole avessero autoril®, ha proclamalo
cose che polrebbero riuscire mon funeste, ‘ma funestissime in
pratica.  INCIDIT IN SCYLLAM QUI VULT VITARE CHARYBDIM. E di-
mostrerd pure che a lui competono quei testi messi-a fronte della
sua introduzione. INCIDIT IN FOVEAM QUAM FECIT,

Misida, Febbraro 1870,




O pinconum commenta delet dies, nalure
Judicia confirmat. Cicero.

Novitates nec nihil nec mulium amans
esto ; primum facit paulo stupidio-
rem, allerum arrocaniiorem.

In omng re SENsumM coMMUNEM, Oplimam
sciendi magistram, consulito ; TiBI
SOLI NE FIDITO. Ant. Genuensis, *

L’ acerrimo mio Censore diede a divedere (contro suo
volere, sisa : ma ¢ra furor brevis) che cid che scrisse a carico
mio, non fu che parto di uno spirito di contraddizione sistematica
a cio che altri ardiscono scrivere; difatti,dopo avere incominciato
la sua introduzione, con una pompa tale, da fare atterrire chiun-
que non fosse appoggiato all’autorita di uomini sommi,e quel che
& piu, all'incrollabile e certa evidenza di FaTt1 recenti, dopo col-
pite del suo anatema, le mie umili osservazioni intorno ad una
malattia di cui il mio censore nen poteva vantare una breve espe-
" rienza, anzi di cui fin allora, come sono informato da fonte
certa, non avea egli veduto alcun caso, ammise una probabile
distinzione tra Croup e Difterite croupale, (1) e fini col dire,
(incoerente a sé stesso) che le sue parole non tendono a ferire le
osservazioni da me svolte ! Ecco le sue parole che io trascrive
per coloro che non ebbero I’ opportunita di leggerle.

(1) Questa probabile distinzione egli ammette arbitrariamente non-
dandone alcuna ragione.

# Questi testi sono gli stessi che il mio censore mise a fronte della sua
introduzioqe.
J

/ ~ ., :
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“ Un opuscoletlo dé argomento medico testé pubblicato, parlo
d’ ingegno giovanile, (1) sorto da ben pochi falli, faiti che si pos-
sono chiamare spurj, (2) cerca stabilire generali principj che
menano a rovesciare quelli che 1’ esperienza di sommi pratici,
nel corso di secoli; ha senza esitanza proclamato. Quanto un tale
procedere riuscire possa funesto all’ wmanita, chi ha fior di senno
lo puo agevolmente immaginare. Ed é appunto per quesio solo,
che io intraprendo I’ odierno tenue lavoro, (3) ove guidato da
medici eelebri, e da una serie di falli clinici; provero ad esube-
ranza quanto nel Croup spediente sia il ricorrere preslo, con
coraggio, e repetutamente alle deplezioni sanguigne. Io intanto
avverto I’ autore dell’ opuscolo, che non & mio disegno di parlare
in eoncreto del suo operato, ma bensi dei principj astralti che
eqglé me ha dedolto ed inculcati. Io intanlo non discuto, se eglt
abbia agito bene o male, ma bensy se nel Croup siano le deple-
sioni sanquigne utili, ovvero dannose. E siccome zo ammetlo
probabile la distinzione tra Croup e difterite croupale, cosile mie
parole non tendono a ferire le osservazioni da esso lui svolle. (4)

\

(1) Sull’ essere Io scritto mio parto d’ ingegno giovanile ho risposto ba-
stantemente al mio censore in una lettera inserita nel Corriere Mercantile del
16 Decembre ult. p. No. 4172 e qui repeto cio che su tale proposito dice il
Chomel : ““se lo spirito d’ osservazione fosse compartito a tutti di un modo,
si potrebbe, come il volgo, estimare I esperienza dal numero degli anni ; ma
¥ attitudine ad osservare trovasi a gradi *si differenti fra gli womini, che
U eta non potrebbe dare la misura dell’ esperienza.

Ogni anno accresce U esperienza di chi sa osservare; la piw lunga
carriera non varrebbe a darne a chi manca dello Spirito d’ osservazione. ”

(2) Dei 20 casi-ben marcati che avea curato, riportai soli pochi come quelli
che presentarono sintomi ben sviluppati. Se sono spurj o no quei casi, lo
giudichino imiei colleghi.

(8) Cio& di citare una farragine di autorita tralasciando quei passi
d’ uno stesso autore, che sono contro delle sue asserzioni. Cid vedremo piu
avanti.

(4) L’ autore seguita poi a fare la sua professione di fede delle sue per-
suasioni filosofiche e mediche, dichiarandosi seguace del Gioberti nella Filo-
sofia, e della dottrina del Tommasini nella Medicina. Cosa abbia da fare il
Gioberti colla Difterite non lo posso concepire.



b Nel mio opuscolo non parlai che della Difterite e del Croup
difterico.  Quindi, il mio censorefammettendo che probabilmente
il Group da lui curato fosse tutt’altro che Difterite, avrebbe po-
tuto fare a meno di quelle proposizioni acerbe colle quali
esordisce lo scrillo {suo. Avrebbe potuto avvisar il pubblico
medico in un modo cortese, e senzafoffendere chicchesia, che i
bastantemente celebri,ed in tale materia esperimentatissimi Bre—
tonneau,!Trousseau, e loro seguaci, (1) ebbero torto nel dire che
Croup e Difterite fossero una sola cosa ; giacché esiste un altro
che non riconosce per causa il veleno difterico, quindi di natura
non settica, e che richiede per trattamento, il metodo antiflogi-
stico.

In verith, considerando bene quell’ introduzione, mi sem-
bra, che il suo autore, dopo colpito del suo anatema lo
scritto mio, placata alquanto la sua mente riscaldata, si sia ac-
corto, che alla fine dei fatti, io non abbia parlato che di dif-
terite, ed anzi dell’ attuale epidemia (se cosi si possa chia-
mare), e conoscendo gche sarebbe stato  troppo svergognato
nel proclamare 7' wtilita delle deplezioni sunguigne colpo
sopra colpo alla Bouillaud in una malattia manifestamente setti-
ca, e tale riconosciuta da tutti gli accreditati autori, (2) termino
col dire, che le sue osservazioni non tendono a lederele mie. Che
logica ! 11

Se dictro I’ autorith del Bretonneau e del Trousseau, e
per le riflessioni che dird in appresso, ammisi 1’ identitd
del €Croup colla Difterite, non parlai pero del salasso per cio che
riguarda il primo! ma per quello che riguarda I’angina difte-
rica e la Difterite maligna,” anzi in modo speciale per ci0 che
riguarda due _casi in concreto, essendo stato redarguito da

(1)7L’ esperitnza del Trousseau nella Difterite ¢ conosciuta e confessata
da tutti. I Dr. Guliael’ “Appello” ne;fanno menzione.
(2) Questo argomento fu trattato ad esuberanza dal Dr. G. Guiia.

2
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un medico per non avere applicato in quei casi il salasso,
Se non sbaglio dissi: non si vede chiaramente da questi faiti,
quanto sarebbe in errore colui che wolesse curare simiLt casi
usando 1l salasso ?

Tutti gli autori convengono che la difterite € una malattia
seltica, accompagnata da grande prostrazione delle forze vitali.(1)
L’ Aitken il quale ne ammette una rara forma infiammatoria, (2)
non percid prescrive in essa il salasso, ma solamente racco-
manda di astenersi in sul principio dagli stimolanti conoscendo
quanto facilmente questa forma passa nell’ adinamica.

Ecco cosa trovo nell” opera di Holmes,. (3) all’ articolo febbre
difterica : ** This fever alone may kill, and when it does so,
it is always by its assuming an asthenic or typhoid character ;
the patient either becomes daily weaker, and ultimately dies of
exhaustion, or the case is marked by low mauttering delirium,
with a tendency to slough about the inflamed mucous mem-
brane, excessive prostration, and rapid sinking, in either case
the pulse is feeble and very frequent :

It is to be borne in mind that thés ts THE INVARIABLE CHARACTER of
the desease, HOWEVER INFLAMMATORY the fever may in the firs,
instance seem to be.”

Ora chi ha fior di senno giudichi, se ho fatto cosa funesta alla
umanila col dire che sarebbe in errore colui, che volesse curare
simili casi di tale malattia col salasso, e tanto pilt a colpo sopra
colpo!!]

Dove sono i principii generali che ho stabilito, che menano a
rovesciare quetlli che I’ esperienza di sommi pratici, nel corso di
secoli, ha senza esitanza proclamato ?

(1) Vedi Aitkan (Seience and practice of Medicine.)

(2) Non ho veduto mai quesla forma, giacche in tutti i casi (e sono or
molti) che ho curato, ho veduto i primi sintomi apparentemente infiammatorj
essere rapidamente seguiti da adinamia e tendenza alle sincopi.

(3) System of Surgery by various authors, edited by T. Holmes, M. A.
Cantab. Vol. IV. p. 65.
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E quale meraviglia recherebbe a colui che conoscesse le
leggi delle influenze epidemiche, 2’ osservare oggi controindicato
il salasso in una malattia epidemica, di natura settica, quand-
anche nei secoli passati fosse stato trovato proficuo nella me-
desima ? Sarebbe superfluo di citare autorita per provare una
cosa di fatto, che tutti forse hanno avuto’ occasione d’ osservare,
ciog, che una malattia, in tempi diversi possa richiedere tratta-
mento diverso. Perd ecco cosa ne dice I’ Aitken. ‘‘Sometimes the
Epidemic influence manifests itself by a certain type, or direction
which existing diseases appear o take. Thus at one period di-
seases take a low, or what is called a typhoid type so that de-
Pletion is not tolerated ; at another time an inflammatory ten-
dency predominates and antiphlogistic treatment is required. (1)
Carlo West, parlando del Croup in particolare e del carattere
" diverso che per certe circostanze polrebbe assumere, dice : ¢‘If,
therefore, you find that my account of the disease varies in any
respect from the description given by some other writers, or from
t he results of your own observation hereafter do not too hastily
assume either that your teacher has been mistaken, or that
your own observation has been incorrect. The difference may
be nothing than a fresh exemplification of the old, story of the
shield, silver on the one side and golden on the other, about
which the knights in the fable quarrelled.” (2).

Anzi, una medesima malattia, che allo scoppio d’ un epide-
mia potrebbe richiedere un dato trattamento curativo, questo
stesso potrebbe riuscire funesto in sul declinare della stes-
sa. Ecco difatti, cosa dice il Chomel appoggiandosi alla
sua volta all’ autoritd del Ramazzini ‘‘ poste da parte le differen-
ze che la malattia pud offerire in alcuni, e quelle che desumon-
st dai DIVERSI INDIVIDUL, pud accadere, protraendosi I’ epidemia,

(1) Practice and Science of Medicine Vol. L p. 214.
(2) Lectures on the diseases of Infancy and childhood. Lecture
XXII. p. 287.
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CHE LE INDICAZIONI VARIINO, ¢ che il metodo di cura che riusct nel
principio, torni insufficiente o paxNoso in fine. (1).

Non era necessario cerlamente che io facessi quesle osser-
vazioni, perche;i miei colleghi, piti pratici e meglio istruiti di me
leavranno gia fatte essi stessi. Non misarei dato la pena di
rispondere ad uno scritto pieno d’incoerenze perfino nell’ intro-
duzione,se io non fossi giovane ed il mio censore un medzco distin-
to ben noto in paese pei suoi talenti e I’ anlica sua pratica nella
medicina. (2)

Oltre i testi messi a fronte della sua introduzione, e che io
ho ripetuto, il mio Censore cita un altro del suo prediletto Bacone
da Verulamio, ed & il seguente : vi Aha dei talenti che vanno in
estast di fronte I’ antickita ; altri sono amanii del loro secolo, ed
abbracciano tulte le novita ; vi han pochi di cotale tempra da
serbare una giusta via di meszo fra quei due estremi, non svel-
lendo cio che ¢li anlichi hanno piantato di buono, e non sde-
gnando quello che i moderni propongono di pit utile. Queste
dilezioni recano estrema onta alle scienze ed alla filosofia, ed @
piuttosto sposar partito per gli antichi o pe; moderni anzicché
retiamente giudicarlo &c.

Ora vediamo a chi competono i tre testi in latino, e questo
ultimo. |

Il medico dotato di SEnso conmung, il quale non vA IN ESTASI
in fronte ad un particolare sistema, e che per essere consentaneo
a principii da lui pomposamente e cON PREGIUDIZIO DELL’ UMANITA’

(1) Chomel, Patologia generale Vol. II. p. 328. Traduz. del Calori.
Milano 1858.

(2) Ho voluto dimostrare quale spirito regna in alcuni di scoraggire
coloro che volessero progredire in qualche ramo dello scibile. - Offenderei la
dignita el amor proprio dei miei colleghi se volessi pubblicare le critiche
ingiuste e ridicole che verbalmente da alcuni si fecero sullo scritto mio.
In una farmacia al solo ricevimento dell’ opuscolo mio un certo medico pregd
un altro, fra noi distinto, di scrivere (non essendo egli stesso capace), con-
“tro di me soggiungendo : e chi é questo casalotto che ardisce scrivere ? Simi-
li cose non possono nascere che da bassezza d’ animo.
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professati, non cambia metodo (di cura) secondo le diverse co-
stituzioni, i diversi tipi, e I’ mooLEdiversa, che in cérti luoghi
ed in tempi diversi, una malattia potrebbe assumere ; e per-
fido nel suo metodo, si ostina a metterlo in upera, sebbene o0s-
serva (se ha lo spirito d’ osservazione) che con esso egli uccide
a dirittura gli ammalati alla suva cura affidati ; il medico, dico,
che non fosse ignaro delle leggi delle influengze epidemiche, in sul
principio di qualunque epidemia, prima di proclamare I’ vriLrra’
di alcun metodo curativo, dovrebbe procedere, per cosi dire, a
tentoni, consullarsi con altri medici che avrebbero talora curato
casi di quella particolare malattia, onde cosi scoprirne il ge-
nio epidemico. Chi avesse agito in tal modo, avrebbe secon-
dato le leggi delle influenze epidemiche, ammesse da tutti gli au-
tori, perche cosa di fatto; avrebbe agito secondo il sENSO coMUNE, @
non sisarebbe fidato di sé stesso, (tibi soli me fidito). Auzi mon
solo nelle epidemie, ma neppure nelle malattie sporadiche puo i}
medico partire da idee assolutamente preconcette. Il celebre
patologo Chomel dice : Non wvoglionsi mai fondare le indica-
zioni sulle teorie, n sui raziocing astralti, ma debbono fluire di
qualche modo DAY FENOMENI DEL MORBO, € SPONTANEE preseniarsi @
chi me conosce tutte le condizioni.

o o . . . . . . . . . 9 . . . . o . . °

SOL PRESSO L'INFERMO, ed ¢ mano a mano che si sviluppa la malat-
tia, ne ¢ dalo distinquerle, onde un celebre pratico applico alla
medicina questo assioma di un’ arte quanto differente negli effeits,
altrettanto simile ne’ préncipii : BISOGNA PRENDERE CONSIGLIO SUL
LUoGo (consilium in arena sumere.)

Agi egli in tale modo il mio censore? vediamolo. Basandosi
sopra fatti non recenti e non osservati nell’ attuale emergenza, (1)
perfido e fanatico seguace della dottrina del controstimolo, trovata
fallace dai progressi dell’ anatomia patologica e dall’ osserva-

(1) Come gia ho osservato altrove, quando proclamd l'utilita delle de-
plezioni saqguigne, il mio censore, per quanto io sappia, non aveva curato un
sol caso di difterite. L
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zione clinica, mettendo in non cale le distinzioni dovute alle in-
fluenze epidemiche, costituzioni mediche, costituzioni individua-
li, ed éndole della malattia, proclama con tono autorevole :
L’ UTILITA’ DELLE DEPLEZION{ SANGUIGNE NEL CROUP, REPETUTE CON
coragGwo ! Si puod dire che costui agi secondo il SEnso comung,
‘e SERBO UNA GIUSTA VIA DI MEzzo ? O che perfido seguace d’ una
dottrina or mai decaduta (siBI SOLI FIDENS) andO IN ESTASI A FRON-
TE AcL’ aNTICHITA’ (1). Ecco cosa dice, Arnaldo Cantani, prof.
della reale universith di Napoli, il quale avrebbe maggior inte-
resse, e migliore capacita del nostro estatico, di difendere Ia dot-
trina del controstimolo :

Non esistono indicazions assolute, non é possibile una scuola
terapeutica in generale che propugni una cura melodica di qua-
lunque malaitia, o che ammelia dei ricettarj ufficiali per i sin-
goli processi morbosi. Il medico naturalista ha infranto le ca-
tene del dispotismo scolastico, ED I FATTI DELLA NATURA gli sono
legge mella repubblica della Scienza. (2) Opinionum commen-
ta delet dies, nature judicia confirmat. ) j

Il modo con cuiio mi sono condotto, risulta chiaramente
dallo stesso mio opuscolo,  Si sa come il salasso & assolutamente
proscritto dal Trousseau, nella cura della Difterite; c¢ié non di-
meno trovandolo prescritto in alcuni casi rari da altri gravi auto-
ri, e conoscendo che la medesima malattia in tempie climi
diversi, potrebbe richiedere trattamento diverso, non mi fidai del
solo Tronsseau, ma credetti proprio di tentare il salasso ove
certe indicazioni me lo permisero. Quando perd in piu di se;
casi nei quali I’usai, vidi chiaramente, che lungi dall’ otte-
nere buoni effetti, ne ottenni dei contrarj, il SEnso coMUNE (opti-
ma sciendi magistra,) mi consiglié di desistere dall’ usarlo oltre,
In questo frattempo conoscendo che i prof. Galea e Pisani avea-

(1) Si pud bene applicare a questo fanatico quel testo di N. Signore :
‘' quid vides festucam in oculo fratris tui, TRABEM autem, que in oculo tuo
est, non consideras ?

(2) Manuale di materia Medica e Terapeutica, Fasc. I. p. 21 Questa
opora e in corso di pubblicazione,



no curato dei casi, non fidandomi di me stesso (tibi soli ne fidito),
mi consultai su tale fatto con loro, ed essi pure erano del parere;
che nell’ attuale malattia si dovesse abolire il salasso. Ecco cosa
dicono a proposito della Difterite gli illustri Barthez e Rilliet :
(1) Si la maladie régne épidémiquement, le praticien, devra s’en-
quérir avec soin de 1" influence qu’ a e le traitement antiphlo-
gistique dans le cas ot il a él¢é mis en usage, et 'il apprenait qu'il
est resté sans Succés, ILNE DEVRAIT PAS HESITER & SEN ABSTENRIR (2),

Da cié risulta che colui il quale perfidiasse nel suo siste -
ma contro la vrocica el FATTI, non farebbe altro che uccidere
letteralmente isuoi ammalati, giacché se & vero che : st applica-
ta juvant, continuate sanant, non & men vero che si applicata
NOCENT, CONlZnuata oCCILUNT.

Dopo cid passo a dimostrare che il mio censore scrisse
cose non solo FUNESTE, ma FuNesTisSIME all’ umanita. Difatti,
come noi abbiamo veduto, costui, con tono autorevole, racco-
manda, senza distinzione alcuna, il salasso nel Croup, REPRTUTO
CON CORAGGIO. Ora se la sua voce avesse tra moi quell’ au-
toritd, che egli presume avere, ogni medico, stando al suo
proclama, in ogni caso di Croup che gli capitasse per le mani,
avrebbe usato il salasso ripetuto con ENERrGIA ; ed in tal caso, colla
stessa energia, nella maggiorita dei casi, avrebbe spedito “il po-
vero ammalato all’ altro mondo. Perocché se & vero che esiste
raramente un’ altro Croup differente dal difterico, non si pud
negare che nei nostri tempi la maggior parte di Croup che si
osserva, mnon ¢ che la difterite laringea; e tanto pitt cid succede
quando ne regna un’ epidemia. Quando &/ Croup, dice Arnaldoe
Cantani, st mostra evidentemente contagioso, bisogna sempre so-
speltare che si tratti di un’ epidemia di difterite. In allora nella

(1) Traité des Maladies des enfants, vol. I p. 262.

(2) Ecco se io ho fatto cosa funesta all’ umanitd, coll’ avvisare i miei
colleghi chejio avea  ottenuto cattivi risultati dal metodo antiflogistico, in
una malattia, di cui nessuno, pic di me fin allora, avea osservato maggior
numero di casi.
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maggiorita dei dasi, il salasso sarebbe controindicato. 11 Dr.

Gulia il quale propugna I’esistenza d’un Croup diverso per na-
tura dal Difterico, dice:. . .. . . . . ponendo ben mente
al falto che durante gli ullimi cinquant’ anni di queslto secolo la
difteria rivelossi non poche volie in Europa,immolando una cifra
stragrande di ragazzi, NELL'IMMENSA MAGGIORITA’ DEI QUALI per la
suscetlibelita della laringe nella picccla eta, si -dichiaro sotto lu
MASCHERA DI CROUP PRIMITIVO.

Quinda ripeto che il mio eensore proclamando 1" utilita delle
deplezioni sanguigne nel Croup, senza distinzione alcuna, ed a
colpo sopra colpo, fece cosa NON FUNESTA. MA FUNESTISSIMA IN PRA-
TICA, € chi ha fior di senno lo puo agevolmente immaginare |

Ma concedendo che vi sia un Croup idiopatico, di origine di-
versa dal Difterico, si pud dire che in esso sarebhe indicato sem-
pre il salasso ripetuto con ENERGIA E CORAGGIO (1) ?

Adir il vero non so se nello stato attuale della costituzione
medica, e delle costituzioni individuali, vi sia una malattia ove
il salasso ripeluto con energia e coraggiosarebbe tollerato. Eb-
bero ragione di dire gli scrittori dell’ Enciclopedia delle Scienze
mediche, parlando della dottrina del controstimolo propugnata
dall’ ematofago ed estatico censore : Nulla dimeno é a dolere che
la specie umana esposta sia a tulti ¢ mali parioriti da un sistemo
che siwvale della piti buia parte della Medicina, vale a dire del-
la nature intima delle malattie e dell’ occulta azione dei medica~
menti, come di filo che servir deve di quida “nella pratica della
medicina ; che melte nelle mani di tuiit © medici indistintamente
rimedyj eroici prescrilti tutto giorno in dosi spesso enormi ; CHE
VERSA FINALMENTE CON UNA VERA CRUDELTA’ IL SANGUE, IL PIU’ PREZIO-
80 LIQUIDO DEL CORPO UMANO.”

E in quale malattia piu che nella Pneumonite era per 1’ ad-

(1) To capisco queste parole nel seguente modo: cio&, che il salasso si
deve. ripetere anche osservANDO che dalle prime applicazioni si sono ottenuti
contrarj effetti ; giacché, per ripetere un rimedio da cui si sono ottenuti mani-
festamente buoni effetti, non si richiederebhe ENERGIA, n& CORAGGIO.
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dietro prescritto, come rimedio Sovrano, il salasso ? [ pon sa-
rebbe dal mio censore cousiderata temerita il non ricorrervi
con energia ¢ coraggio ? Io non vorrei negare che trattandosi di
un’ inflammazione genuina sarebbe falvolta indicato il salasso
dal braccio, ed anche locale in questa malattia, avendolo ado-
perato delle volte con successo io stesso; (1) pur nondime-
no ecco cosa ne dice il distinto Clinico dell’ Universith di
Napoli gia da mw citato :  Non posso in questo luogo traltare la
grande quistione del salasso, riguardo al quale rimando il letiore
alle mie addizioni ed al mio Manuale di Materia Medica e Tera-
peuwtica.  Qui ricordo soltanto, che gli sperimenti di confronto
che ho istituilo sopra un gran numero der pit svariali casi, e
quelli che furono pure fatli dal prof. Tommasi nella sua Clinica
di Pavia, mi hanno data la assoluta convinzione che in tuiti ¢
cast il salasso nuoce assai pin di quanio possa giovare, special—
mente in Italia, dove la floscezza erediluria degli orgamismi ¢
molto considerevole. (2) Posso aggiungere ancora che io (astrazion
fatia daz casi nei quali ko praticalo il salasso per istruzione dei }
miei uditori. e da’ quali ho ricavato la convinzione che non lo si
debba mai fare) mon ho mai trovato necessario in pratica di
aprire la vena, benché avessi finora curato wverso mille pneu-
monitici, e benché nei miei lavort anteriori ne avessi ammessa
teoricamente la utilita in qualche rarissimo complesso di con-
dizioni. Posso DUNQUE SOSTENERE ADESSO, che chi mon fa mai
salasst nella pneumonite,non correra mai pericolo di nuocere tra-
lasciando, mentrechi ve li pratica, nuocerd in tulli i casi, ed

(1) In nessuna malattia I' ho usato finora ripetuto con energia e co-
raggio, ed ho osservato parecchi casi di Pneumonite curati con pieno successo
dal mio bravo maestro il Prof. Galea senza lo spargimento d’ una goccia di
sangne. .

(2) Ognuno conosce il fatto, che anche la costituzione del popolo
maltese ‘é di molto deteriorata. Lo sviluppo della vita di relazione va in ra-
gione inyersa di quello della vita organica. Oltre varie cause, le ripetute in-
vasioni coleriche influirono assai, tanto moralmente che fisicamente sul de-
terioramento della costituzione nostra.

3



ST

‘uceiderda anche dirvettamente I’ ammalalo nei casi di  pneumio-
riile floscia od adinamica di qualsiasi origine.

Ora secondo la logica del mio censore, questo distinto pro-
fsssore, dichiarando d’ aver trovato in pratica nocivo il salasso
‘n ana malattia, nella quale celebri uomini, nei tempi addietro,
I” aveano trovato proficuo, avrebbe fatto cosa funesta all’ uma-
nitz, i

Io non voglio da cio inferire che nel Croup idiopatico
(¢quando esistesse) si dovesse abolire - il salasso, no, ma esiterei
molto a ricorrervi con ENERGIA E CORAGGIO.

Gli autori antichi raccomandarono assai il salasso nel Croup
partendo dall’ idea che quest’ affezione fosse in tutti i casi una
inflammazione genuina.  Difatti nel Dizionario delle Scienze Me-
diche, scritto da 84 celebri professori, trovo : Le emissioni san—

* guigne sono utilissime, e perfelitamente indicate mel Croup at-
TESA LA NATURA DI SIFFATTA MALATTIA SEMPRE INFIAMMATORIA, (1)
Ora abbiamo veduto di gid, che nella maggiorita dei casi, (se non
sempre), sotto la maschera di Croup idiopatico, va nascosta la
difterite laringea, della cui natura nessuno pit dubita (2)

Il fatto poi che il Croup attacca fanciulli piuttosto mal nu-
triti &e, ci dovrebbe premunire contro I’ abuso del salasso. Il
celebre clinico di Tubinga F. Niemeyer dice: Si ¢ in errore se st
crede esservi principalmente disposti ¢ fanciulli robusti, grassi e
di floride salute ; ¢k’ anzi sono pivi facilmente colpiti del Croup
i fanciulli teneri, deboli, mal nudrili, generati da gemitori tu-
bercolosi &c. &e. (3). :

-

(1) Passo citato dal mio censore
(2) Molti sono i medici coi quali ho conferito personalmente intorno
" alla natura della difterite, essi avendo curato vari casi, tutti convengono
d aver osservato l'indole sua manifestamente adinamica. Costero sono: i DDri.
G. 0. Galea, S. L Pisani C. Camilleri, G. Camilleri, ‘F. Vassallo, G. 0.Borg,
F. Mifsud, T. Gatt, G. G. Debono, 8. Lanzon, R. Carbone, Paolo Sammut
D. Cheteuti, S. Pullicino, S. P. Amato, &ec. &c., ¢ molti altri la cui opinio-
pe conosco indirettamente. Non occorre menzionare il Dr.. G. Gulia che
propugno pubblicamente la natura settica della malattia.
(3) Patologia ¢ Terapeutica speciale, 3a. ediz. Italiana sulla 7a. Te-
desca in corso di pubblicazione, fasc. I p. 15. Il Dr. Gulia disse, che il
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Gli illustri Barthez e Rilliet intorno al salasso nel Croup si
esprimono come siegue :—

¢ De I'examen des faits, dela lecture des livres, de la con
naissance,que nous avons des conditions étiologiques qui président
au développement du croup, et de I’éxpérience pratique que nous
avons acquise, il est résulté pour nous la conviction que Von
peut et QUE L’ON DOIT PRESQUE TOUJOURS S'ABSTENIR DES EMISSIONS
SANGUINES. Que si I’on croit devoir en faire usage, il faut les
réserver pour le cas ou I’enfant est vigoureux &e. . . . .
QUE L'ON DOIT S’EN. ABSTENIR QUAND LA DIPHTERITE REGNE EPIDEMI-
QUEMENT."’ ;

L’ Andral, (noto nella repubblica della Scienza) dopo avere
ammesso in alcuni casi il salasso, per cui venne citato dal mio.
censore, continua a dire : (1) Cavar sangue non éla sola indica-
zione, SAREBBE UN ERRORE FUNESTO IL CREDERLO ; ¢ vero che so-
nosi presentati dei casi in cui un’ emissione sanquigna  considere-
vole ha dissipato subitamenle tutli i fenomeni del Croup, ma
SONO ASSAI PIU’ NUMEROSI QUELLI IN CUI NON HAN PRODOTTO MIGLIORA—
MENTO, ED IN ALCUNI CASI SONO STATE NOCIVE, tndebolendd olire mi-
" sura gl infermi; e privando @ muscoli respiratorj della forza ne-
cessaria ad espellere le false membrane. (2)

Trousseau nel dire che la difterite prediligge i luoghi bassi ed umidi,
venne smentito dall’ esperienza. L’attuale difterite pero lungi dallo smentire
il Celebre clinico, ha confermato anzi la sua asserzione. Difatti proporzional-
mente in nessun luoge, sono certo, ha regnato la malattia, pia che nella Mi-
sida ; e fino Febbraro 1869, quando in altre localita appena si era mostrata non
avendo trovato terreno fertile, nella Misida (luogo basso ed umido) avea di
gia fatto 13 vittime.

(1) Il passo seguente fu -appositamente tralasciato dal mio avversario,
perché rinfaccia coloro, che abusano del salasso nel Croup. Ex uNo DISCE
OMNES.

(2)Andral, Potologia interna p.120 Milano 1853.

Mi si potrebbe dire | che alcuni di questi autori confusero il Croup colla
Difterite_; ma cid dimostrerebbe sempre_che nella massima parte dei casi
(se non sempre)‘ il Croup nonfsarebbe altro che la difterite laringea e quindi
non ammetterebbe il salasso, specialmente ripetuto con coraggio.
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1l Grisolle, il quale ammette pure in casi rari i salassi gene-
rali e locali, soggiunge : ma per mala ventura questi mezzi, che
sono lanto potenti conira le infiemmazioni ordinarie, riescono
presso a poco inefficaci contro la laringite colennosa. . . .
BISOGNA GUARDARSI DALLO ABUSARE DI UN TAL MEZZO, e dovremo sem-
pre astenercene net soggetti indeboliti. (1.)

Il Niemeyer il quale ammelte con riserva il salasso nel Croup

dice: Le mignatte. . . . nella maggior parte dei casi sonn
direllamente NOCIVE.
« « « « o« . In fanciulli deboli ¢ mal nudriti sono con-

troindicate le sottrazioni sanguigne, ed é PERICOLOSISSINO incon-—
sumare tnutilmente le forze del fanciullo, dalla conservazione del-
le quali principalmente dipende lu capaciti di espettorare pii
tardi con forza sufficiente. LA FORMAZIONE DELL'ESSUDATO NON PUO
ESSER | MPEDITA DALLE DEPLEZIONT SANGUIGNE.  (2)

Ho citalo queste poche e gravi autorita, per dimostrare che il
mio censore ha falto un abuso nel raccomandare il salasso in
modo assoluto ed a priori anche nel Croup supposto differente
dalla difterite laringea. (3). Sullefficacia del salasso nel Croup,
avré occasione di dire qualche altra parola piu avanti.

Mi pare d’ avere dimostrato ad esuberanza chi di noi due,
abbia fatto cosa funesta all’ umanita,

Dal precedente si vede chiaramente quanto e dannoso il vo-
lere seguire nella cura dei morbi, un sistema particolare, (4) es-
sendo I'indole di loro soggettaa molti cambiameunti. Non si deve
percid inferire che il medico debba essere empirico nel senso
dell’ uomo semplice di Paolo Ambrogio Cattaneo, ma nel senso
che egli non deve mai partire da idee astratte e preconcette, né
deve sposar partito, con danno degli ammalati ; i fatti della
natura devono essere la sua guida, giacché, Opintonum com-

(1) Grisolle, Patologia interma Vol. I. p. 179.

(2) Cio é contro I' asserzione del Dr. Most citato dal censore.

(3) Non sapendo se lo comporterebhe lo stato dell’ attuale costituzione
medica, ove tutte le malattie hanno una particolare tendenza all’ adinamia

(4) 11 medico sistematico, dice il Chomel, ¢ di necessitd cattivo osser-
vatore. Patologia geaerale Vol. II. p. 270.



Rag | L -

menfa  delet dies, nauture judicia confirmat. E dice bene il
Chomel, cie la medicina pratica, (premessi gli studj mecessarj)
altro non ¢ che 1’uso DEL BUON sENs0 applicato alla cura dei morbi,
non che alla conservaszione ed al miglioramento della salute.

Prima di passare ad altro soggetto, mi rimane di dire qual-
che parola relativamente alla morte del non mai bastantemente
compianto nipote dell’ onorabile Sigr. Emmanuele Scicluna.
Nell’ ¢“Appello” (No. 102 p. 8.) a proposito di quello sfortunato
giovine, vittima della crudele malattia, si disse: che io ho trat-
tato della Difterite, come di argomento facilissimo, e che cercai
di trarre principii e consequenze indubilabili.

Dopo cio che gia dissi, sarebbe superfluo di rispondere ad
un’ asserzione tanto ridicola, quanto ratsa. Se cercai o no, di
trarre principj e conseguenze indubitabili, risulta chiaramente
dalle pagine che precedono.

Chi disse poi, che io ho traltato -della difterite come
d’ argomento  facilissimo, mostra, o che non lesse il mio
opuscolo, o avendolo letto, essendo egli estraneo alla Scienza, e
NON ENCICLOPEDICO, non lo capl. Se non erro, io considerai co}
Trousseau, la difterite maligna a corso lento, come SPAVENTEVOL-
meNTE GRAYE &e. quella poi a corso fulminante come 1NESORA-
BILMENTE MORTALE. Ora disgraziatamente il Nipote dell’ Onora-
bile Scicluna, fu colto da un attacco di Difterite maligna, non
solo, ma a corso fulminante, e della peggiore forma. Difatti, nel
mio opuscolo aveva tralasciato di menzionare un sintoma, perche
in tutti i casi che fin allora avea curato non 1’ avea veduto in
pratica, (1, ciog, un rossore eresipelatoso sull’ ingorgo ganglio-
nare, il quale segno, & considerato dal Trousseau e dal Borsieri,
come indizio della peggior forma che la Difterite possa assumere.
E questo segno comparve appunto nel disgraziato fanciullo. La
Madre dell’ ammalato il giorno antecedente alla morte mi fece

(1) Ho voluto fare menzione solamente di cid che io stesso avea

osservato.
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ella stessa osservare tale rossore, e mi domando: se fosse
dovuto all’ attrito della camicia sul collo ingorgato e dolente ;
rispondendole in un modo evasivo, feci osservare agli altri
due miei colleghi, i quali pure lo sapevano, che alla com-
parizione di quel segno, stando alla somma esperienza del Trous-
seau in questa malattia, ognisperanza era svanita.

Tutto ci6 che era possibile si era fatto, per salvare quella vita
preziosa.




ESISTE UM CROUYP *
DIFFERENTE PER ORIGINE

E

NATURA DAL CROUP DIFTERICO’

L’ egregio Dr. Gulia nel suo pregevole scritto ha di gia esau-
rito questa questione, dimostrando che esiste un Croyp differente
per origine e per natura dal Difterico, dandone varie ragioni che
io prendo la libertadi esaminare ad una ad una, non gia per
confutarle, che sarei allora troppo ardito, tanto piu che il Dr. Gu-
lia 8’ appoggia all’ autorith di grandi uomini; ma per esprimere
schiettamente il mio pensiero intorno al loro valore. Se il Bre-
tonneau ed i suoi discepoli errarono nel confondere insieme le
due entita morbose, io non voglio difendere il loro errore, per-
donabile, per le ragioni che 1’ imparziale e dotto collega
adduce; perche P'errore, se mai esistesse, non si dovrebbe difende-
re, e quegli illustri autori poco onore ritrarrebbero da un difen-
sore pari a me; quindi non voglio negare I’esistenza d'un Croup di-
stinto dal Difterico,e la mia intenzione non é altra se-non quella di
fare alcune riflessioni sulle ragioni che si adducono per sostenere la
tesi in contrario a cid che scrissero il Bretonneau, il Trousseau e
loro seguaci; e queste mie riflessioni, valeant quantum valere pos-
sunt,

(1) Io intendo di parlare di un Croup con. trasudamento plastico, e
non del pseudo-croup o laringite stridula della cui natura nessuno dubita.
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a) 11 Dr. Gulia comineia per stabilire la diffcrenza delle due
malatlie, cioé del Croup e della difterite laringea, sulla defini-
zione data da Aitken si dell’ uno che dell” altra. L’ Aitken de-
finisce la Difteria:  Morbo acuto, specifico, generale, a corso ra-
pido e circoscritto in otto o in qualtordici giorni : il cui caraltere
anatomico é un’ infiammaszione diffusiva della membrana muc-
cosa del faringe, accompagnata da esudamento dé linfa, ed an-
che intumescenza delle ghiandole sotlo mascellari e cervicali e
della milza. Lamalattia é accompagnata da grande prosirazio-
ne delle forze vitali, della presenza dell’ albumina nelle urine
insin dall’ esordire della malattia e che dura ora breve tempo ed
ora tulto il corso. In parecchi casi una serie notevole difenome-
ni nervost sopraggiunge, carallerizsati da paralisi progressiva,
lalvolta da sincope mortale.  Un esudamento pellicolare simile
a quelloche si manifesia sopra le muccose, lalvolta anche sur
una ferila.

La definizione del Croup data dal medesimo autore e
la seguente : Morbo specifico, accompagnato dal trasudamenio di
una maleria albuminosa sulla membrana muccosa dell’ epigtottide,
della glottide e del laringe o della trackea e delle volle su tuite
queste parti insieme, indicato da respiro celere, difficile, sibilante
o stridulo ; da tosse secca. cositanle, canina ; da woce rauca, da
dolore e costrizione sternale : [requentemente sequilo verso le ul-
time fast del morbo, dalla espettorasione di una soslanza mem-
branea albuminosa oppure da un cilindro della forma dell’ aspera
arteria. La malatlia avviene nei ragassi e puo terminare fatal-
menle sia per soffocazione o per esaurimento delle forze witali.
I} Dr. Gulia dice : Comparare quest’ ullima definizione colla pre-
cedente ¢ suffi:iente per conoscere mon solo le opinioni di quesio
distinto patologo inlorno alle due malallie, ma anche per cono-
scere le reali distinzioni tra loro. Riflettendo bene, mi sono ac-
corto che I’ Aitken nella difinizione del'a Difteria non include Za
forma croupale, o la forma insidiosa della medesima, che se-
condo lo stesso autore, difficilmente si distinguerebbe dal Croup
primitivo.  Quindi la distinzione basata sulle precedenti defi-
nizioni non regge.
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Prima di passare oltre, vorrei sviluppare una riflessione che
(secondo la mia deboleopinione) servirebbe a spiegare molte ob-
biezioni che si fanno contro I'identita del Croup cqlla Difterite la-
ringea ; e questa €: che il Croup difterico o la difierite
daringea non & che una forma benigna della Difterite.  Sembra
una cosa paradossale il chiamare benigna una malattia che per lo
pit finisce fatalmente; eppure a me cosi pare, e lo dimostro. Nelle
febbri eruttive, colle quali la {Difterite ha grande analogia, no
vediamo un rapporto costante tra lo sviluppo regolare ed ab-
bondante dell’ eruzione, ed i sintomi generali.  Questi ultimi
sono tanto meno imponenti ed allarmanti, quanto piu la prima
si sviluppa regolarmente ; e viee versa. Ora le fulse membrane
nella difterite ne costituiscono, per cosi dire, /' eruzione. Disgra-
ziatamente per0 'eruzione difterica, invece di wanifestarsi sulla
pelle, come nelle altre febbri eruttive, si manifesta sulle mucose,
e specialmente sulla faringo-laringea; ed & appunto nella forma
croupale della Difterite che tale eruzione ha un corso regolare,
propagandosi dalla faringe verso la laringe ; ove giunta, deve di
necessitd suscitare quel treno di sintomi d’ asfissia che caratteriz-
za il Croup, terminando coll’uccidere I'individuo MrccanicAMENTE;
cosicche, se si potessero all’ uopo allargare i canali aerei, la
difterite croupale, avrebbe 1’ agio di percorrere il suo corso
naturale, come farebbe un vajuolo benigno e legittimo,
senza cagionare forse gravi pericoli. (1). E’tanto vero questo
fatto, che 1’ eruzione difterica o le false membrane, fin-
ché non sono giunte nella laringe e nei canali aerei, appe-
na suscitano sintomi generali; ed € percié che la difterite
laringea si chiama forma insidiosa ; e questa forma cu-
rata a tempo, € la pil guaribile, mentre che la Difterite maligna
¢ 'di difficilissima guarigione. Fatta questa riflessione, conti-
npuiamo ad esaminare le altre ragioni addotte dal Dr. Gulia.

b) Il Croup é specialmente malaltia che affligge ! infanzia ;

(1) Succede I' analogo quando interviene a tempo la tracheotomia.

4
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la difteria attacca non solo I infanzia ma anche U adolescenza,
e nel corso di un’ epidemianon rispetla alcun eld.
Ognuno sa' che le manifestazioni della difterite possone

avere lnogo su TuTTE le mucose ; quindi, essendo Ia mucosa della
larfnge molto soggetta alle irritazioni vell’ infanzia, non & me-
raviglia se la forma croupale abbia luogo di preferenza in quella
“ela. Quoi giova ripetere un passo dello scritto dello stesso Dr.
Gulia gia da me citato altrove : cioe, ponendo ben mente al
fatto che durante gli wltimi cinquan’ anni di questo secolo la
difteria rivelossi non poche volte in Europa, immolando una ci-
[ra stragrande di ragazzi, nell’ immensa maggioritc, dei quali,
PER LA SUSCETTIBILITA’ DELLA LARINGE nella piccola eld si dichiaro
sotto la maschera di Croup primitivo. Ecco la ragione della
frequenza del Croup nella piccola etd, dataci dallo stesso Dr. Gu-
lia. Quindi questa ragione tenderebbe a confermare 1 i-
dentita delle due malattie. Cionondimeno non mancarono casi
di Croup negli adanlti, né di Difterite negli infanti,

Se una malattia epidemica, quando reguna in piccola pro-
porzione, attacca le persone e le etd, che le offrono particolari
predisposizioni, quando perd infierisce (concentrandosi maggior-
mente il suo veleno), essa non rispetta pili queste particolari
predisposizioni. Cosi quando (a mio giudizio) regna una pic-
cola dose di veleno difterico, questo si manifesta nei fanciulli,
perche piu predisposti, e sotto la forma croupale, per le ragioni
gia dette ; quando pero, questa dose aumenta, lo stesso veleno
attacca anche individui adulti che offrirebbero minori predispo-
sizioni, manifestandosi sotto quella forma alla qualel’ eta adulta
sarcbbe pit1 soggetta.

¢) 1l Croup ¢ spesso recidivo : il che non pare che avvenga
della Difteria. :

Quai“in primo luogo il Dr. Gulia uvsa il NoN PARE ; quindi, la
ragione da per sé & debole ; e quand anche dicesse altrimenti

riflettendo che il Croup spesse volte si & confuso col pseudo
Croup o laringite stridula (1), tale distizione perderebbe di valore.

(1) La laringite stridula, dice il Grisolle, ¢ la malattia che offre la
maggior somiglianza col Croup. Si sa infatti che queste due affezioni
sono state per lungo tempo confuse tra loro, e lo sono anche al di d’oggi da
molte persone. Palologia interna. Vol. I. p. 178.



PP

Ecco cosa diconoa proposito gli illustri Barthez e Rilliet: On s'est
demandé si la diphtherité laryngo-tracheale etait susceptible de
recidive ; nous n'en avons pas trouwvé dexemple evident parmi
les faits que mous qvons analysés. Une foule d' observations in-
titulées recidivesde Croup SE RAPPORTENT EVIDEMMENT A’ LA LARYN-
GITE SPASMODIQUE: telles sont celles relatées par Jurine, Vieusseucx,
etc. (1.) '

Non occorre citare autorita per dimostrare che anche
nelle febbri eruttive, le recidive non sono per nulla rarissime ec-
ceziond. (2)

d) La Difteria si manifesta spessissimo sotlo forma epidemica
quando il Croup é piu sporadico che epidemico.

Questa distinzione & di poco valore dopo il gia detto. Di fam,
una malattia di indole epidemica,regnando sotto forma sporadica,
essa deve attaccare gli individui eminentemente ad essa disposti,
(che nel nostro caso sono i fanciulli), e solto quella forma alla
quale questi sono pitt soggetti, cioé del Croup. Quindi, il Croup
si mostra sotto forma sporadica, a preferenza della difterite ma-
ligna, perché suppone una minor dose di veleno.

e) La Difteria é emineniemente conlagiosa ed infeltiva mentre
riesce difficilissimo dimostrare la natura appiccaticcia del Croup.

Il Dt Gulia ha gia detto che il Croup si mostra nello stato
sporadico ; e quando cosi si mostra, non deve manifestarsi co-
me contagioso, perché allora cesserebbe d’ essere sporadico. Gio-
nonostante quando infierisce epidemico esso ¢ - contagioso, ed
il passo di Arnaldo Contani, gid da me citato, cio® che quan-
do il Croup si mostra coniagioso bzsogna sempre sospettare di una
epidemia di Difterite, lo dimostra.

f.) Il Dr. Gulia poi basa la sua distinzione sul fatlo che il
salassutrovato proficuo nel Croup,si é verificato nocivo nella dif-
terite ; e siccome ‘‘naturam morborum curationes ostendunt,”
cosi &u.

(1) Maladies des Enfants Vol. I. p, 295.
(2) Vedi Grisolle, vol. 1. p. 60 pei vajuolo; p. 71 per la Rosolia ; p
75 per la Scnrjattina.
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Questa distinzione a prima vista pare essere ineluttabile;
.ma facendo le seguenti riflessioni, si diminuisce assai, secondo la
wia debolissima opinione, il suo valore,

Noi abbiamo veduto come nella difterite propriamente
detta, o Difteria, (se cosi si vuol chiamare) predeminano assai i
sintomi d’ attossicamento generale ; mentre che nel Croup o dif-
terite laringea i sintoms locali sono quelli che primeggiano. e che
da vicino minacciano la vita. Ora nei sintomi locali del Croup,
predomina assai |’ elemento infiammatorio, sebbene di origine
settica; quindi che meraviglia vi sarebbe, se nel Croup si
trovasse proficuo il salasso e micidiale nella Difterite ?

Oltre che mel Croup vi & predominio dei sintomi locali, esso
non costituisce che una forma benigna della difterite, e percio
pud tollerare il salasso molto meglio di questa ultima. Cosf un
vajuolo legittimo e benigno tollerebbe il salasso, (sebbene non
indicato) mentre che lo stesso sarebbe micidiale in un vajuolo
maligno ; si potrebbe percio dire che il vajuole beniguo sia di
natura differente dal maligno ?

Abbiame veduto pure che il Croup vero si & spesse volte
confuso col pseudo-croup, malattia per sé benigna; e percié molti
casi curati col salasso, non furono forse che casi di pseudo-
croup. { ’
Il principio naturam morborum curationes ostendunt, & ve-
ro, se per natura s'intenda quel complesso difenomeni, o sin-
tomi per cui una maiattia cade sotto ai nostri sensi, e non gia
la natura intima della medesima. Ora imodi o I’ indole con
cui una malattia pud manifestarsi & soggetta a cambiamenti
dipendenti da cause estrinseche alla sua natura intima, o vera
essenza. Mi spiego. Non vié oggi chi non conosce che la feb-
bre tifoidea si possa manifestare sotto cinque. forme principali,
che sono: Vinfiammatoria, la biliosa, la mucosa,l’ adinamica e l'a-
Lassica.(1) 1l trattamento curativo,richiesto dalla forma infiamma-

(1) Vedi la Monografia del Chomel. Il Dr. Gulia ha dimostrato molto
bene I’ analogia trala febbre tifoidea e la difteria.
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toria riuscirebbe micidiale nell’adinamica ; e nel dubbio, iltratta—-
mento carativo adoperato, potrebbe indicare la forma o Vin-
dole che la febbre tifoidea per circostanze estrinseche alla sua
vera essenza talvolta assumerebbe ; & in questo senso che, na-
turdim morborum curationes ostendunt, si debba, secondo la mia
debolissima opinione, intendere. Perocche se il differente trat-
tamento indicasse |’essenziale differenza di due malattie, la for-
ma infiammatoria della febbre tifoidea, sarebbe essenzialmenie
differente dall’ adinamica, mentre che queste due forme appar-
tengono alla stessa malattia. Quindi, non si pud applicare il
suddetto principio per stabilire I essenziale differenza del Croup
dalla difterite.

E poi chi oserebbe basarsi sul vanto che si fa d’ un dato
rimedio in una data malaltia, quando la reale efficacia del sa-
Jasso nel Croup e soggetta a tanti dubbj?

Ognuno sa che una malattia delle volte si riveste d’ un in-
dole benigna, e che non ostante i rimedj usati, se non con-
trarj, talora inopporiuni, giunge alla guarigione, per gli sforzi
della forza medicalrice della natura, di cui il medico & mini-
ster, non gia imperalor. Altre volte una stessa malattia si &
confusa con un’ altra simile, come gid si confuse il Croup
col pseudo-Croup, malattia di natura nervosa, e benigna per sé
E se cid non fosse il caso, come si spiegherebbe il fatto che del-
le volte si vanta fino alle stelle un dato rimedio, contro una
data malattia, mentre che lo stessosi prova inefficace da altri, a-
menocché non si voglia dire che un dato autore, per altro di
credito, abbia detto menzogne ? Come si spiegherebbe il fatto
del Dr. Ozenam, il quale disse, che col bromo e col bromuro di
potassio di 150 casi di Croup salvo 145! | mentre che lo stesso
rimedio adoperato qui, e specialmente da un illustre professore
si provd perfettamente inefficace ? Il Dr. Gulia dice che di 10 casi
di Croup, col salasso salvo 4. Ma io potrei dire al Dr. Gulia che
quei casi forse anche senza il salasso sarebbero guariti, tanto piu
che allo stesso tempo egli adopero il solfato di rame d’efficacia
incontrastabile nel trattamento del Croup, per cui non si sa, a
quale dei due rimedj si debba la guarigione. 1 fautori del sa-
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lasso (1) nel Croup ne proclamano I efficacia, se viene usato . in
sul bel principio dell” attacco, perché usato a malaftia con-
fermata riesce inutile. Questa condizione é un po dura. Di-
fatti io- direi a coloro : in sul principio d’ una malattia ¢ difficile
stabilire la prognosi, e delle volte la diagnosi esatta della dtes-
sa ; cosicché anche senza quel dato rimedio, quel dato caso
sarebbe forse passata a guarigione. Non credo che esista oggi

.alcuno il quale raccomanderebbe la. flebotomia, come cura

del colera asiatico, trovata non solo inutile, ma perniciosa. (2)
Eppure io conosco un medico il quale ancora sostiene che il sa-
lasso dal braccio applicato n sul bel ~principio dell’ altacco sia
rimedio sovrano contro il colera ; e questo medico salassa dal
braccio indistintamente tutli gli attaccati; ed & tanta la persua-
sione del volgo affidato alla sua cura, che un attaccato di colera,
la prima cosa che fa, & di domandare immediatamente il salasso.
Ora non ostante che in sul bel principio (8) d’un aitacco cole-
rico- difficilmente si potrebbe accertare se quel dato caso debba
riuscire realmente un vero caso colerico; od wuna colerina si
potrebbe prendere per vero attacco di colera, cid non ostante,
dico, andando al fatlo io vedo, dall’ interessante rapporto del
colera del 1865 dell’ egregio Dr. A. Ghio, che la proporzione dei
morti agli attaccati, nella contrada ove questo medico esercita
la medicina ¢é maggiore (2) di quella della Vallelta ove, per
quanto io sappia, nessuno uso la flebotomia.

Mi pare d’ aver dimostrato bastantemente, che, il principio
naturam morborum curationes oslendunt nen pud. essere invocato
per stabilire I’ essenziale differenza tra due malattie.”

9) Una premurosa ricerca ne chiari lo fallacia (cioé che

(1) To intendo di parlare di coloro che considerano il salasso come la
base di cura, ripetuto con coraggio, e senza distinzione ; perché il salasso
potrebbe essere talvolta richiesto da certo complesso di condizioni.

(2) Vedi ‘‘Scienza del Popolo” serie 2da. Vol. 10. p. 41. Lettura dej
prof. Giacinto Namias fatta all’ Ospedale civile di Venezia.

(3) Cioé quando non esiste che la colerina.

(2) E’ maggiore di un terzo.
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croup e difterite siano una sola cosa) dimosirando nella laringile
croupale primitiva ed essenziale non reperibili le pseudomembra-
ne sulla membranamuccosa della retrobocca. :

Cio non dimostrerebbe altro, se non che le pseudomem-
brane difteriche, possono manifestarsi primitivamente nella la-
ringe ; fatto, nonnegato dailo stesso Tronsseau.

Lo stesso dimostrerebbero i passi degli illustri Barthez e Ril-
liet citati dal Dr. Gulia, i quali concludono nel modo seguente:
Dallo assieme di questi fatti, risulta che la proporzione indicata
dal Guersant il quale porta solamente ad un ventesimo il numero
dei bambini in cui IL CROUP COMINCIA DALLA LARINGE, ¢ assai debole.
Ci6 non prova che il Croup che ha luogo primitivamente nella
laringe non sia difterico, ma che occorre pit frequentemente di
quello che disse il Guersant. Ed in verita se le manifestazioni della
Difterite possono avere luogo su tuite le muccose, perché non po-
trebbero esse avere luogo primitivamente sulla muccosa laringea,
tanto pitt che quest’ organo é tanto soggetto alle irritazioni nel-

I’ infanzia ? ‘
&) 11 Dr. Gulia finalmente trascrive la diagnosi differenziale
che da- William Squire del croup primitivo idiopatico e del
croup secondario; cioe, di quello che ha luogo per la propaga-
zione delle false membrane difteriche dalla faringe alla larin-
ge. (1) Dalla suddetta diagnosi non risulta un’ essenziale diffe-
renza tra il Croup e la Difterite, giacché essa si potrebbe riferire
al croup primitivo ed al croup secondario, intendendo percroup
primitivo, quello in ‘cui I’ essudazione diftecica ha luogo -pri-
milivamente nella laringe, ¢ per croup secondario quello che
risulta dalla prapagazione delle medesime dalla faringe alla la-
ringe. Difatti, lo Squire basa la distinzione dei sintomi sul
fatto, che nel croup secondario, essendo 'questo il risultato di una

(1) To non trascriverd tutta quella diagnosi differenziale essendo molto
unga, tanto pit che una diagnosi differenziale suppone gia provata la reale
differenza delle due malattie. Si pud leggere nel ‘Corriere Mercantile’ del 10
Gennaro 1870 No. 4190.
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azione morbosa piti prolungala,i suoi sintomi generali devono es-
sere molto pilt imponenti che nel croup primitivo. Non ci vuol
molto per capire questo; ['Jerché nel croup primitivo 'essudazione
difterica uccidendo 1’ individuo meccanicamente in breve tempo
’economia non ha tempo sufficiente di soffrirc certe alterazioni
che risulterebbero da un croup secondario. Un’ altra distinzione
data dallo Squire &, che nelcroup idiopatico gli accessidi soffoca~
zione sono intermitients, mentre che sono conlinui, una volta in-
cominciati, mel croup secondario, o diflerite croupale. Qui lo
Squire confonde manifestamente il croup colla laringite stridula
o pseudocroup. Difatti, la continuazione della dispnea nel croup
difterice ¢ dovuta alla presenza di un corpo estraneo, per cosi
dire, nei canali aerei, che li ostruisce meccanicamente ; il quale
fatto ha pure luogo nel croup idiopatico definito da Aitken, ove
pure succede un trasudamento, quindi anche in questo per la
stessa ragione, la dispnca dovrebbe essere continua; giacché 'in-
termittenza non potrebbe riferirsi che ad uno stato spasmodico.
Ciénonostante, delle remittenze succedono anche nella difterite
croupale perché anche in questa delle volte va associato un ele-
mento nervoso, come osservano gli illustri Barthez e Rilliet.

Un’ altra serie di distinzioni é data dallo Squire basandosj
egli, sulla gravita dei sintomi generaté che si osservano nella dif-
terite croupale e che non si osservano nel croup primilivo. Die-
trocid cheabbiamo detto sarebbe superfluo di dare le ragioni di
questa distinzione. Nel croup primitivo seno i sinfomi locali
quelli che primeggiano.

Finalmente lo Squire finisce! col dire : che wuna con-
valescenza protratia, ed una minore lendenza alla recidiva
confermano lu diagnosi non solo, ma compiscono la distin-
zione tra Difteria e Croup. In tal modo si potrebbe stabilire
I’ essenziale differenza tra un vajuolo benigno ed uno grave. Sul-
la recidiva del croup abbiamo gia parlato.

Allacula-mente del mio amico e collega il Dr. Gulia,non poté
sfuggire la necessita diricercare delle differenze nell’ anatomia pa-
tologica del Croup e della difterite. Egli ammette alcune distinzio-
ni e non dice donde le ha desunte, se dalle proprie osservazioni o
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«da altri autori. (1) Egli cita un passo degli illustri Barthez e kil
liet,che si deve riferire al pseudo-croup o laringite stridula. To qug
ron fard altro se non che riportare cié che il Nieyemer, il quale
appartiene alla paziente Lamagna, e cio che Arnaldo Cantani di-
cono, intorno all’ anatomia patologica del Croup. All’acutissima
mente dei quali professori non sarebbero sfuggite le nuove sco-
perte intorno a questo fatto.

Il Nieyemer dice : Il processo difterico, che si osserva di
rado sullamucosa respiratoria, decorre parimenti colla deposi-
zione d’ un essudato fibrinoso che si coagola presto, ma si di-
stingue dal croup per cio chel essudato mon viene deposio surLLa
MUCOSa, ma ENTRO di essa, che il fessulo slesso viene infiltralo
e compresst i suoz vast cosi che la muccosa ammalate st necro-
tizza e st trasformain un’escara. Questa st dislacca lasciando
una perdita di sostanza, e piv tardi wna cicatrice. Di queste
due forme d’ infiammazione, DI CUI MOLTI RECENTEMENTE MISERO
1N DUBBIO LA ESSENZIALE DIFFERENZA, J@ croupose é quella che quasi
esclusivamente presentasi sulla mucosa delle vie aeree.

Il prof. Arnaldo Cantani in una nota che fa al citato testo
del Niemeyer dice: Credo del resto anch’ io che non si possono
rigorosamente distinguere fra loro questi due processi essudativi,
perché alla fine dei conti st (rafla SOLO DI UNA DIFFERENZA NELLA
LOCALITA’ DELL'ESSUDAZIONE, ed é possibilissimo che, secondo ' in-
tensita e profondita del processo, si possa deporre I’essudalo Tax-
TO SULLA LIBERA SUPERFICIE, QUANTO NEL TESSUTO STESSO DELLA MU-
‘cosA (2).

Ecco che questi due celebri professori i quali ammi-
sero una distinzione tra croup e difterite croupale, pur non
seppero trovare una REALE distinzione nell’ anatomia patologica
delle due malattie.

(1) La presenza dell’ oidium albicans & stata verificata anche nelle
pseudomembrane Croupali. Del resto questo parassita si é trovato in altre
malattie differenti dalla difterite, come nel Mughetto. Quindi cid non serve a
stabilire la differenza tra croup e difterite. Vedi ‘‘il Microscopio” di Vittorio
Giudici. Opera in corso di pubblicazione fasc. 7 p. 334.

(2) Niemeyer Patologia e Terapia speciale. Trad. -di Arnaldo Cantani.
3za. ediz. Italiana sulla 7a. Tedesca, Fasc. 10. p. 15.
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1 caratteri chimici delle false membrane dell’ angina difte-
rica, furono dagli Illustri Barthez e Rilliet (1) trovati identici
con quelli delle false membrane croupali. Leurs caractéres chi-
miques étant semblamble & ceux des fausses membranes laryn-

gées mous renvoyons pour leur étude au chapitre suivant.(2)
Io ho letto diversi autori che ammetiono la distinzione

in parola eppure I’ammettono con dubbio e riserva, e spero che
verra un tempo incui si verifichera vero l'asserto del celebre clinico

Trousseau basato sopra lunghi studj e lunghissima esperienza.
Alla fine dei conti quand’ anche si trovassero delle

piccole differenze nella struttura delle false membrane, cié
amio credere non potrebbe stabilire una =reaLe distinzione
tra le due malattie. Difatti, bisogna riflettere che la vera ragione
anatomo- patologica della difterite, non sono le false membrane
come non lo sono le pustule del vajuolo, e le alterazioni delle
glandole di Peyer della febbre tifvidea. Ed in veritd, non
vediamo che le pustule vajuoliche ora sono regolari, ora piene
di liquido trasparente (p. cristalline), ora quasi vuote (siliquose)
ed ora piene di sangue (nere o sanguigne)? Eppure a nessuno
venne l’idea di - costituirne delle entita morbose differenti ;
perché le pustole vajuoliche, come le membrane difteriche,
non sono che manéfestazioni locali, mentre che il vajuolo e
la difterite, dipendono da una ragione patologica che ha sede

nel sangue, e la quale non sappiamo finora in che consiste.
Concludendo io domando : per quale ragione si devono

separare due malattie siméli vei sintomi durante la vits, e
nelle Zesioni patologicke dopo la morte? E perche tanta sma-
nia direi al Dr.Gulia, di voler distinte due malattie la cui iden-
tita ¢ stata provata da sommi uomini, e la cui essenzéale diffe-
renza € stala messa in dubbio perfino da coloro che I’ hanno
ammessa, e poi volere difendere quasi 1 identita della febbre
tifoidea e della scarlattina colla difterite,attribuendo le differenze
che talora presentano, alle influenze del genio epidemico? 1l Dr.

(1) Questi due autori vennero citati dal Dr. Gulia per confermare la di-
stinzione tra croup e difterite croupale.
(2) Maladies des Enfants, Vol. I. p. 243,
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Gulia difatt flnisce per dire: Non sono per avvenlura forme di-
verse di un morbo generalo da uno stesso principio venefico ? Per-
ché non dire lo stesso del Croup e della Difterite? Perche un suo
compatriotta ne ammise I’ identita ?—No certamente—Tanto spi-
rito di contraddiziene non si troverebbe nel Dr. Gulia.

Ho detto che quegli stessi autori che ammisero una dis-
tinzione tra croup e difterite croupale, 'ammisero con un dub-
bio nell’animo; ne siano di prova i seguenti passi il cai commento
lascio ‘ai miei colleghi. Il Niemeyer nell’ opera citata a p. 17
dice: Ma anche in Germania, dacché si rivolse l'altenzione a
questo faito, venne constatato che amendue le rorME (1) (croup
della laringe e della faringe,) si trovano spesso riunite.

L'Aitken nell’ opera anche citata vol. 1. p. 384 dice: Bleeed-
ing, blistering and mercury, although the rule of ireatment
in  idiopathic infantine croup, are, for the most part, enlirely
inefficient in those cases in which the affection BEGINS IN THE
FAUCES, as in the case of many epidemics. (2)

Carlo West il quale tratta pure del croup come malattia
differente dalla difterite, nell’ opera citata altrove passa poia diro
(p- 808): TcanNor AT ALL Account for this difference belween
the disease inthe two couniries (France and England); but the
mere extent of the false membrane does not seem to me lo
furnish any ground  for supposing THERE TO BE AN ESSENTIAL
DIFFERENCE befween the affection described under the name of
diphteritis by M. Bretonneau and other French wrilers, and
that in which, with a much more limitid deposit of false mem-
brane, there has yel seemed to be the same connection belween
the disease of the lhroat and of the air passages.

(1) Ecco che il Niemeyer dice forme differenti e non malatiie differenti.

(2) Da questo passo io vedo chel’ Aitken, sulla cui definizione- delle due
malattie, il Dr. Gulia basd la distinzione tra croup e difterite croupale,
intende per croup idiopatico quello che ha origine primitivamente nella
laringe ; ora cid non ripugna all’ essere esso anche difterico, per le ragioni gia
dette precedentemente. Questo passo poi sia di norma all’ anomino censore
per cid che riguarda il salasso.
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Mi pare d’avere detto quanto basta per dimostrare che
non fu capriccio 'avere io amesso lidentita del croup colla
difterite.

To credo che gli autori siano stati principalmente indotti a
credere che le due malattie siano differenti, per i risultati
diversi, che i metodi curativi davano nei diversi paesi. Perd
cid non deve far maraviglia, perché come dice Carlo West:
Croup  appears to be INFLUENCED BY PECULIARITIES OF CLIMATE
AND LOCALITY much more than most diseases of the respiratory
organs.

Prima di terminare questo soggetto voglio dare breve-
mente la storia dei seguenti due casi, che serviranno a confer-
mare cio che tanto inculco il Tronsseau.

Il Sigr. Gio: Batta Felice, a cui era morto un figlio di
difterite nella Valletta, per evitare dal pericolo gli altri suoi
figli, abbandoné la propria casa, esi reco ad abitare nella
Misida. Una sua figlia di circa 9 annicadde indisposta, per cui
io venni dal medesimo chiamato per curarla. Dopo due giorni
eirca, recatomi al solito a visitare questa inferma (non di difte-
rite) la madre mi raccontd: che una sua bambina di 15 mesi
avea passalo la notte irrequieta. Nel tempo perd della mia
visita, essa trastullava nel proprio letto, e non avea febbre ;
niente indicava una reale malattia. La madre, dietro qual-
che mia domanda, mi prevenne, che io non dovessi sospet-
tare alcun male da parle della gola, perché la ragazza inghiot-
tiva, e succhiava il latte senza difficolta. Ciénondimeno, piut--
tosto per abbondare, che per altro, io volli esaminare le
fauci; e che trovo? le trovo tappezzate a dirittura da false
membrane. (1) Nonostante la pili emergica cura la ragazza,
dopo due giorni, fu colta dai sintomi del eroup, e giunse
all’ estremo pericolo. Coll’uso dell’ acqua di calee e del clorato
di potassa, della china e del vino d’Oporto internamente
ajutando ogni tanto D’espettorazione delle false membrane col

(1) Feci osservare da altri pure la presenza delle false membrane.
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solfato  di rame, questa bambina ebbe la fortuna di superare
la malattia. Ora io domando : sefosse ci0 avvenuto in altri tempt,
una iosignificante irrequietezza, avrebbe essa attirato seriamente
Pattenzione d’ una madre da far chiamare il medico ?—E quando
Vavesse chiamato, sarebbe venuto nella mente di costui di esa-
minare le fauci, quando nessuno sintoma si accusasse da parte
di quell’ organo?—E dopo due giorni, colta la ragazza dai
sintomi del croup, non si sarebbe creduto ad un croup idiopatico,
primitivo ? Il precedente ¢ un ratTO chesi pud verificare, ed
é percié che io citai il nome del padre della bambina.

Unsimile fatto avenne in una ragazza di anni 8, di nome Mad-
dalena Vella, figlia di Francesco della Pietd. Questa, lo notte
del 16 Decembre ultimo scorso, venne colta dai sintomi del
eroup. Salassata per consiglio di un altro medico essa rapida-
mente mori (1). Interrogata da me la madre se Ia ragazza
fosse precedentemente ammalata, mi rispose : che da tre giorni
prima, la figlia diceva di senlire dolore (usando la parola
maltese mimmi) additando alle. stesso tempo, la regione sotto
mascellare ; ma siccome essa mangiava senza difficolta e giocava,
i genitori non ne diedero caso.

Io spero .che i miei colleghi, non disprezzando l'avviso
di colui che a confessione di tutti & una somma autorit
in questa materia, verificheranno al par di me simili casi.
Non voglio terminare senza dire qualche parola sulla cura
della difterite, che & la parte piu essenziale per il bene dei nostri
simili, giacché questi pochissimo bene traggono dalle continue
diatribe tra i figli d’ Esculapio.

POCHE PAROLE SULLA CURA DELLA DIFTERITE

Nell’ appello” (N 102 p. 8.) io trovo le seguenti proposi-
zioni : Coloro che si attennero @ cure locali ebbero effetts di-
versi, molti salvarono e molti uccisero. Quelli poi che si ten~

+

(1) La madre mi fece osservare che dopo il salasso la ragazza non ebbe
piG forza &i respirare. Ecco un caso di difterite laringea sotto la maschera
di Croup primitivo, curato col salasso ! Ecco il bene che fece il mio censore
nel proclamare il salasso nel croup.
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nero all’ alira teoria ( ciod a curare il generale) wuccisero
molti e salvarono molti. Stando all’articolo ove ho lelto
queste due proposizioni, mi pare che quell’articolo sia parto
dell’ editore stesso; ma io non voglio credere che egli, dopo
essersi piu volte dichiarato non enciclopedico, abbia avuto
poi lardire di discutere la natura e la cura della difterite!
Quindi io soppongo, che quell’ articolo mnon sia altro che
parte dell’ @nonimo censore, il quale lo pose sotto Iegida
dell’ editore, affinché se contenesse assurdita,; queste non si
potessero attribuire a lui, bensi all’editore, da cui nen si
potrebbe aspettare meglio, quando entrasse a discutere una
scienza a lui, per propria confssione, ignota. '

Insomma, si scorge da quelle due proposizioni, che I'alto
censore sebbene seguace ed ardente ammiratore di Bacone da
Verulamio, non sa tenere la via d¢ mezzo, che questo aatore
tanto inculco. Difatti, nella difterite, essendo essa una
malattia generale del sangue, con manifestazioni locali, non
si deve curare esclusivamente la localita, né il generale ;
ma la cura piu razionale sarebbe quella di curare in modo
speciale 2/ generale, curando allo stesso tempo la& localita. Io
ho gia accennato nel mio opuscolo di Novembre ultimo pas-
sato, la cura dell’ Tllustre Bricheteau. Dalla pubblicazione di
quell’ opuscolo ebbi l'occasione di curare molii casi di cui dar6d
qui il risultato. Ho esperimentato di nuovo in qualche caso
le cauterazzazioni, e nuovamente ebbi a pentirmi. Dalla breve
esperienza che oggi ho della malattia, posso assicurare che
dal tempo in cui ho messo in. uso l’acqua di calce ed il
clorato di potassa esclusivamente per cura locale, usando la
china (antisettico per eccellenza) internamente, il vino d’Oporto
e forte nutrimento, non ebbi a lamentarmi che di una per-
dita, ed il casoera di difterite molto maligna, la quale &
sempre mortale qualunque sia la cura che si adopera. Due
casi di difterite croupale furono curati con quel metodo, e
con felice esito, da me e dal mio collega ed amico il giovane
Dr. R. Carbone di noto talento.

Il Dr. Rodolfo Rodolfi repplico in Italia le esperienze
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del Bricheteau e le trovo verissime. Furono pure cunfermate
in Prussia del Dr. Albu medico dirigente dell’ ospitale di 8.,
Lazzaro di Berlino, il quale né fece communicazione alla so-
cieth medico-etiologica il 7 Gennaro 1869. Furono pure
confermate dal Dr. Weldemburg redatore della ¢‘Rivista Clinica”
di Berlino. Quindi io invito i miei colleghi a fare uso del-
I’ acqua di calce nella cura topica, quando ne abbiamo le prove,
invece di andare in cerca di rimedj di dubbia efficacia. Devo
avvertire pero, (e lo fo per differenti risultati da me ottenuti),
che I’ acqua di calce sia alquanto forte, e che non abbia deposi-
tato, per lungo lasso di tempo, questa sostanza.

AVVERTIMENTO

Nella prima parte di quaesto opuscolo, ho voluto rispon-
dere per le rime ad un aspro censore, il quale si na-
sconde sotto 1’ egida dell’ anonimo, conscio delle insolenze
che ingiustamente scaglid contro un giovene medico, invece
d’incoraggirlo, pel solo delitto d’aver voluto fare un bene ai
suoi simili: questo seguace dell’ ormai decaduta (perche fallace)
Dottrina del controstimolo, taccia d’ignoranza in quella dot-
trina,e d’inattitudine a studj profondi tutti coloro che non pro-
fessano le sue idee esaltate; cosi egli ardi tacciare molti
tra i quali il Tanner. Perd io spero che egli non potrebbe
tacciare di simile ignoranza i due attuali celebri professori
di clinica della reale Universita di Napoli, Arnaldo Cantani
e Salvatore Tommasi, noti oggi bastantemente mella repub-
blica medica, i quali ancora yivendo, il nostro fanatico potrebbe
sfidarli, come sfido il giovine Dr. Gulia che onora la nostra
piccola patria, ed il quale fece bene di rispondergli col dis-
prezzo. Ecco cosa dice il primo dei menzionati professori per
riguardo alla Scuola Ttaliana parlando della pneumonite ¢“E’
pot sicuro, e lo posso sostenere in faccia a tutti ¢ parolaj che
asseriscono senza aver veduto nienle, (1) che in Italia 4l corso

(1) Come quando il censore si mise a confutare uno scritto intorno
alla dif(jcrite senza averne veduto fino allora un caso.
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della  Pneumunite ¢ in generale molto piv benigno e meno allar~
mante che ¢n Germanic CHECCHE' DICANO COLORO che worebbero
salvare in Italia il salasso, ““QUESTA PATRIA ISTITUZIONE” che pero
fece tanto poco onore alla Medicina Italiana, che di tanto abbre-
010 la nostra el media, e di tanto indeboli la mnosira razza in
confronto deile alire. Eecco che onore fa alla Scuela Italiana
un distintissimo 1taliano. Questa dottrina perd come osservo
bene il Dr. Gulia, non ¢ Italiand se non quantocché venne esco-
gitata in Italia. :

Nella seconda parte non ho voluto fare altro se non dimo-
strare, che se ammisi I’ errore del Trousseau per riguardo all’ i-
dentita del croup colla difterite, non lo feci capricciosamente, ma
perché verificai nei faiti cié che inculco quel celebre clinico, e
perché le ragioni addotte in contrario, non mi persuasero in modo
da lasciare I’ animo mio senza dubbio. Quindi fui obbligato di
fare quelle riflessioni con tutta la schiettezza dell’animo, e col ris-
petto che io altamente professo verso il mio dotto collega ed ami-
co. Io non sposo partito alcuno, e saro pronto a riconscere la vera
differenza delle due malattie quando mi si daranno ragioni piu
persuasive,

All’ anonimo censore ho risposto prima che egli abbia del
tutto finito, perché io ammetto che egli abbja digia provato a
modo suo cid che volle provare, ed in ogni evento egli sarebbe
sempre fuori di questione della Difterite, di cui io esclusivamen-
te parlai.

Sono certo che questo mio opuscolo non andra esente da
rimarche, giacché non and6é il primo. In quanto ‘alla parte
scientifica i miei colleghi sono i soli giudici competenti, e non ri-
sponderé piu a scritti anonimi.

In quanto a coloro che mi accusassero di difetto nello stile
e nella lingua, mi confortano le parole dell’ **Appello” No. 102
p.- 4, ove dice: ‘‘E no: esortiamo costoro (che volessero scrivere
cose scientifiche) @ non curarsi degli attacchi degli invidiosi, la
maggior parle dei quali, non sapendo uscire dagli anqusti confini
della grammatica, non vedono aliro megli scritic alirui se mon
che qualche sbaglio di linqua o di grammatica, sfuggito allatten—
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zione dell’ aulore &e. Mi confortano anche le parole di Alessan-
dro Verri citate pure dall’**Appello”: CLASSE DI PEDANTI, che sem-
pre pronti @ posporre !’ energia del pensiero alla grammaticale
purezsa della frase, condannano senza pieta, per qualunque ine-
satezza di sintassi, qualunque scritto ricco di nuovi ed ufili pen-
samentt. ”

f@® Nell’ ultima nota a pagina 30, invece di é maggiore di un
terzo, leggete é maggiore di un sesto.
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