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‘ Allora quando nell’ apparecchiarmi a
consegnare- alla stampa le mie Considerazio-
ni sul Colera del 1835-49 mi riserbai a far
succedere ad esse in wna separata appendi-
ce cid che avesse potuto riferirsi all’ inva-
sione colerica: che incominciava b travaglia-
ré ‘il nostro paese nel luglio’ del 1854, io mi
figurava che uniselo volume avrebbe potuto
accogliere tuttocid che di pid rimarchevole
avesse potuto osseryarsi intorno alla’ calamita
che ‘minac¢iava: di prender piede ‘fra noi. -
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Per altro divampata la calamita con lutto
grandemente maggiore dell’ apprensione in
che ci aveva costituiti il primo di lei esor-
dire, e fatti -poi meglio i conti in presenza
della mole e della importanza delle misure
preordinate dal Governo a farvi fronte e dei
lavori presentati dalla cooperazione della me-
dicina toscana nel correre di essa, dovetti
persuadermi di subito che tanta copia di
materiali non si sarebbe potuto utilmente
compendiare in un solo volume, avuto prin-
cipalmente riguardo ai vantaggi che una
messe cosi doviziosa di fatti e di osserva-
zioni avnebbe potnto arrecare alla scienza, in
danrne della ‘gquale semabrommi: poter tornane
un inoppertuno ¢ mal calcolato: laeonismo..:

Arroge poi a queste primo riflesso-la spe-
ciale circostanza di essere stajo dal Comi-
tato generale di- salute di- White-Hall indi-
rizzata nuova ricerca al Govarne: Tescamo
per ottemere le notizie welative al Coleza
Asiatico che avesser patuto essere raeoolie
~durante I’ invasione di questa ultima epi-
demia; non semza dichiarare in- pari fempo
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che i punti sui quali il Consiglio Medico
addetto a quel Comitato desiderava si ag-
girassero avrebbero dovuto essere appunto
quelli che si riferiscono all’origine, alla
storia, alle statistiche e al trattamento me-
dico della malattia, unitamente ad wun rag-
guaglio ‘delle circostanze locali che -avesser
sembrato favoreggiare la sua orlgme e il Suo
svilappo (a).

Per 10 che mi parve pm utlle ‘consiglio
il destinare due anziché una sola Appendice
per cid che appella al complesso dei docu-
menti pertinenti alla intiera calamita evlerica
da noi patita recentemente , assegnando alla
prima cio che si riferisce al Colera del 1854,
@ riserbando per la seconda cio che fu osser-
vato ed operato rispetto a quello del 1855,

8i Puna che Faltra poi furono man-
date ad effetto nell'intendimento medesimo,
e collo stesso spirito dal quale venmero in-
formate le Considerazioni sul Cobera del

(@) Vedi la- mimisteriate di 8. E il :Ministro delli Affari

Esteri al ministero dell’ Interno, 8 dicembre 1854, e I’ annessa
comunicazione di kord J. Taylor.
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1835-49, e colla sola differenza che mentre
in quelle fu riunita in articoli separati la
trattazione delle diverse materie relative al
complesso delle quattro invasioni di che vi
si tiene parola, in ciascuna delle due Appen-
dici, verra riunita la parte storica, la no-
sografica, la clinica, non che !’ esame delle
diverse opinioni dei medici che vi ebbero in-
teressenza, in tanti articoli quanti furono i
Compartimenti nei quali la malattia fece la
sua comparsa ed il suo corso. . - .

Poiché per altro la serie dei documenti
presentati ¢ riuscita di tanta mole, che due
soli volumi non basterebbero a contenerne
la totalita, cosi per ordine di S. E. il Mini-
stro dell'Interno raccolti essi nella loro in-
tegritd, e corredati di un Prontuario in cui
fu consegnato col bullettino giornaliero la in-
dicazione di tutte le provvidenze sanitarie
e governative emapate dal Governo, ne &
stata depositata la intiera serie nell’ Archi-
vio del Ministero antedetto per la piu legale
e scrupolosa loro conservazione e autenti-
. cita, non che per la tutela della responsabi-
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lita che fa carico a chi scrivendo, si appoggi
su quei documenti.

H perché in ciascuna delle anzidette Ap-
pendici, mentre non ne sara dato che un estrat-
to colle testuali parole di eiascun referente,
resta dichiarato fino da questo momento, che
cio che é citato e non riportato in esse po-
tra sempre trovarsi e riscontrarsi nell’ Ar-
chivio antedetto. E cio io feci non solo per-
ché ad ognuno fosse fatta ragione chiara e
patente di cio che potesse spettargli, ma an-
cora perché per la conveniente apprezza-
zione delli argomenti che militano a favore
o contro ciascuna delle due conflittate sen-
tenze potesse ognuno aver sottocchio ed esti-
mare nella sua originalita e purezza I’ ap-
parato della dialettica con cui' dalle’ respet-
tive parti viene sostenuto il certame scien-
tifico che tuttora si agita e si combatte.

Se non che nel dar eompimento a que-
sta prima Appéndice io dovetti aceorgermi
subito che la via analitica che io mi appa-
recchiava a percorrere per tener dietro alla
successione delle invasioni fatte dalla malat-

Appendice I. b
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tia su tutti i punti del Territorio Toscano ,
mi avrebbe esposto ad una qualche ripeti-
zione nel riflesso, che il morbo essendo lo
stesso sempre, e per tutto, né dissimili po-
tendo essere i mezzi da opporsegli, le ripeti-
zioni in chi voglia descrivere od -annotare
ci0 che sia stato osservato od operato nei
singoli luoghi per debellarlo sarebbero state
inevitabili. Ci0 nulla meno esaminata la cosa
per tutti i lati, mi sembro piu utile tenere la
via prescelta anziché una diversa, riflettendo
che diversi potendo essere i modi e le circo-
stanze a seconda dei quali, e sotto le quali la
malattia poté tenere il suo corso nelle varie
localitd in ragione appunto delle condizioni
topografiche e sanitarie che essa vi. incontro,
e diversi potendo essere li aspetti sotto i quali
il male venne studiato ed estimato dai me-
dici che dovettero impiegare contro -di esso
I’ opera lore, pel metodo prescelto mi veniva
data maggiore opportunita di prendere pia
estesa cognizione di entrambi. Avvegnadio-
ché mi fosse per tal modo fatta abilita di
esaminare se dalle differenze presentate dalla



X1
malattia in una piuttosto che in un’ altra lo-
calita, potessero emergere argomenti adattati
a meglio valutarne e qualificarne I’ essenza
vera, I’ andamento, le fasi e le complicanze
esibite nel di lei corso; mentre lo studio e
I’ accurata ponderazione dei dotti lavori esa-
rati dai medici che presero parte a si grave
infortunio, e che dettero opera con tanto im-
pegno e con tanta sagacita ad apprestarvi
riparo avrebbero potuto venire meglio studiati
sia per dissipare le dubbiezze rimaste tut-
tora superstiti, sia per spargere nuova luce
sui punti peranco bisognosi di ulteriore di-
lucidazione. E considerando per ultimo, che
la dove si chiede non la sola esposizione dei
nudi fatti ma ! illustrazione pur anco delle
loro concomitanze, delle loro attinenze e delle
fasi delle loro permutazioni non si pud me-
glio corrispondere che esaminando nella piy
larga scala che sia possibile di procacciarsi
le circostanze fra le quali, o sotto I’ influsso
delle quali essi si consumarono, cosi mi
sembra che il desiderio del piu ampio conse-
guimento dello scopo di che si va in traccia
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potesse in qualche modo scusare le ripetizioni
in cui venisse ad incorrere chi intese a con-
seguirlo. .
Aggiungasi a tutto.cio che nelle due pre-
citate Appendici complessivamente colle Con-
siderazioni alle quali fan seguito raccoglien-
dosi tutto cio che si referisce al Colera Asia-
tico dal primo suo comparire fra noi fino a
tutta la quinta e sesta invasione, e stando in
fatto che non tutte le sei ingruenze coleriche
che travagliarono la Toscana vi ebber luogo
sotto condizioni sanitarie e cosmo-telluriche
identiche, cosi mi é sembrato che quella piu
- lata illustrazione che fosse possibile di sta-
bilire intorno alle singole circa- alle varieta
possibilmente indotte in esse dalla diversa in-
fltuenza delle condizioni e delle circostanze che
ne accompagnarono la genesi o il corso, po-
trebbe preparare o aprire la via ad un qualche
confronto fra il decorrere della’malattia sotto
I'influsso o nella concomitanza di condizioni e
di circostanze identiche o dissimili, istituito
“sempre nel potissimo intendimento di inve-
stigare se il procedimento di essa abbia presen-
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tato, nelle fasi piu momentose che la riguar-
dano, differenze sostanziali, o comunque
apprezzabili nei rapporti scientifici.

Tanto piu volentieri poi io mi appigliai al
partito di studiare la malattia che ci afflisse
nel maggior numero delle localita nelle quali
essa si presentd, e nel piu grande numero
dei fatti dei quali potei venire in cognizione
per due ulteriori riflessi che son pure i se-
guenti:

Fu primo il pensare che nom: potendosi
apprezzare convenientemente I indole del
Colera in ordine alla cognizione della essenza
per lo studio che pud farsene nelli spedali,
" ma abbisognandovi, siccome scrisse con tutta
ragione il chiarissimo Michele Levi, un cam-
po piu vasto, in niun altro modo mi parve
potersi aggrandire questo campo, tranne che
col tener dietro nel maggior numero di luo-
ghi a quel maggior complesso di casi nei
quali lo si possa seguitare, nella veduta di
raggiungerlo in ogni latebra o sotto qualsiasi
" larva, o trasmigrazione, in cui o sotto cui
vada a nascondersi o a permutarsi.

Appendice I. b*
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E fu secondo il riflettere che siccome du-
rante la calma diciassettenne per la quale il
rio malore, ad eccezione di una limitatissima
e fugace apparizione, non tornd a presentarsi
fra noi, i vagheggiatori dei sistemi e i fabbri-
catori delle dottrine mediche ebbero il comodo
di coniarne, rispetto all’indole del Colera,
quante piu loro talentd di imaginarne , fatti
animosi ip queste lor creazioni dall’ assenza
del subietto che essi poterono percio abbi-
gliare a loro bell’ agio dei piu vagheggiati co-
lori , cosi mi parve che non vi fosse, né po-
tesse esservi per giudicare queste loro crea-
zioni , occasione piu favorevole di quella, in
cui fattosi presente il prototipo si potesse af-
ferrare la trista occasione di analizzarlo setto
ogni rapporto, e di confrontare colle vere e
proprie sue forme quelle che, lui lontano, era
stato facile prestargli comunque non sue.

Avvegnadioche sia cosa facile ed anco
gradevole in plaudente uditorio, e nei bei
giorni della pubblica incolumita il dissertare
circa all’indole di una malattia popolare non
presente, come in quelli della pace e della
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serenita ¢ facile di fare altrettanto circa al
modo di guerreggiare una battaglia, o di go-
vernare un naviglio pel periglioso emergente
di una burrasca; imaginando a piacere armi
ed armati, ed assegnando regole e piani di
difesa e di offesa talmente netti e precisi,
che il dubitare della vittoria non sarebbe
men che follia. Se non che venuto il di della
tenzone, o quello della tempesta, ecco il ne-
mico che ti si para davanti non esser piu
quello imaginato nella finta battaglia, né il
conflitto dei venti, I’ imperversare delle onde
od il fischio vero dell’ aquilone, di cui & ber-
saglio la nave in preda alla vera procella,
risponder piu ai sognati concetti dell’ imagi-
noso oratore che dettava i precetti per farne
governo. Cosicché sbaragliato il duce troppo
fidente che si credé fatto guerriero alle sole
declamazioni di una palestra accademica, e
disingannato il nocchiero dall’ imperversare
della burrasca fecero tarda resipiscenza, e
finirono col persuadersi che la vera strategica
del certame non s impara che nell’ azione
stessa del conflitto, e che pel governo del
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naviglio che lottar deve coll’ imperversare
delle onde non si dettano precetti dal lido
e molto meno poi nei giorni tranquilli della
serenita e della calma, ma che possono com-
prendersi realmente ed utilmente applicarsi
solo da chi ebbe il coraggio d impararli al
fragor della pugna, alla scuola della tempe-
sta, e dal di dentro della nave stessa che
ne era il bersaglio.

A sempre maggiore ampliazione poi delli
studii ai quali fui chiamato a dare opera, ed
alla narrazione di cio che riguarda diretta-
mente il Colera sulli anni 1854, mi semb»o
conveniente far succedere alcune riflessioni
sopra I’ opera del chiarissimo Cav. Prof. A. Bo
sulle Quarantine ed il Colera, in vista delle
speciali ragioni che mi faro carico di dichia-
rare in precedenza alla trattazione di quel
tema. , ,

Finalmente siccome fra i medici che pre-
ser parte alla cura del Colera ve ne furono
alcuni che per debito di ufficio inviarono al
Governo le scritture da essi compilate in pro-
posito, tanto manoscritte quanto fatte pub-
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bliche pel ministero della stampa, mentre al-
tri crederono miglior consiglio il tenere via
differente, cosi stimo opportuno di dichiarare,
a scanso di ogni mala intelligenza, che fat-
tomi religioso dovere di dar conto delle pri-
me, io non mi sono creduto nell’ obbligo di
far sempre lo stesso delli altri, ma di farlo
solo quando mi ¢ sembrato utile od oppor-
tuno, nel riflesso che queste mie carte non
sono destinate ad una storia generale del
Colera in Toscana, ma sibbene a dare co-
gnizione di cio che il Governo Toscano ado-
perd per sopperire alla calamita del suo po-
polo.

Barbacane 15 Dicembre 1856.
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COLERA DI LIVORNO.

Condizioni Sanitarie della Toscana fra li anni 1838-84. —
Stato Sanitario della Maremma Grossetana. — Provvedimenti
transitorii, e definitivi adottati. Commissione Sanitaria; resul-
tanze statistiche del sestennio 1840-47. — Febbri di dubbia na-
tura dominate a Castel-nuovo della Val d’'Elsa. Provvedimenti
suggeriti dalla Soprintendenza di Sanitad medica interna. —
Prima comparsa della miliare in Firenze. — Inondazione dei
quartieri pitt bassi della citta e di varie localita dell’ agro fio-
rentino. — Caratteri speciali assunti dalla miliare in Firenze
nei luoghi pia mal 1 dalla inondazi e dai di lei residui.
— Inondazione di porzione dell’agro pisano per lo straripa-
mento del Serchio. — Costituzioni miliariche nella Val di Pesa,
nel Vicariato di Ponte a Sieve : in Modigliana. — Danni patiti dal-
I’ agricoltura toscana per la congelazione delli ulivi nel 1847-49.
— Malattie epifitiche in diverse piante. Malattia delle uve per
I'oidio del Tucker. — Malattie nelli armenti. — Vertigine nelle
capre e nelle pecore dell’isola del Giglio. Epizoozia bovina nel-
la Val di Nievole. Vajuolo nelle pecore in alcuni luoghi del Vi-
cariato d’ Empoli. — Stato Sanitario nel 1834. — Comparsa di
cancrene nosocomiali nelli spedali di Firenze e di Livorno. —
Febbri cosi dette essenziali, gastriche, petecchiali, miliariche. —
— Ed in sul cominciare dell’estate, diarree, dissenterie con
qualche caso di Colera indigeno od occidentale. — Tutte perd
di natura sporadica; e quanto ai casi di Colera senza succes-
sione di comunicazione o di ripetizione in altri individai, e non
mai letali. — Sunto delle effemeridi cosmo-sidereo-telluriche piu
speciali verificatesi fra il 1 gennajo 1853, e il settembre 1834. —
Manifestazione del Colera asiatico in Parigi: sua diffasione fino
dai primi del giugno fra i militari che dovevano imbarcarsi per
la gnerra @’ Oriente. Colera in Avignone, e in Marsilia. — Quella
Magistratura Sanitaria ne annunzia la presenza solo nell’8 lu-
glio. Nello stesso giorno giunge alla rada di Livorno lo scuner
« Madonna del Buon Camino » con patente netta e con a bordo




il cadavere di un coleroso decesso nella traversata da Marsilia.
Condizioni sanitarie di Genova. Disbarco del Yillantry e suo decesso
nello spedale Pammattone. Nuovi casi sospetti di Colera a Genova
nelle prime due decadi del luglio: divampameuto della malattia
fra il 21-22. In questo giorno la Sanita di Genova rilascia patente
brutta. — Il capitano Luporini proveniente da Genova giunge all’A-
venza il 26 luglio con patente netta, e vi é ricevuto in pratica:
nella sera fa partire per Viareggio il figlio ed uno dei suoi gia
malati di Colera: il figlio giunge cadavere a Viareggio nella mattina
del 27 e poco dopo vi si fa malata e muore di Colera la madre. —
Provvedimenti governativi sanciti contro la minacciata calamita.
Riepilogo. — Primo caso di Colera mnella citta di Livorno. —
Procedimento della malattia in citta e fuori: particolarita pre-
sentate da essa. Minore intensita della cianosi, e delli altro fe-
.nomeni colerici. Elmintiasi. — Massima frequenza della diarrea
premonitoria, o prodromica del Colera. Difficolta a sincera rea-
zione. Frequenza in essa e gravezza del tifo. Lunga la convale-
scenza. — Miliare; eruzione anomale. Opinione del Cav. Pro-
fessor Capecchi sulla patog i del Colera di Livorno. — Te-
rapeutica: inutilita delli specifici; utilita della curd razionale.
— Risultamenti necroscopici. — Resultanze delle cure ed osser-
vazioni dei medici livornesi desunte dai malati da loro curati.
— Resultanze statistiche generali, e speciali confrontate con
quelle del 1835-37. Esame e riflessioni sulla cifra delle diverse
categorie delli attaccati da Colera in ordine alle professioni, ai
mestieri, ed alle arti esercitate da chi ne venne investito. —
Prospetto delle resultanze statistiche finali del Compartimento
di Livorno.

Come la irruzione del Colera asiatico del 1837 av-
venne in Livorno, ¢ da quel punto si irradio nelle diverse
localita che ne furono percosse, mentre le condizioni della
pubblica salute erano ovunque nello stato il pia florido, e
senza la piu piccola apparenza di malattia popolare, tranne
quelle che non mancano mai ove sono uomini, cosi al
cessare dell’ insorla calamita, esse ritornarono alla nor-
malitd primitiva, anco in quelle ove era stata turbata;
né altro pubblico infortunio di simile natura ebbe a
lamentarsi in tutto il territorio toscano per ogni rimanente
del quarto decennio di questo secolo.

Ma pari ventura non (occd in sorte al successivo, che
anzi contristato esso nel suo decorrere da una serie non
scarsa di vicende pii o meno avverse alla pubblica inco-
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lumita, la fine della prima meta del secolo che decorre
videsi tarbata dall’ apparizione del Colera asiatico nell’isola
dell’Elba, di cui abbiamo gia conosciuta la funesta sebbene
breve incursione; mentre da piu gravi ancora, e da molto
pia lunghe torno ad essere per una quinta e sesta volta,
ed aspramente travagliato il territorio tutto della Toscana
poco dopo I’ esordire della seconda meta del secolo stesso,
e piu particolarmonte poi nelli anni 1854-55.

Prima perd di por mano alla narrazione di questa
malauagurata appendice di quanto fu gia scritto delle quattro
che la precederono, vuolsi premettere un rapido cenno
circa alle condizioni nelle quali vers6 in Toscana la
pubblica incolumita per lo spazio poco pit che trilustre
rappresentato dall’intervallo compreso fra il 1838 ed il
1854 ; non meno che quelle, che secolei poterono avere una
pit o meno direlta correlazione.

L’ opera grandiosa del bonificamento della Maremma
Grossetana avendo necessariamente condolto in quella
provincia un numero cospicuo di uomini per dare esecu-
zione ai lavori d’ ogni maniera intesi a farla progredire,
era bene facile a prevedersi che per la molta gente accolta
in una plaga ove I’aria necessariamente non buona vi
manteneva endemiche le febbri miasmatiche, il numero
delli infermanti dovesse accrescersi per due potissime
ragioni ; e queste erano: 1.° perché comunque i lavori
intendessero a fugar la mal’ aria, e a sanificare il paese,
pure fintantoché quella sanificazione non fosse conseguita,
i lavori stessi potevano in parte concorrere ad inasprire o
per lo meno a favorire I’azione malefica della causa contro
cui si intendevano ; 2.° perché ove la gente era cresciuta di
numero, ed ove tutta nella stagione estiva non potevasi
fare emigrare in una regione piu sana, quelli che erano co-
stretti a rimanere dovevano fornire occasione ad un numero
maggiore di malattia per la maggior somma delli individui
che ad essa potevano prestar subietto. Lo che essendosi
appunto verificato nell’ anno 1838, e nel successivo, fu nel
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maggio di questo inviata una Commissione composta dei
tre distinti medici Salvagnoli, Ghinozzi e Galli, coll’ inca-
rico di studiarvi le malattie che nel relativo semestre
fossero venute a svolgervisi. E poiché nell’ autunno di quel
medesimo anno 1839 buon numero di febbri intermittenti,
gastriche e tifoidee imperversarono grandemente in quella
provincia, cosi in rinforzo ai tre medici gia inviativi nel
maggio, venne espressamente delegato il Cav. Prof. Vincenzo
Capecchi per apposile investigazioni circa alle necessita in
che versasse lo stato sanitario di quella regione.

Al seguito pertanto delle preliminari investigazioni
medico-sanitarie testé ricordate, il Principe ed il suo Go-
verno essendo discesi nel concetto di preporre un’ apposita
Commissione sanilaria alla esplicita vigilanza della pubblica
incolumita nella provincia grossetana, vi fu questa instal-
lata nel primo semestre del 1840, e nel tempo medesimo
venne conferita la carica d’ Ispettore Sanitario al prefato
D. Antonio Salvagnoli Marchetti. 11 quale avendo, fino dal-
I’ esordire nella gestione del suo ufficio, sentito il bisogno
di farsi certo delle vere condizioni sanitarie del campo sul
quale doveva esercitarsi la sua ispezione, circa ai rapporti
in che vi dominassero le malattie ordinarie e le febbri
endemiche per la malaria, cgli vi dette opera colla com-
pilazione della grandiosa statistica medica delle Maremme
Toscane, gia fatta di pubblico diritto colle stampe, e dalla
quale limitandomi ad estrarre le cifre sommarie pertinenti
al sessennio cui essa si riferisce, mi sembra opportuno
consegnarle qui, onde riassumere nel modo il piu semplice
ed il piu efficace cid che puo avere attinenza col rapido
cenno delle condizioni sanitarie della Toscana, per la
provincia in discorso.



NUMERO PROPORZIONE

SULLA POPOLAZIONE

POPOLA-

ZIONE  § totale degli |degli amma- §  degli  |degli amma
- . {lat1 di febbri . [lati di febbri
ammalati | engemiche § 2mmalatl | epdemiche

184§0—41 35,649 | 20,629 | 35,16 | 15,62
1841—42 36,479 | 15,443 | 35,50 | 14,80
1842—43 33,081 | 16,479 | 33,11 16,54

1853— 44 31,020 | 9,492 | 30,40 9,96

1844—45 28,148 | 12,313 | 22,48 | 11,60
1845—46 31,628 | 12,623 | 21,76 8,71
1856— 47 27,650 | 10,263 | 17,46 7,18
1847—48 27,289 | 10,320 | 16,25 8,7.

Prescindendo perd dalle oscillazioni che lo stato sani-
tario delle Maremme Toscane presentava in quell’ epoca e
per le cause accennate, tanto rispetlo all’ andamento delle
malattie comuni ed ordinarie, quanto rispetto alle ende-
miche, niun’alira deviazione dal tipo della consueta inco-
lumita osservossi in tutta Toscana dal 1838 fino al 1844:
se si eccettui la comparsa di certa febbre di conflittata
natura, che nell’ autunno 1841, e pia ancora in quello del
1842 dominé nel piccolo paese di Castel Nuovo della Val
@’Elsa ; luogo elevato e saluberrimo per la sua posizione
che si eleva assai sul livello della pianura della valle an-
tedetta, non molto lungi da Meleto, dominato dai venti
di ogni plaga, e non viziato da emanazioni nocevoli a
lui trasmesse né trasmissibili dai luoghi vicini. A mal-
grado perd della normale e costante salubrita impartitagli



8

dalla speciale sua posizione topografica, sembra cio nulla
meno che la causa della accidentale infezione da cui fu
derivata la genesi della febbre di che si parla, provenisse
da influenze avventizie ed opninamente proprie ed inerenti
alle condizioni non regolari e non buone nelle quali per
trascuranza e per incuria de’suoi abitanti si lascio dege-
nerare o degradarsi la igiene, relaliva alla buona tenuta
delle pubbliche vie, allo scolo ed all’incanalamento delle
acque, e sopra tutto poi alla conveniente eliminazione delle
immondezze, dei concimi e di qualsivoglia altra sostanza
organica, la cui decomposizione arrecasse alli abitanti di
quel piccolo paese quei danni, che cause simili non trala-
sciano, e non mancano mai di produrre allora quando non
sieno scrupolosamente curate e tolte di mezzo. Né ¢ da
passarsi sotto silenzio come a renderne pia malignamente
cfficace I’ azione loro per sé stessa costantemente infesla
alla salute delli uomini concorressero molto verisimilmente
altre cagioni, fra le quali non cessarono di essere conve-
nientemente apprezzate il difetto di buona e sufficiente
acqua potabile pel deperimento della sorgente che dovea
dispensarla alla popolazione; non che la sproporzionata
capacita delle abitazioni di contro al numero sempre cre-
scente delli abitanti che dovevano esservi accolti; rese per
soprappiu sempre meno idonee dalla irragionevole e peri-
colosa costumanza di destinare porzione della per sé stessa
non ampia loro capacita alli usi di magazzini o serbatoj
di fieni e di strami secchi, e pit anco a quelli di- acco-
munare per li uomini e pei brati alcuni fra i lugubri
scompartimenti di quelli abitari.

Di fatti fu posto in essere che la popolazione di quel
castello era di 600 individui divisi in 133 famiglie, ed
accolti tutti in 89 casamenti: che nelle case ove alloggia-
vano li uomini erano accolli pure, asini, pecore, majali e
simili animali: che 1’ erbe secche per vendersi in strami,
erano stivate nelle stanze medesime ove abitavano, e
dormivano 1li individui della specie umana: che le casc
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mancavano di latrine, di acquaj e di altri scoli consimili;
cosicché le relative immondezze rimpozzavano per le vie,
ed ivi si corrompevamo, e li escrementi delli’ animali
dopo aver soggiornato per lunga pezza nelle case, erano
trasportati poi ed¢ ammassati allo scoperto e non lungi
dalle abitazioni medesime.

Intorno, poi alla natura particolare della febbre ivi
sopravvenuta e di cui si ragiona, & a dirsi come non fosse
univoea la sentenza dei wedici che su di essa espressero il
loro gindizio. Avvegnaché il D. Giuliotti medico del paese
la qualificasse per febbre tifoidea consociata a contagio ;
mentre il D. Giuseppe Berni di S. Miniato che fu delegato
a prenderne speciale cognizione la ritenesse per semplice
sinoca gastrica scevra da contagio.

Senza curare pero siffatta discrepanza di giudizio, cid
che importd allora valutare precipuamente e ¢i¢ che im-
porta ora di comsegnare qui come faito bene appurato,
all’ istoria si &

1.° Che, quand’ anco. sussistessero li esempii di
ripetizione di malattia nelli individui della stessa famiglia,
ed in chi prestd assistenza ai malati (lo che pud bene
spiegarsi coi semplici canoni della pura e semplice infe-
zione) certo ¢ che non ve ne fu alcuno della trasmissione
della- malattia al di 1 dei limiti del paese, né alli abitanti
delle case ad esso circomposte, comunque fossero entrambi
in molta. vicinanza fra loro ;

. 2.° Che in una latitudine di lempo compresa fra
il primo luglio e il 27 settembre 1842 il numero: dei malati
ascese a 129 colla sola cifra di 9 decessi;

3.° Che consultata in proposito la Soprintendenza
di sanitd medica interna () vennero da essa emesse le op-
portune dichiarazioni non solo rispetto al ' sistema- da

(a) Tutto il procedunento del relativo affare puo vedersi nella filza B,

p- 1V, 182, num. 333. — Arohmo della cessata Soprintendenza di Saniﬁ
" medica interna. )

Appmdwe L 2
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tenersi per:soffacare la malattia quanto piu presto ¢ piu
completamente fosse possibile, ma amcora perché il paese
venisse dehitamente sanificato, e ricondotlo sotto I'influsso
delle piu convenienti: regole igieniche ; ,
-4.° E che finalmente da quel tempo in poi niuna

altra ripetizione di tali febbri vi ebbe luogo per quanto
almeno ne sia stato dato conoscere.

:Ben- piu. grave perd fu. per tutta Toscana la comparsa
di una malallia. se .oon .nuova almeno sconosciuta - da
molto itempo fra. noi, voglio: dire la miliare, i di cui priwi
casi ebbero a vedersi in Firenze- nell* aprile del 1844, e il
germe della quale importatovi. a quanto pare da alcune
provenienze, della Lombardia, esordi con attacchi, che
sebbene non molto numerosi in principio e circoscritti alla
classe non infima delli--abitanti, si annunziarono perd con
tanta -gravezza di sintomi e con tanta celerita di tristo fine
da. mettere in: un certo allarme; fintantoché almeno non
. fu dato di ritrovare un metodo di cura meglio confacente
di quello.-adottato in pringipio, e pia di esso valevole a
richiamare sulla pelle quella salutevole reazione che po-
teva sola salvar dalla morte coloro nei quali I’ esantema
o stentava ad erompere, .o comparso si vedeva nom di
rado scomparitne quasi che istantaneamente per gettar. la
sua 'mortifera. influenza: sopra alcuno dei pia msagm ed
“importanti centri della vita. e

Né corse molto intervallo fra qnesto primo mfortumo,
ed un secondo:da cui 'videsi afflitta la nostra Firenze, e
sedo; lei altre ‘localita - poste segnatamente lungo il .corso
dell’ Arno od a non molta distanza da esso, e questo fu
Y.inondazione del 3 novembre 1844, epoca in cui per la
soverchia. quantita  delle piogge di-due intieri giorni la
correnie dell’ Arno, gia tumida per le acque della provineia
Casentinese e del Valdarno superiore, ingrossatasi per
I’ addizione di quelle tributategli dalla Sieve si avanzo
verso la capitale ‘atterrando ponti, rompendo dighe , ed
espandendo le sue acque tanto per le suburbane campagne
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quanto nei quartieri pia bassi della ciltd; che costernata in
principio dai mali recali a buon numero di famiglie
rinchiuse nelle loro case dall’ allagamento delle strade, e
delle piazze, si vide poi fatta squallida dai depositi-limac-
ciosi che ingombrarono per molti giorni il suolo gia coperto
dalle acque, e si raccolsero nelle cantine ed.altri foedi
sotterranei delle case stesse, con molto.danno delia saln-
brita di queste non sempre saluberrime stazioni del popels
minato. . ; S

E qui senza diffondermi nella enumerazione dei danni
economici che questo infortunio arreco alla .popolazione
fiorentina ne nolerd uno solo, perché ebbe poco dopo una
speciale influenza sulla salute del popolo, per una parti-
colare complicanza verificatasi consecutivamente al lamen-
tato infortunio nell’indole e nel corso della miliare testé
ricordata, che dopo.l’ inondazione in luogo di arrestarsi:.o
di decrescere,. prese anzi un incrémento piu. diffaso. E
quesfa complicanza consisté in ¢id che il recente contagio,
il quale nei primi mesi in che travagliava. Firenze erasi
mostrato sempre con forme irritative, pronunziatissime e
costanti, incomincio- a vestirne delle accessionali ¢ perio-
diche non dissimili da quelle che. si associano alle febbri
miasmatiche ; e questa nuova apparenza fenomenologica ,
che richiese per. la cura I’ amministrazione dei chinacei, si
verifico appunto in quelle contrade nelle quali la posizione
loro lopografica, e.la loro piccola elevazione; al di sopra
del livedla . dell’ Arno le aveva esposte alle - deposizioni
limacciose nelle cantine; le qualj o: rimasero congeste per
longo tempo della melma condottawi dalla torba, o pel
pronto succedersi dell’ inverno non poterono . prosciugarsi
dalla umidita di eni rimasero imbevate. Tali osservazioni,
. comunicatemi gentilmente dallo stesso D. Filippi, egli ebbe
appunto a verificare nelle abitazioni circomposte alle cosi
dette Logge del grano nella citla stessa -di Firenze, ed in
molte altre ‘della cura di S. Remigio,. ed .alle quali osser-
vazioni altre consimili pobé egli stesso aggiungere. in epoca



12

posteriore di cui fard’parola fra breve, ¢ che comunque
raccolte sopra un terrcno posto in aperla campagna, pure
solto il rapporto della malsania poterono equiparmi alle
sopra descritte.

Frattanto uguali disastri comunque ristretti ad -una
superficie. molto meno estesa erano stati procacciati da al-
tra.inondazione di una porzione dell’ Agro pisano per le
acque del Serchio, le quali. nel 15 e 16 gennaio 1843 rotte
le dighe gia in varii punti fra Cerasomma ed Arbavela,
andarono spagliandosi per tutta la- pianura occidentale
adiacente fin quasi.alle mura. di Pisa. E nuovo danno
ancora, e piu che danno spavenio non piccolo venne
arrecato da violenti scosse di terremoto, le quali nel 14
agosto del 1846 investendo in modo speciale la valle del-
I’ Orcia conquassarono buon numero di case nelle colline
di Lari e di Lorenzana, e mali non minori arrecarono in
Pisa, in Livorno, in Rosignano, in Antignanv, con grave
danno dci fabbricati e delli abitanti.

- Siffatte vicissitudini- per ‘altro non farono seguite da
veruna costituzione epidemica, e da sensibile inflaenza sulla
salute generale della Toscana, ¢ se questa nelli anni
conseculivi la si vide in alcunc contrade travagliata dalla
miliare che assunse in qualche localita un carattere quasi
epidemico, esse non - polerono per cerlo accagionarsi ala
pregressa azione delle vicissitudini sopracitate, si perché le
localita affette dalla malattia si trovarono in posizioni assai
distanti ed anco opposte a quelle percosse dai rammentati
infortanj, e si perché I'epidemia che vi si sviluppo, rimase
siffattamente limitata nel perimetro di.poche vallate da
prestar -argomento per credere che essa fosse dovuta alle
sole influenze particolari delle localita investite, anzi che a
quelle che volessero o potessero riferirsi alli avvenimenti
sopracitati. :

Difatti la epidemia miliarica che investi la valle della
Pesa, e che nel periodo interposto fra il maggio ¢ I’ agoste,
vi attacco circa 500 individui, non oltrepasso i limiti che
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circoscrivono la regione di questo nome; quella che pel
1847 si dichiard nel vicariato del Pontassieve, e che per
la quantita dei: malati:che non oltrepassarono i 131, merita
piuttosto il nome di influenza che di epidemia, non.varcéd
i confini di quella giurisdizione; I'altra’ che nel 1849 ebbe
laogo in Modigliana non. si allontano .dal recinto di quel
municipio: quella che nel 1851 allarmo piuttosto per lo
spavento, che: per la moltiplicita delle vittime la popola-
zione di Castel Fiorentino, ¢ quella infine che consccuti-
vamente alla precedente si manifesto in Poggibonsi e nelle
sue adiacenze, e della- quale rese pubblico conto il D. Bur-
resi, si mantennero. circoscritle ai soli luoghi designati dalle
respettive denominazioni.’

Frattanto -i piu momentesi risultati. delle parziali
epidemie od. influenze. miliariche verificatesi nei diversi
luoghi della Toscana, di sopra nominati, sembranmi potersi
riassumere dicendo: che la miliare la quale esordi in
Firenze nell’ epoca sopraccilata mostrossi talora come ma-
lattia- essenziale ed idiopatica; tal’ altra come comsocia-
zione ad altri stali. morbosi e piu frequentemente alle
pleuritidi, alle peripneumonie, ed in modo speciale poi al
puerperio, comunque .conseculivo a parto non difficile,
non laborioso, ed incominciato sotto i piu lieti . auspicii,
non..che - alle febbri eosi dette essenziali; che 1’ indole e
I essenza se. ne manifestd contagiosa; il corso blando in
principio ; non di rado grave in progresso, e non infre-
queutemente di tristo fine, e quest’ ultimo tanto piu allar-
mante , in quanto che fu spesso fulminante o inopinato ;
che la fierezza spiegata dal male nei primi mesi della sua
comparsa fra noi si verifico specialmente sotto il sistema
di cura tcnuto generalmente e che in quell’ epoca residua-
vasi a quello solito per ordinario ad usarsi nel trattamento
delle malattie esantematiche febbrili; che un ordine di cose
affatto diverse ebbe lnogo, subitoché dal D. Filippi, pel
primo, fu introdotto nella cura della miliare il sistema
refrigerante ¢ perfrigerante di cui fecero base nella
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congruita dei casi le bevande fredde ;. ed. il: diaccio stesso
per uso interno, non che la. di lui apposizione alla cute
specialnieate nelle occorrenze di difficoltata eruziome del-
Y esantema, o della di lai minacciata o avvenata scom-
parsa e retropulsione , con minaccia o con attualita di
attacco ad alcuno dei piu insigni centri vitali; che dopo
I' introduzione di quel metodo curativo la malattia divenne
tratlabile, ugualmente che qualsivoglia altra.febbre esan-
tematica primitiva, o qualsivoglia altra febbre essenziale
cui si ‘associasse I’ esanlema miliare; e che finalmente il
puovo modo di curare la miliare fattosi generale ovunque
essa venne a manifestarsi avendo contribuito grandemente
a minorare la ferocia di questo’ contagio; servi del pari
a tranquillizzare e -rialzare il coraggio :abbattuto delle
popolazioni, ove si mostrd a mododi influenza o di par-
giale epidemia; cosicché anco nelle.contrade da essa vi-
sitate la mortalita fa piccola in~propomione del numero
delli attaccati (a). Co S !

Se non che g3lla pubblica salule ‘ed alla universale
prosperita della- Toscana altri-e non @eno lievi.disastni
vennero preparati dal dominio di altre non .ordinarie
meteore. Difatti .in occasione del ‘non ordinario abbassa-
mente della temperatura, avvenato dopo la caduta di molta
neve ‘nel 24 e 22 dicembre 1847 si vide périta grande
quantita di alivi specialmente nell’Agro fiorentino; infortu-
nio il quale anziché all’inflmenza dovuta all’azione diretta od
esclusiva dell’ abbassamento della temperatura, dovelte piut-

(2) Mentre é debito di verita e di giustizia il prendere qui atto isto-
rico ad onore del D. Filippi della prima’ introduzione da esso fatta fra noi
del ‘metodo perfrigerante a cura della febbre miliarica essenziale, vuolsi del
pari notare come quel sistema, osteggiato in pyincipio da taluno, fattasi poi
manifesta la indubitabile sua efficacia, si diffondesse ben presto nella terapia
universale della medicina toscana, la cui divisa dopo ' aurea’ semplicith del
Redi, e de’ suoi successori (e Pip ne distolga il minacciato maufragie.) fu
sempre quella di prediligere nella cura delle umane infermita, non la far-
ragine dei rimedii decantati da una credula od astuta poh-farmacla, ma siv-
vero i pochi sanciti dal suggello della osservazione e della esperienza.,-
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tosto ascriversi ad uno sfavorevole avvicendamento di essa
verificatosi nel consecutivo giorno 23, nelle ore meridiane
del quale, mentre tutlo il suolo e tutli li alberi erano €o-
perti--della neve caduta nella sera e nella notte precedente,
fattosi sgreno il.cielo, la Juee di un sole - purissimo e
sgombro da qualsivoglia piccola nubecola, opero: il discio-
glimento di wna  porzione.della. neve che cuopriva gli
ulivi, l1a foglia e la buceia rimase bagnata e grondante
per 1’ acqua -della porziene disciolta: cosicché operatosi col
tramontare del sole un nuovo congelamento di tutta I’acqua
di.che era impregnata la intiera superficie, e compenetrati
i tessali della pianta fuori del terreno, ne fu investita
simultaneamente e per modo da essere costituita in una
massa di nuovo diaccio; il quale, venendo .pei a fondersi
al nuovo sole del di veniente, i tessuti gia:compresi dalle
fasi di.si brusco avvicendamento di svariata (emperatura
rimasero affetti da quel medesimo processo di gangrena-
gione da cui lo sono quelli della maechina animale,
quando dopo aver sofferto I’ azione prolungata di una trop-
po bassa, vengono o incautamente o per forza maggiore
esposti con rapido e subitanco passaggio a. quella di un
grado termometrico per. essi troppo elevato, '

.E che la cosa fosse veramente cosi e che il trislo
avvenimento non dovesse la sua genesi alla direlta inten-
sita . della congelazione lo .mostrarono i fatti seguenti:
1.° che - ove la neve da cui erano coperti li ulivi non si
fuse nelle ore meridiane del 22 e che percio furone esenti
dal successivo congelamento cui dové andar soggetta I'acqua
del disgelo, andarono pure esenti dal guasto:cui dovettero
soggiacere :quelle piante nelle quali era avvenuto il troppo
rapido avvicendarsi del disgelo e della nuova congelazione;
2.° e che comunque delli ulivi investiti da questo infortunio
penisse-tutto cid che era al di sopra del terreso, il nodo
vitale perd e le radici ne. rimasero immuni perché pro-
tetti per la lore posizione dalle anzidelte vicissitudini e
quindi- poterono alla buona stagione .mostrare ‘i muovi
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germogli. I quali appunto perché teneri ancora, e non
assuefatti all’ impressione di una troppo bassa temperatura,
o perché vegetati, e vegetanti da radici, o da avanzi di
soggetti gia mal conci dai disastri patiti due anni prima,
vennero poi a perire per le congelazioni avvenute nelli ul-
timi del decembre del 1849.

Su di che vuolsi osservare che comunque dalla fisica -
depressione della generale temperatura atmosferica; e dalla
avvenutane congelazione nei due ricordati anni, non ne
venisse un immediato e diretto danno alla pubblica inco-
lumita, pure non é da tacersi come la vistosa deperizione
cui dové soggiacere il valore fondiario di molti luoghi
della Toscana; ed il diminuito incasso annuo per la man-
canza del prodotto cui doverono andare esposti i possndenu
toscani, li costitui nella necessita di non potere erogare
nei consueti lavori agrarii le somme ordinarie ; dal che
mancanza di guadagno per li operanti e pei proletarj, e
quindi deficienza di mezzi per I’ ordinaria alimentazione
loro e delle loro famiglie, e da questo, deterioramento
indispensabile nella salute o per lo meno nel]a robustezza
delli uni e delle altre.

A convertire poi questo primo difetto di allmentazlone
nella classe povera e vivente del lavoro della propria
industria in assoluta miseria, contribuirono alcune delle pia
funeste ‘malattie epifitiche che danneggiarono nelli anni
conseculivi I’ agricoltura toscana, non meno 'che quella di
molte contrade si dell'Europa, che di altre parti del globo.

-+ Di fatti fino dal 1843 incomincid a serpeggiare fra
le nostre patate la malattia medesima gia verificatasi in
Irlanda ; e che fattasi anco maggiore nelli anni consecu-
tivi distrusse gran parte di- quel raccolto nel 49, nel 50
e nel 83. : ‘

‘Ma ben piu fanesta -assai per la Toscaua fu la mani-
festazlone di alcune crittogame, ed in special modo quella
dell’Oidio del Tuker che appiccatosi alle nostre viti durante
la fruttificazione del 1834 infieri talmente nelli anni con-
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secutivi da aver decimata di ben quattro quinli la vinifi-
cazione toscana (a). Alla quale disgrazia arroge ben ance
quella che la insolita e protratta umidita dell’inverno
e della primavera del 1853, avendo favorito lo sviluppo di
ben altre criltogame delle quali vennero infestati i tuberi
o le fruttificazioni di altre piante esculentli, non si ebbero
che scarsissimi prodotli delle prime -raccolte dei cereali, e
delle leguminose ; le quali essendo poi susseguite da pari
deficienza in quelle del grantarco e delle castagne, non vi
fu contrada per la misera Toscana alla quale non si
facessc avanti I’ esordire dell’ anno 1854 collo squallore
della piu generale ed intensa miseria; e i cui tristi effetti
erano da prevedersi tanto piu infesti alla classe operaja,
in quanto che quelli della mancanza del vitto non potevano
non venire di gran lunga accresciuti dalla non perfetta
qualita delli articoli costituenti 1’ alimentazione del povero
e del bracciante, quanlo ancora dalla mancanza della
azione ristorante del vino, il quale oltre a costituire la meta
dell’ alimentazione di quella classe, é poi un agente quasi
connaturale in promuoverne e mantenerne I’ energia della
vita e la potenza al lavoro.

A complemento poi di quanto sono venuto annotando
sommariamente circa allo stato non lusinghiero della
pubblica incolumita della Toscana nell’ intervallo compreso
fra il 1838 e il 1854, non dee passarsi solto silenzio come
si mostrasse in luoghi ed in epoche diverse una qualche
manifestazione di malattie, pur anco in alcune varietd di
bestiami, o di armenti; le quali comunque non si ele-
vassero alla condizione di vera e propria epizoozia, pure
& opporluno segnalare qui nella veduta di non lasciare
inosservato nulla di tutto c#® che puod avere una qualunque
siasi influenza anamnestica nello stadio della malattia alla

(a) Vedi eulla malattia delle uve, Rapporto generale della Commissione
dell’ Accademia de’ Georgofili di Firenze, compilato dal Prof. Adolfo Targioni
Tozzetti, 1856,

Appendice I 3
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di cui storia debbono servire di prolégomeni le notizie che
vanno qui consegnandosi.

Avvertird pertanto come nel 1841-42 si verificassero
nell’ armento caprino e pecorino dell’ Isola del Giglio
alcani casi di malatlia per cui rimasero estinte 62 fra
pecore e capre ; e che per quanto ne scrissero i Doltori
Poggiali e Filippini in una apposita loro Relazione (a)
consisté nella cosi detta vertigine o capogiro, e che da essi
fu supposta essere prodoita ed occasionata dalla tenia mul-
ticeps, o dalla tenia socialis cerebri, sebbene non polessero
convalidare questa loro induzione coi resultati di veruna
dissezione zootomica.

Del resto tutto quello che si sa di questo malore
consisle in cid che alla manifestazione e diffusione di esso
sembra aver data patente occasione la diversita dei pascoli
ai quali vennero inviati li armenti; che essa paleso una
manifesta relazione colle vicissitudini atmosferiche, e se-
gnatamente colla pia bassa temperatura, cosicché la mag-
giore mortalita fu sempre in ragione diretta del maggior
freddo verificatosi; e che alla di lei sanazione giovarono
le cacciate di sangue, e la segregazione delli armenti sani
dai malati.

Una malattia assai piu grave perd, ma presso a poco
nell’ epoca stessa si manifestd nella specie bovina in
Valdinievole, e piu particolarmente nelle vicinanze del
Ponte Buggianese, che comparsa prima nell’ estate del
1841, torné ad infierire anco di pia nell’ anno successivo,
e che consociandosi in non pochi casi col carbonchio, o
autrace maligno, si ripet¢ in piu di un individuo della
specie umana sotto la forma di pustola maligna, consecu-
tiva ora all’ improvido maneggio delli animali malati, o
a quello dei morti, ora pur anco dopo la manipolazione
delle pelli e delli altri avanzi dei loro cadaveri, ed ora

(@) Vedi nell’ Archivio della gia Soprintendenza di Sanita Interna, filza B,
P. II, N. 257, — 1842.
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in fine alla commestione delle carni delli animali per
essa periti. Il perché a proposizione della prefata Soprin-
tendenza di sanita, essendosi il superiore Governo fatto
carico di prender cognizione nel modo il piu ampio del
vero stato delle cose ne delegd un’ apposita investigazione al
D. Tonelli in allora Professore di Veterinaria al’l. e R.
Universita di Pisa, ed al D. Pietro Bruni di Pescia, dalle
elaborate relazioni dei quali si ebbe contezza: che la epi-
zoozia della Valdinievole era costituita talora da una
splenite con autrace maligno esterno, ora senza di esso,
tal’ altra dal gloss autrace, dalla zoppina, quando sepa-
rate, e quando fra loro riunite nello stesso individuo. Che
le cause di questa malattia crano affatto locali e dovute
1.° alla difettosa costruzione delle stalle ; 2.° alla scarsita
e non buona qualita delle acque colle quali il bestiame
veniva abbeverato; 3.° alla qualita del foraggio non sempre
- o non tutto salabre come ¢ quello costituito dai vegetabili
dei luoghi paduligni, o prossimi ad essi; 4.° alle condizioni
dell’ aria che per esser bassa, umida e nebbiosa , doveva
per lo pia trovarsi sopraccaricata di emanazioni putride;
5. ed al sistema generalmente seguito in quella contrada
di somministrare al bestiame, ¢ specialmente .al bovino
destinato principalmente ad essere ingrassato, largo nutri-
mento, abbeverandolo poi non nella conveniente propor-
zione, e con acqua non salubre, tenendolo in pari tempo
racchiuso in stalle malsane, e privandolo del moto e
dell’ aria libera, che sono i due elementi tanto negli ani-
mali quanto nelli uomini influenti piu di ogni altro al
mantenimento della buona salate. Per lo che posti in
pratica i sistemi igienici suggeriti dai due precitati relatori,
il male venne ben presto e completamente estinto (a): e
sebbene nel 1848 qualche nuovo caso manifestatosi nella
solila localita del Ponle Buggianese, tenesse per qualche
poco in sospetto per una ricomparsa di malaltia identica

(a).Vedi filza A, P. IIL N. 156, 1841-42, 1. c. N. 269.
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a quella del 1841-42, pure rinnuovale in tempo le debite
precauzioni la cosa non ebbe ulleriori conseguenze, ed
ogni timore rimase ben presto dileguato.

Mentre tali cose passavansi fra I’ armento bovino del-
la Valdinievole, in alcune mandre di pecore del vicariato
di S. Miniato, e nel sauo contermine d’Empoli avveni-
vano non pochi casi di vajuolo, che dal Dott. Berni di
S. Miniato vennero costatali in 231 pecore, comprese in
quattro branchi, e tutte provenienti dal Casentino. Ora
rispetlo a queste & a dirsi che prescritle le debite regole
curative ed igieniche non tanto rispetto a cid che doveva-
si apprestare ai singoli individui malati, quanto ancora a
quel piu che faceva. di mestieri preordinare, perché la ma-
lattia non si diffondesse fra li armenti sani, sia per mezzo
della comunanza dei pascoli o della promiscua ubicazio-
ne di enlrambi, non che in fine perché la malattia o pel
ncsso delle lane, o per quello delle carni non si ripetes-
se nelli uomini, tutto ebbe prospero e sollecito fine (a).

‘Ma niun morbo si mostrd mai né tanto né piu infe-
sto ai nostri armenti pecorini, e massimamente a quelli
che sono intrattenuti nei luoghi bassi ed umidi, e che
sono costretti a frequentare .pascoli ;marazzosi e malsani,
quanto quello conosciuto sotto i nomi di chachessia acquo-
sa, o marciaia delle pecore. La quale avendo dominato
ripetatamente nelle nostre Maremme in diverse epoche del
periodo di che ci ocecupiamo e piu specialmente nelli anni
1843 ¢ 1853, indusse la nostra Accademia economico-
agraria dei Georgofili a proporla per tema di un concorso
scienlifico pel 1855, nel quale la palma venne aggiudicata
al piu volte citato e chiarissimo D. Antonio Salvagnoli
Marchetti, pel suo dotto ed erudito Manuale sulla cachessia
acquosa, o marciaia delle Pecore, coronato nell’ adunanza
del 23 chcembre 1838 dall’ Accademla predetta.

(«) Vedi flza B, P. IV, 1842, N. 342,
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Quale - pertanto fosse per riuscire il corso del 1854
per la pubblica salute della Toscana ognuno, dopo siffatte
premesse , sel prediceva. Né la profezia poteva riuscire
difficile nel doppio riflesso e della scarsitd delle vettova-
glie di cui era fornilo il paese, e della scarsita dei lavo-
~ ri‘ai quali avrebbe potulo dare alimenlo la classe dei
possidenti, depauperati per lanta successione di infortunii di
quelle somme che essi avrebber potuto erogare nei lavori
campestrj. '

E ben se ne avvide il Principe ed il suo Governo il
quale per venire tempestivamente al soccorso del pubblico
infortunio sgravo di ben un milione di lire la tassa pre-
diale sui fondi rustici, ed escogitd non pochi e grandiosi
lavori, onde aprire una via di guadagno a quei miseri ai
quali la finanza dei privati non avrebbe potuto congrua-
mente sopperire. E buon pel pubblico toscano che la sa-
pienza Governativa oltre questi primi e grandiosissimi be-
nefizj, sorda  alle incaute vociferazioni delli inetti o dei
tristi, seppe tener ferma la massima della santa liberta del
commercio, la quale se non valse a satollar tutti, bastd
almeno a render tutti meno infelici, e meno famelici di
cid che non saremmo stati senza di essa.

Cio nulla meno lo scarso e non buono alimento,
il caro prezzo per procacciarselo, la mancanza di buoa
vino nostrale compensata con quello di oltre mare, di
natura non del tutto confacente ai nostri stomachi, e spes-
so sofisticata da perniciose o per lo meno da pericolose
adulterazioni, e la necessita di ricorrere ai liquori spiri-
tosi, onde cercare in essi un rimpiazzo o un succedaneo
alla tonica virta del vino, predisposero la fibra della mol-
titudine a tatta quella caterva di malattie che han per
elemento preparatore la diminuila resistenza vitale all’ a-
zione delli insoliti od anco dei consueti elementi. fattori
di malattie nelli umani organismi. E quindi non ando
guari che si vedessero insorgere nei primi mesi dell’ anno
testé cilato le cancrene nosocomicali, che si mostrarono
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in modo speciale nelli Spedali di Livorno e di Firenze ; nei
quali vuolsi perd avvertire come sia permesso il credere,
dopo le speciali invesligazioni istituite in proposito, che
la tendenza o la predisposizione acquisita pel complesso
delle cagioni sopra espresse, venisse pia particolarmente
attuata dall’ azione di cause del tulto peculiari e proprie
delle localita nelle quali se ne faceva patente la mani-
festazione.

Pia generali perd, e piu diffuse fra il popolo tosca-
no furon le cosi detle febbri essenziali, ora sotto la forma
di gastriche semplici, ora reumatiche, ora sotto quella di
febbri nervose concomitate o ndé dalla petecchia. A que-
ste si associarono le miliari talvolta essenziali, talora
sintomatiche, tal’ altra critiche ; alle quali sul finire della
primavera, e sul cominciare dell’estate tenner pur dietro
le diarree, le dissenterie, e fra il finire del giugno e
I’ incominciare del luglio qualche caso di Colera indige-
no, sotto forma sporadica, e senza conosciuta sequela di
" comunicazione, o di esito infausto.

Siffatte apparenze morbose esordivano, e crescevano
per la Toscana durante un inverno rigido ed asciuttissi-
mo, seguilo da una primavera ugualmente asciutta nel
suo principio, poi raffrescata dalla caduta di non scarsa
pioggia per tutto il mese di maggio, e per porzione del
giugno, a cui succedeva poi una estate che si segnald
per non ordinaria e protratta siccita, e per una tempe-
ratura calda ed asciutta nel giorno, susseguita da notti
piuttosto fresche comparativamente al calore diurne.

Dei quali turbamenti nella pubblica salute, manife-
statisi in Toscana, chi amasse conoscere la consociazione,
o la colleganza coi piu speciali fenomeni cosmo-sidereo-
tellurici verificatisi dal gennajo 1853 fino al settembre
1834, ed annotati nel Gabinetto dell’ Osservalorio Xime-
niano dei Padri delle Scuole Pie di Firenze potra soddi-
sfarsi nel prospelto seguente.



INDICAZIONE
DEI
FENOMENI COSMO-SIDEREO-TELLURICI PIU SPECIALI

" avvenuli nei tempi relronolats , e secondo apparisce
dai Cataloghi dell’ Osservatorio Ximeniano def Padrs delle Scwole
Pie di Firense.

( Osservatorio alto 208 piedi sopra il livello del mare. )
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Meantre da fali infortunii veniva travagliata la pub-
blica salule in Toscana, da non minori o da non men
gravi lo era quella di altri paesi, dacch¢ si sa che riac-
cesosi in Londra il Colera asiatico in sul finire dell’ estate
o sul cominciare dell’ autunno del 1853 (a) esso non tardo
a manifestarsi in Parigi, ove menava gia non pochi gua-
sti, in vista de’ quali il Governo delle Due Sicilie ordino
al primo divulgarsi di tali notizie la riserva quarantinaria
contro le procedenze dalla Francia, dalla Corsica e dal-
I’ Algeria. ' :

Frattanto ¢ fatto positivo che mentre sapevasi che il
Colera di Parigi erasi diffuso fino dai primi di giugno
fra i militari dei Corpi allora in movimento pei porti
dell’ Oceano e del Mediterraneo destinati alla memorabile
spedizione della guerra d’Oriente, sta in fatto che nel 13
di quel mese medesimo fu annunziata per telegrafo la
comparsa del tristo malore in Avignone (b), ove venne
importato a quanto si disse da distaccamenti militari ivi
pervenuti a marcia forzata, e con cattivi tempi (c): men-
tre da una comunicazione telegrafica del successivo 14
giugno data dal Console Napoletano in Marsilia, sembre-
rebbe che in quello stesso giorno la malallia medesima
si sospettasse gia penetrata in Marsilia. E poiché i primi
casi di essa avvenuli in questa ultima citta si verificarono
allo spedale militare,-cosi & molto verosimile che al pre-
fato annunzio telegrafico avesse data occasione la comparsa
di qualche caso di Colera in alcuno dei militari pervenu-
tivi o antecedentemente o contemporaneamente a quelli,
che lo recarono in Avignone.

(a) Gazette Médicale de Daris, 15 octob. 1853. — Per attestazione di di-
verse persone degne di fede recatesi alla esposizione di Londra del 1851,
venni assicurato che in alcuni dei piu popolosi e meschini quartieri di quella
metropoli avveniva di quando in quando qualche caso di Colera di cui
niuno si dava per inteso, ed é credenza di molti che esso non vi si fosse
mai estinto completamente dopo 1’ ultima esacerbazione avvenutavene.

(b) Vedi la Ministeriale del Governo di Livorno, 13 giugno 185

(c) 1d. Ministeriale del 18 giugno 1834.
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Che che pero. vogliasi dire di questo primo annun-
zio, certo é che nell’ ultima decade del giugno Marsilia
era gia contaminata dal Colera, giacché si sa che nel 24 di
detto mese entrarono allo spedale militare 3 colerosi, due
de’ quali morirono ; ed altri pure nei giorni immediata-
mente -a_quello  conseculivi, comunque perd in essi niun
caso avvenisse, a, quanto si sappia nella citta (a). Ben
presto perd il male si diffuse anco in essa giacché sap-
piamo che nel 3 luglio undici individui affetti da Colera
erano stati ammessi allo spedale militare, mentre sei
colerosi erano slali in quello stesso giorno ricevuti nel
civile, sui quali si ebbero 2 decessi. E comunque nel suc-
cessivo giorno 7, sette nuovi malati cntrassero nello spe-
dale militare e lu. nello spedale civile, colla mortalita di
11 nel primo e di 3 nel secondo, pure da quel Consiglio
di Sanita a malgrado delle contrarie rimostranze del Con-
sole Sardo vemme dichiarato « non potersi considerare
« per anco la citla come sottoposta ad uno stato epide-
« mico ; perloché¢ il Direttore Sanitario per qualche giorno
« ancora osserverebbe atlentamente I’ andamento del mor-
« bo, e qualora questo aumentlasse, gli dava facolta di
« rilasciare patente brulta, senza obbligo di riunire il
Consiglio di Sanita (b). »

Difatti il di 8 e non prima venne annunziato dal Di-
rettore della Sanita di Marsilia che nel giorno appresso
sarebbe stata apposta sulle patenti di Sanita la leggenda
« essersi in Marsilia verificali alcuni casi isolati della
malattia » aggiungendo I’ esplicita notizia che dal 30 giu-
gno, data della di lei invasione, si erano verificati 88 de-
cessi per quella stessa affezione, e fra questi 19 nel gior-
no antecedente, cioé¢ mel di 7 (c). Dal che si fa chiaro

2

(a) Comunicazione del 30 giugno 188%.

(b) Vedi la lettera del Console Cecconi, 8 luglio 1884.

(¢) Vedi Ronchivecchi Minist. 13 luglio, e lettera del Direttore della Sa-
nita di Marsilia al nostro Console del di 8 luglio 1884, della quale eccone qui
le tassative e testuali parole:
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che comunque dalla direzione sanitaria di Marsilia non
venisse tenuto conto né de’ colerosi cntrati nello spedale
militare dal 25 giugno in poi, né di quelli che dettero
origine alla comunicazione telegrafica del giorno 14 di
sopra citata, pure non ¢ men vero che cotesti avveni-
menti vi avessero avuto luogo, che per siffatte emergenze
deve ritenersi come sanitariamente pregiudicata fin da quel
momento.

Tale_era il procedimento delle cose sanitarie in Mar-
silia quando nel giorno 8 luglio giungeva a Livorno lo
scuner napoletano — Madonna del Buon Cammino —
procedente da quel porto, e vi giungeva dopo cinque
giorni di traversata, e cosi dopo averlo lasciato fra il 3
e 4 luglio, e per le cose che abbiamo sopra vedute vi
giungeva con patente netta, ed in contrasto con questa,
col cadavere di Luigi Costanzo morto a bordo di Colera
durante il viaggio (a) ; mentre nello slesso giorno 8 luglio
veniva sbarcalo nel lazzeretto S. Jacopo Antonio Palom-

Copie de lettre adréssée par le Directeur de la Santé de Marseille
au Consul Général de Sardaigne. — Le 8 Juillet 54.

« Le Conseil Sanitaire ayant décidé dans sa Séance du 5 courant que
« jusqu'au jour ou les patentes de Santé mentionneront P'existence du Chox
« léra & Marseille, il vous sera transmis un rélevé des déeés cholériques -
« constatés dans cette Ville, j'ai I’ honneur de vous faire connaitre que de-
« puis le 30 juin, date de I'invasion de la dite maladie, 88 décés par suite
« de cette affection ont été observés & Marseille, dont 19 dans la journée
« de hier.

« Je vous donne aussi avis qu'a compter de demain les paientes de
« Santé delivrées a Marseille y mentionneront la présence dans le pays de
« quelques cas de Choléra et conséquemment il n’ y aura plus lieu a vous
« transmettre le bulletin statistigue journalier. Il doit étre noté que la plu-
« part des cas de Choléra ci-dessus mentionnés ont élé observées a I’hopital
» militaire. Agréez etc. ».

A Tolone fu fatto lo stesso: fu data patente brutta il 1 agosto mentre
il 31 luglio vi erano stati trentasei casi fra li spedali e la citta, e quaranta-
tré nel 1 agosto. — Ronchivecchi Ministeriale, 8 agosto 1854.

(@) Vedi la Deliberazione del Consiglio di Sanith di Livorno, 15 lu-
glio 1854.
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ba nostruomo del bastimento — Madonna del Lauro —
procedente esso pure da Marsilia con patente netta datata
del 29 giugno, e faltosi malato di Colera poco dopo ave-
re il bastimento messo alla vela (a).

Ma le apprensioni della Toscana per una nuova in-
vasione di Colera non potevano nascere dalla sola cogni-
zione dello stato sanitario di Marsilia, e dalla leggerezza,
per lo meno, con cui quel dipartimento di Sanita marit-
tima esercilava la tutela sanitaria che gli competeva. Di-
fatti ponendo mente alle relazioni nelle quali deve tro-
varsi con Marsilia tutta la navigazione a vapore del Mediter-
raneo, la Toscana doveva necessariamente temere il pericolo
stesso dalla parte di Genmova, dappoiché sapeva che il
Magistrato di salute del Regno delle Duc Sicilie aveva
imposta una quarantina di osservazione sulle procedenze
da Genova dopo la morte del Villantry gianto col Courrier
de Marseille il 13 giugno, avvenula nel giorno successivo
allo spedale Pammattone, e che a malgrado delle divergenze
d'opinione insorte fra i Curanti pure'lspettore medico di quel
pio Istituto non avea potute dispensarsi dallo scrivere al
Sindaco non essere giunts ¢« resultati della autopsia a dile-
guare ¢ sospetti sul Colera (b). Per lo che comunque nella
Gazzetta di Genova del 22 giugno fosse detto che i resul-
tati della autopsia fossero tali da escludere il Colera asia-
tico , pure ritenuto I’ esplicita dichiarazione dell’ Ispettore
sanitario dello spedale, e la non officialita della notizia
della Gazzetta quel caso era anzi da tenersi per lo meno
come gravemente sospelto di Colera, e quindi era sempre
a temersi che men(re andavano agitandosi le opinioni
mediche intorno alla eontroversa natura del male, i ger-
mi di questo diffondendosi e moltiplicandosi clandestina-.
menle fra le persone e le robe delli abitanti, potessero

(a) Ministeriale del Governo di Livorno, 8 luglie 1834.
(b) Ministeriale del R. Delegato di Livorno, 4 luglio 1884, e R.pporto
sanilario del Console Cerretelli di Napoli, 2 luglic 1854.
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esser lanciali al di fuori e giungere cosi inosservati ed ir-
repressi fino a noi.

E la nostra perplessita doveva aumentarsi allora quan-
do si venne informati che la Sanita di Genova nel 6 luglio
non era ancora discesa nel concetto di imporre veruna
riserva quarantinaria contro le procedenze da Harles e
molto meno contro quelle .della Francia, ritenendo quel
Magistrato che la malattia ivi dominante non fosse vero
Colera asiatico, e perché¢ quandanco lo fosse, esso non vi
avrebbe ancora assunto un deciso aspetlo epidemico. E seb-
bene fosscro in vigore a Genova contro le provenienze
francesi le misure pubblicate colle stampe fino dal 16
giugno, pure colesle misure non potevano presenlare una
tutela efficace e pienamente rassicurante per la salute
pubblica, comecché la sola visita medica alle imbarcazioni
provenienti da .luoghi infetti di Colera, non possa né
concludere né escludere la prova del "principio colerico
possibilmente od effettivamente incubante o latente nelli
uomini o nelle cose che le costituiscono; e quindi non &
valevole ad impedire la manifestazione del male dopo il
loro disbarco nei luoghi ove li uni e le altre vengano a
disseminarsi. S o _

Frattanto i nostri timori sullo -stato sanitario di
Genova, e sui danni che potevano provenirne andavano
sempre fortificandosi, dacché si seppe essersi manifestati
nella notte del 17 luglio i sintomi del Colera in un
nosiruomo, sbarcato in Genova il 7 dello stesso mese ¢
proveniente da Costantinopoli con sintomi colerici, fra i
quali erano il vomito e la diarrea (a); e piu ancora quando
da una comunicazione successiva del gjorno 20, si venne
informati (b) che nei giorni immediatamente anteriori alla
data circolavano per Genova voci sinistre relativamente alla
presenza del Colera, per le quali adoperate speciali premure

(a) Comunicazi del C le t in Genova, 18 Inglio 18384
(b) Comunicaziore del medico, 20 lnglio 1854,
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per rintraceiare quali fossero i fondamenti sui quali si
basassero siffatte asserzioni smentite dalla Direzione della
Sanita, si poté rilevare ; che nella notle del 19 era morto
allo spedale civico un individuo ammessovi per tale infer-
mitd che dava sospetti di Colera, sebbene non potesse
qualificarsi: per.asiatico; e che altri due individui trovavansi
allo spedale, in uno dei quali la diagnosi avea dato
risultato dubbio quanto all’affezione colerica, mentre I’ altro
era stato riconosciuto come affetto da gastro-enterite.

. Dopo tali notizie, chiunque abbia fatto .suo studio sul
modo di irruzione del Colera nei diversi luoghi ove ha in-
fierito dal 1833 in poi, era in caso di vaticinare senza tema di
ingannarsi che Pesplosione della malattia in Genova non po- -
tea tardare molto ad aver luogo, come effettivamente segui,
perciocché nel supplemento al giornale — il Parlamento —
n.° 495, si dice, che I’ apparizione del Colera in Genova
data dal 21 al 22 di luglio. E ponendo mente al modo a
seconda del quale si annunzia che essa avvenisse nel relativo
articolo . segnato : colla doppia sigla F. F., sembra essersi
manifestata fra le- persone che direttamente o indiretta-
mente partecipavano ai- lavori della darsena, e in quelli
del carenaggio, ove a mente dell’ autore dell’ articolo, si
svolse tale atmosfera di miasmi deleterii che investiti dai
raggi del sole, si resero pia copiosi e pestiferi alla salute
dei.lavoranti di quel luogo.

E parlando in seguito-dell’arrivo della goletta — I' A-
quila — avvenuto il 13 luglio, proveniente da Montevideo,
scnza toccare altri porti, narra che fra i marinari di essa
infieri il Colera, e che cid fu perché questi marinari es-
sendo quasi tutli dell’Isola della Maddalena, vollero fe-
steggiare la festa della santa, col darsi ad ogni gozzoviglio.

Quanto poi al passaggio del male fra la darsena e la
citta ne ammette facile la spicgazione, pei rapporti di con-
vivenza fra i lavoranti e !’ interno della medesima (a).

{a) Vedi 1. c.
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Riserbandomi a prendere in altro tempo in esame la
narrazione lasciataci da F. F. circa al modo di manifesta-
zione o di propagazione del Colera in Genova, per cid
che essa possa accennare a natura epidemica o contagiosa
del morbo stesso, mi sembra opportuno segnalare qui la
speciale circostanza che il gozzoviglio dei marinari dovette
servire non ad accendere, ma a far divampare la scintilla
del Colera gia accesa prima che quel tripudio avesse
luogo. Imperocché siccome, stando al calendario, la festi-
vita di S. M. Maddalena, cade nel giorno 22 luglio, cosi
i marinari non potevano festeggiarla che in quel medesimo
giorno. Or poiché la dizione usata dal relatore & specificata
nei termini che I'apparizione del Colera in Genova data
dal 21 al 22, é chiaro che i primi casi di esso, non com-
putata anco tutla I’ anamnesi dei fatti che fecero vociferare
questa malatltia come gia esistente in Genova nel corso
della seconda’ decade del mese stesso, dovetlero verificarsi
per lo meno nelle ultime ore del 21, giacehé se I'intero
corso di quel giorno fosse stato immune da malattia, il
referente avrebbe detto che I’ apparizione fu il giorno 22
e non gid fra il 21 e il 22. Arroge a questo che se il
primo caso fosse stato nel 22 sarebbe mancato il tempo
onde dichiarare Genova in patente bratta, siccome in quel
giorno fu fatto (a).

Una seconda circostanza, per noi dolorosissima, si fu
che comunque la Sanitd di Genova dichiarasse quel porto
in patente brutta nel giorno 22 di luglio, pure in quello
stesso giorno fu rilasciata da quell’ ufficio medesimo qual-
che patente netta, o almeno qualche patente netla era
datata di quel giorno, sia che cid ‘avesse luogo per equi-
voco, sia che la patente brutta non essendo stata deliberata

) (@) Vedi'il Rapporto del Console Cecconi di Genova accompagnato dal
dispaccio del Delegato straordinario di Livorno del 34 luglio 1854.

N. B. Nel giorno 23 vi furono circa quaranta casi nuovi in citta, lo
che mostra che 1’ elemento colerico avea gia bene fermentato, .né cio suole
avvenire in pochi giorni o per lo meno in poche ore.
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che nelle ore piii avanzate di quella giornata, una qualche
patente nelta fosse stata rilasciata nelle ore piu mattinali
di essa.

Che che ne sia perd ¢ un fatto indubitabile che il 26
dello stesso mese di luglio « arrivava allo scalo dell’ A-
venza un piccolo navicello denominato — La Marianna —
comandato dal capitano Luparini di Viareggio con tre
persone di equipaggio oltre il capitano. Aveva patente
netta della Sanita di Genova in data del 22 luglio, pa-
tente che il Luparini esibi alla Sanita locale e precisa-
mente al D. Poggio Poggi, che avendola ritrovata in
perfelta regola, e non avendo osservato veran malato
« a bordo, dette libera pratica a tutti, e permise che
il piccolo navicello fosse -tirato in (erra. Nella noite
« perd il Luparini caricd clandestinamente sopra un bar-
« roccio, pertinente al vetlurino Strenta d’ Avenza, due
« individui del suo equipaggio gravemente malati, e li
« invid a Viareggio. Per la strada mori una di queste
« persone, e I’ altra gravemente malata di Colera fu
a consegnala alla famiglia cui apparteneva (a) » mentre il
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(a) Cosi mi scrive il D. Giuseppe Tenderini medico~chirurgo a Carrara,
il quale avendomi gentilmente permesso di valermi delle notizie datemi sul
Colera che invase li Stati Estensi, redatte colla dottrina e colla lealta che
gli é propria, io me ne varro alla opportunita come faccio di presente.
Eccola:

« Sig. Prof. stimatissimo, ¢ mio Maestro carissimo

« Mi duple infinitamente di essere stato obbligato dalle attuali circo-
stanze a ritardare la risposta alla carissima sua del 9 corrente, ma forse
I’'indugio nom merita tutto il biasimo in quanto che mi ha messo in grado
di fornirle notizie decisive, @ non dubitative, come sarei stato obbligato di
fare avendo risposto a posta corrente. Pur troppo abbiamo il Colera in Avenza
da dieci giorni a questa parte, e pur troppo si mostra assai micidiale. Fin
qui avremo avuti circa diciotto casi, ed abbiamo perduti dodici individui
quasi tutti vecehi, infermicei, e tutti poi hanno presentata la diarrea due o
tre giorni prima dell’ invasione del Colera. Talché mi sembrano molto giuste
le idee emesse in proposito dal Guerin di Parigi fino dalla epidemia del 1832,
e richiamate alla memoria coll’ altra del 1849. Fra i decessi abbiamo a lamen-
tare il medico condotto di Avenza morto. jeri sera dopo dodici ore di ma-
lattia, uomo sobrio, ma di una costituzione deteriorata dai patemi di animo,
dalle fatiche, e dalle malattie polmonari sofferte.
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cadavere del decesso durante il tragilto fra 1' Avenza e
Viareggio, e che era il figlio dello stesso capitano Luparini,

« Circa alla provenienza non pud cader dubbio sulla importazione, ed
ecco i fatti che servono di base alla mia asserzione. II di 26 luglio scorso
arrivava allo scalo di Avenza un piccolo navicello — La Marianna — coman-
dato dal capitano Luparini di Viareggio con tre persone di equipaggio oltre
il capitano. Aveva patente neita della Sanita di Genova in data del 22 dello
stesso mese, patente che il Luparini presentd alla nostra Sanita, la quale
avendola ritrovata in perfetta regola, e non avende riscontrati malati a bordo
del bastimento, dette libera pratica a tutti, e permise che il piccolo navicello
fosse tirato in terra. Nella notte clandestinamente il capitano Luparini messe
sopra un barroccio pertinente a Pietro Strenta di Avenza due persone del
suo equipaggio, e le invid a Viareggio subito. Per la strada mori una di que-
ste persone, e I’ altra, gravemente ammalata di Celera, fu consegnata alla fa-
miglia, cui apparteneva in Viareggio; (tanto é vero che la visita medica non
é, come io diceva poco sopra, minimamente tutelativa, a guarentire dalla
possibilita della importazi del contagio di cui sia sospetto I' equipaggio
che debba riceverla ). Ritornato I’indomani il vetturino che avea trasportati
questi ammalati, fu messo in quarantina quando avea gia comunicato con
molte persone di Avenza, e otto giorni dopo questi avvenimenti incomincia-
rono le coliche gravi e mortali, riconosciute finalmente per Colera, che si
vanno ripetendo quotidianamente : (lo che consuona precisamente con quanto
avvenne a Livorno nel 1835 ). Questi mi sembrano fatti luminosi per attesta-
re che il Colera-morbus, al pari della febbre gialla, della peste bubbonica ec.
non ¢é malattia che si sviluppi spontaneamente nelle nostre regioni, ma che
per altro importata con merci o persone, mena strage, come alle bocche del
Gange. Ma senza avvedermene ardiva pronunziare la mia meschina opinio-
ne, dimenticando a chi scriveva; scusi per cariti la mia franchezza, che non
ha altro pregio fuori della sincerita. Con quanto ho esposto mi pare di aver
data evasione alle sue richieste circa alla provenienza, numero, ed esiti del
Colera di Avenza; se le occorressero altri schiarimenti in proposito, mi scri-
va o mi faccia scrivere, che io mi dichiaro onorato di un tale incarico pro-
curatomi da lei che stimo, e che amo di vero cunore.

« A Lerici continua il Colera importatovi da Genova. Alla Spezia lo
stesso. In Aulla ve ne & stato un caso in persona uscita da Lerici. Nelle
campagne di Sarzana, e sotto Fosdinovo lo stesso. A Massa per ora verun
caso, come negli altri paesi del Ducato di Modena. Spero di essere preser-
vato da questa orribile malattia, e se avro tale fortuna, le daré a: voce in
Firenze altri ragguagli, terminata I’ epidemia. ’

« Non mancherd di presentare a mio padre quanto mi scrive di affet-
tuoso per lui, ed intanto pregandola a compatirmi della tardanza a rispon-
dere, e dello stile laconico che mi viene imposto dalla moltiplicita delle mie
attribuzioni in questa dolorosa circostanza, passo all’onore di confermarmi
con tutta la stima, e 1'ossequio

Carrara, 13 Agosto 1884.

Suo Devotissimo Servilore
Girusepre TENDERINT.
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fa trasportato nel 27 luglio alla casa di abitazione, ove la
madre accorsa alla porta per abbracciare il figlio, che ella
credeva reduce incolume dal. viaggio, non se ne trovod fra
le braccia che I’ esanimi spoglie. '

Cosi penetrava per due.diversi punti la scintilla del
Colera sul suolo toscano; e comunque delle due diverse
localita nelle quali cssa si mostrava, in una, cioé in quella
di Livorno, il cadavere e le persone che potevano esserne
il veicolo venissero accolti nel lazzerelto, pure non ¢ men
vero che le misure di tutela sanitaria preventiva di cui
quella citta e porto poterono .per I’ atlualitd delle circo-
stanze sanilarie fare uso a propria difesa, non potevano
per specialitd di ragioni che saranno dichiarate a suo
luogo essere di tale efficacia, né altronde sarebbe stato
possibile fare di pia, da impedire una inosservata ed
incoercibile penetrazione del germe della malattia frastran-
done ogni influenza tutelativa, la quale altronde avrebbe
potuto essere conducente allo scopo solo allorquando fosse
stata lealmente fiancheggiata dal concorso di tulte le
altre misure sanitarie nella cui fiducia erano state esco-
gitate. o

Per cid poi che si riferisce a Viareggio; il cadavere
del Luparini decesso per Colera durante il tragitto dal-
I’ Avenza a casa, ed il suo compagno di viaggio, coleroso
ancor vivo, venivano accolli liberamente in citta, conciosia-
cheé il Governo Toscano non avesse creduto dovere adottare
per la via di terra veruna misura quarantinaria contro le
provenienze da Genova.

Se non .che nel presentarsi per queste due vie il
Colera sul suolo toscano in questo infelice anno 1854 vi
trovava condizioni ben diverse da quelle nelle quali vi si
introduceva nelli anni 1835-36-37. Imperocché mentre in
quelle tre diverse occasioni le annate erano corse ubertose
e prospere per i redditi dell’ agricoltura, della pastorizia
¢ di qualunque altra industria, mentre saluberrima ne era
la costituzione atmosferica libera da qualsivoglia inquina-
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mento epidemico (a), ¢ mentre ogni angolo delle felicissime
nostre contrade ora ridente per pubblica incolumita, in
questo, pel cumulo delle infauste vicende, che ci trava-
gliarono nel decennio precorso le popolazioni si trovavano
gia infralite da lunga e tuttor persistente miseria, e la
salute pubblica infestata se non da costiluzione epidemica
propriamente detta e comune a tutta Toscana, certo da tali
costituzioni mediche vigenti in molte contrade di essa, e
sotto le quali andavano crassando le febbri essenziali or
gastriche, or nervose, ora tifoidee, rinforzate per soprappit
dal conlagio della miliare, da cui come da ogni altra
generale infermita non erano stati contristati li altri quattro
anni, nei quali fummo investiti dal flagello del Colera
asiatico. Né ¢ infine da passarsi sotto silenzio che il Colera
presentandosi al littorale toscano, trovava in quest’ anno
an adito nuovo, ed una superficie piu estesa su cui dif-
fondersi , .costituito il primo dal porto di Viareggio, ed il
secondo dal territorio lucchese : aggregazione recente ai
dominii toscani e sfera pia ampia ad una azione piu
estesa apparecchiata al flagello che veniva avvicinandosi
a noi, e contristandoci con aspetto sempre pii minaccioso,
ed incalzante.

Frattanto nel breve intervallo dei venti giorni inter-
posti fra lo sbarco al lazzeretto di Livorno del cadavere
di Luigi Costanzo decesso per Colera, e del nostraomo
Palomba affetto dalla medesima malattia, e la deposizione
del cadavere del Luparini nella casa della propria madre
in Viareggio, ¢ i cui due estremi mi é sembrato utile di
ravyicinare con breve anacronismo a maggiore e pii chiara
assegnazione dei due luoghi dai quali la scintilla del
.morbo si insinuo e si dilatdé per gran parte del suolo
toscano, in questo breve intervallo dissi, altri casi della
temuta malattia si verificarono, i quali incominciati nel
13 e nel 16 luglio a Livorno si rinnuovarono nell’ ultima

{a) Vedi Considerazioni sul Colera, vol. L. parte il.
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meta dello stesso mese quivi, ed in altri luoghi del Gran-
ducato, e dei quali sard fatta menzione piu esplicila in
appresso. Avvegnaché sembri ora pia opportuno a pre-
mettersi che da questa ulleriore manifestazione di casi
comunque sospetti ed isolati antiveggendo il Governo un
piu grave divampamento del morbo non mancasse di an-
darne a parata con solerti ed apposili provvedimenti.

Di fatti con circolare del 31 luglio a tutti i Prefetti
del Granducato il Ministro dell’ Interno invitavali ad ecci-
tare le Autoriti municipali non che le governative da essi
dipendenti , onde esercitassero, nell’ attualita delle circo-
stanze, una vigilanza piu premurosa su tutlo cié che
poteva riferirsi alla pubblica igiene e alla polizia sa-
nitaria tanto delle pubbliche e private localita, quanto
ancora sopra la buona qualita di ogni articolo destina-
bile a cibo, o a bevanda degli abitanti. E deduceva nel
tempo stesso a loro cognizione, non volere la previdenza
del Principe, che il suo Governo provvedesse da sé solo
ai bisogni della igiene pubblica e della polizia sanitaria,
ma avere stimato opportuno di associare a si alta mis-
sione 1’ opcra dei cittadini pia influenti,, non disgiunta da
quella dei medici pia famigerati e distinti non che delli
ecclesiastici per doltrina e per posizione nella loro gerar-
chia piu rispetlabili, onde dividessero secolui le cure e la
responsabilita di tatte le misure che a seconda dei casi
potesse esser creduto utile di adottare nell’ interesse dei
due preaccennati rami di pubblica medicina.

Quindi venne installata con questo scopo in ciascuna
delle cittd piu popolose del Granducato una Deputazione
Sanitaria (ed altre simili a queste vennero pur nominate
nei luoghi di campagni al comparir del bisogno ) alla
quale fu dato I’ incarico di sopravvegliare a che fossero
rigorosamente eseguite tutte le discipline attinenti alla
netlezza dei luoghi, ¢ alla salubrita dei cibi e bevande;
con facolta allresi di proporre pur anco straordinarie
misure di pubblica igiene, quando fossero richieste da



38
. specialita di circoslanze; e quali a modo di escmpio
avrebbero potuto essere quelle di aprire spedali provviso-
rii, ambulanze mediche, ed analoghi provvedimenti.

Né una misura dettata da tanta sapienza poteva essere
senza utilissimi resultati. Di fatti a cura e proposizione di
queste Deputazioni Sanitarie si videro ben presto espurgate
(ove non lo fossero state antecedentemente) le strade,
le piazze e le corli; curate le latrine, le fogne, e li altri
depositi o riceltacoli delle immondezze o delli escrementi
di uomini e di animali; sorvegliata la vendita dei com-
mestibili e delle bevande; relegate in piu apposite localita
le inumazioni dei cadaveri delli animali; ampliati i cimi-
terii troppo angusti; provvedute di nuovi le parrocchie che
ne mancavano; e cid. che segnera un’epoca memorabile
per la civilta fiorenlina, revocata (a) antigienica concessio-
ne, gia emanata sotto altro reggimento governativo, e per
la quale paralizzata una delle pia belle e piit venerande
leggi di Leopoldo primo veniva convertita Firenze in
ampio sepolcreto con danno ogni di pin crescente della
pubblica salute per I’inquinamento dell’ aria e delle acque
potabili, viziata la prima dalle esalazioni, ed insozzate le
seconde dalla filtrazione dei principii animali svolgentisi

~ dai cadaveri umani sepolti nei contorni e nei chiostri delle
Chiese urbane, e cid che sembrerebbe pur anco impossibile
a credersi se li occhi non ne facessero testimonianza,
attorno alle cisternc ed ai pozzi le acque dei quali, per
una delle solite allucinazioni non solo del volgo ma di
chi anco non dovrebbe identificarsi col volgo, godevano la
reputazione delle migliori e piu salubri della citta.

Alle Deputazioni medesime poi fu confidata pure la
cura delle disinfettazioni delle caSe, e delle suppellettili di
coloro che vennero sorpresi dal male, lo sgombro dalle
case troppo anguste o malsane dei meschini che vennero
provveduti di temporario alloggio in migliori localita, la.

(4) Vedi il Dec. del 17 settembre 1854, Alleg. 5.
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destinazione di medici, di chirurghi. e di farmacie apposite
per I assistenza, cura e somministrazione di medicinali di
ogni maniera, di bagni e di quanto altro potesse occorrere
per le cure a domicilio delli indigenti; I’ erezione delli
spedali e dei ricoveri pei colerosi, la collezione dei soccorsi
offerti dalla pulpblica carita a sollievo dei malati indigenti,
e finalmente I’ assegnazione o la somministrazione a domi-
cilio dei diversi articoli di nutrimento e di vestiario, coi
quali la pubblica e privata finanza venne in seccorso della
calamita di cui andero fra poco a riprender Y istoria.

Se non che é bene qui di ricordare che siccome le
vedute del Governo dirette a far fronte ad ogni possi-
bile emergenza, qualora si verificasse la calamita di cui
si faceva carico di antivedere la incalzante minaccia, erano
informate dal medesimo spirito di liberalita e di liberta
individuale da cui lo erano state quelle del 1835, cosi
non si ristette dal far sentire come dovesse rilenersi in
massima essere li spedali e le ambulanze escogitate ed
aperte a benefizio di chi volontariamente, spontaneamente
e senza il pia piccolo indizio di coazione volesse profit-
tarne, mentre !’ assistenza e cura medica, ed i necessarii
soccorsi di ogni maniera da somministrarsi a domicilio,
dovessero senza distinzione venire impartiti a quello dei
veri bisognosi, e sotto la semplice dichiarazione del me-
dico. Per lo che reso informato che alcuna delle Deputa-
zioni Sanilarie, obliato, sebbene per eccellente fine, il
concetto della libertd di ozione per la cura a domicilio,
o per I’ invio allo spedale, aveva usato espressione coattiva
nel dedurre a pubblica cognizione questo medo di soccorso,
il Governo, immobile nel suo priucipio, disapprovo la
misura e dichiaré incompetente quella commissione a farla
eseguire senza la' previa sanzione Sovrana (a).

() Vedi la Notificazione della Deputazione Sanitaria di Livorno, 11 ago-
.slo 1884 ; e la relativa Risoluzione del Governo Centrale del tenore sopra-
riferito.
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Le cure provvidenziali del Governo e le sollecitudini
delle Deputazioni di Sanila, trovarono un eco molto oppor-
tuno e grandemente efficace nella cooperazione delli Istituti
di Misericordia diramati oramai per tutta Toscana dalla
istituzione  primitiva di Firenze, dappoiché si li uni che
I’ altra, offrirono spontaneamente la caritatevole opera loro
a soccorso e sollievo de’ colerosi che potessero verificarsi
nelle diverse localita, alle quali coteste pie congregazioni
appartenevano. '

Né valse a trattenere o a intiepidire il loro zelo, il tener-
si persuasi che essi andavano a prestare il pietoso e magna-
nimo ufficio nelle conlingenze di una malattia contagiosa,
o come tale almeno riputata dai piu; perocché lungi dallo
smentire per questo il carattere della primitiva loro isti-
tuzione , dettero anzi luminosa riprova che la carita in
Toscana non rifugge e non si rista dal volare al soccorso
dei miseri travagliati da malattia, comunque attaccaticcia
essa esser possa, e sa far prevalere una nobile abnegazione
del proprio individuo sull’ altrui soccorso (a).

Che se I istituto della Misgericordia di Firenze seppe
tenersi all’ altezza della sua istituzione nella calamit2
del 1834, ben piu. Juminosa prova seppe fare del suo
“eroismo in quello del 1833, nel quale, invece di diser-
tare dal luogo della calamita, fu visto aumentarsi il nu-
mero dei suoi Confratelli, e tutti aggirarsi senza riposo
ovunque il bisogno chiedesse soccorso. Né mancarono essi
pure di pagare il lor contingente alla calamita, alle cui
sciagure intendevano di sopperire, perciocché non pochi
cadesser vittima del loro zelo, che comunque. santissi-
mo, non sempre fu misurato. Difatti ricordo come tipo
I esempio di un tale C. ... (non ne compio il nome
perché la carita vuol farsi nota al solo Dio, e rifugge dal

(@) Chi amasse conoscere la storia sommaria dell’ Istituto della Misericor-
dia di Firenze potra leggerla nell’elegante opuscolo di Celestino Bianchi,
edito da Barbéra, Bianchi, e C. Firenze 1853.
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manifestare alli uomini il nome di chi I esercita) il quale
non avendo voluto intermettere per ben quattro giorni li
ufficii del suo nobile ministero, sebbene affetto da diarrea,-
alla fine dopo essersi strascinato anco nel quinto a mal-
grado di aver sofferto oltre 20 scariche di corpo, fu sor-
preso nella sera da fierissimo attacco colerico da cui fu
rapito nel terzo giorno. Sublime ad un tempo e fiera
risposta data con opere luminose ed .egregie alla insolente
proposta di ammendare col pagamento di una lassa la fuga
codarda dalla contrada bersagliata dalla sciagura di una
pestilenza. :

Né vuolsi tacere come a si magnamma risposta pren-
desser parte il Principe ed il Governo, il primo dei quali
comunque avesse potuto allontanarsi a tutto suo piacimento,
non pero-disertd il suo popolo, che lo si vide anzi aggirarsi
per li spedali della campagna e della citta, recarsi fre-
quentemente all’ istitato medesimo della Misericordia, nel
cui albo permise che venisse inscritto il suo Primogenito,
e fattasi colerosa una inquilina del regale suo palazzo,
volle assistere egli stesso al rito augusto che recavale i
piu preziosi conforti della religione.

Frattanto non & da passarsi sotto silenzio come le
sollecitudini governative non si limitassero gia ad attivare
i provvedimenti igienici esterni applicabili ed esercibili nei
Inoghi e alle cose inservienti - al  generale consorzio delli
abilanti, ma come esse si facessero carico eziandio di
curare quelle alligate ali stabilimenti di pubblica benefi-
cenza e destinati sia all’uso di spedali di infermi, sia di
pie case di ricovero e di lavoro, o sia finalmente di sta-
bilimenti penali. Quindi vennero escogitati e messi in
opera nuovi mezzi di sempre maggiore aereazione e ven-
tilazione, nuove e speciali prescrizioni di nettezza per le
sappellettili e per le vesti; nuovi ordinamenti di fumiga-
zioni e profumazioni disinfettanti; pia circospetta sommi-
nistrazione di sostanze alimentarie, nella veduta di ristrin-
gere e resecare la qualita e la quantita di quelle che ~

Appendice I. 6
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potessero sembrare meno convenienti alla circostanza.
E poiché la soverchia agglomerazione di grande numero
di persone, sempre pericolosa rispetto all’ igiene, lo diviene
poi maggiormente ove si tratti di individui i quali non
possono che per poche ore alternare la coatta dimora nella
cella loro assegnata, o non lo possono tanto frequentemente
quanto lo richiedercbbe il bisogno, cosi venne con molta
sapienza adottato il consiglio di evacuare un certo numero
di dementi dal Manicomio di Firenze trasportandoli nella
grandiosa villa di Castel Pulci, designata gia per divenire,
quando che sia, asilo permanente per li alienati; e quello
pur anco di diradare la popolazione di certi stabilimenti
penitenziarii per collocarla in quelli di meno numerosa
famiglia, o ben anco in apposita localita aperta espressa-
mente a tal’ uopo in una parte del fabbricato della R. Villa
dell’ Ambrogiana.

Nella vedata poi di avvantaggiare, quanto pii e me-
glio fosse possibile li interessi della scienza con quelli
studii ¢ con quelle ricerche, che specialmente la clinica
medica sarebbe stata nel caso di potere istituire sui mi-
seri che venissero aggrediti dalla malattia, oltre alle istru-
zioni gia diramate nel 1835 sulle necroscopie, e sul mo-
do di eseguirle, vennero partecipate altre apposile per la
clinica medica della scuola di complemento e perfeziona-
mento in S. Maria Nuova, onde non impedirne I’ eserci-
zio anco sui colerosi, procurando nel tempo stesso di tu-
telare convenientemente la incolumita di chi dovessc darvi
opera od intervenirvi (a).

(a) Le discipline emanate in proposito furono le seguenti:

) 1. Che il coleroso facente parte della clinica medica debba continuare
a decombere nella localita assegnata ai colerosi, ma in luogo separato dagli

altri malati congeneri che p 0 esservi.

2. Che il Professore della clinica e li scolari debbano accedervi, ulti-
mate le visite cliniche nello spedale, e cio tanto la mattina, quanto la sera,
¢ nell’intendimento, che il Professore e li alunni fatta la visita al coleroso
non debb avere occasi di rientrare nelle infermerie per quella mag-
gior latitudine di ore che possa essere possibile.
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Finalmente ¢ a dirsi come le autorita ecclesiastichic
concorressero esse pure a sempre maggiore ampliazione
della pubblica igiene, sia col concedere speciali indulti per
I’ uso delle carni nei giorni riservati, fintantoché durasse
la presenza o il pericolo della temuta malattia, sia col
preordinare delle savie e bene-intese misure per le quali
venisse diminuito il concorso a certi santuarii nella occa-
sione di sacre festivitd o funzioni, tenute in molta vene-
razione dalle vicine e dalle lontane popolazioni.-
Delineato cosi un rapidissimo quadro de’sistemi e
delle discipline igieniche e sanitarie, colle quali il Go-
verno toscano si pose in stato di far fronte e.di soppe-
rire ai bisogni del suo popolo, nel caso in che venissc
aggredito dal Colera che ne minacciava, prima di ri-
prendere il mesto racconto delle tristi occasioni che ne
richiesero I’ applicazione, si rende mi sembra di tutta im-
portanza il riepilogare qui le: condizioni interne cd esterne
sotto le quali la malattia fece fra noi la sua‘ prima com-
parsa pei due segnalati punti di Livorno e di Viareggio,
e quali le qualificazioni da cui fossero contrassegnati 'li
individui, che provenendo dall’ estero, si presentavano alla
nostra frontiera marittima. e
Incominciando pertanto dalle prime dird, che sebbene
le condizioni sanitarie della Toscana non fossero di tuatta

3. Che fatte sul coleroso le invesfiguioni occorrenti, se il Professore stimi
opportuno di trattenersi colli scolari per somministrar loro istruzioni orali,
queste dovranno esser fatte in quel luogo entro il recinto stesso, che potra
esser stimato il pit opportuno, e nel tempo medesimo il pia distante dai
letti occupati dai colerosi, e cid non solo per i debiti riguardi igienici do-
vuti ai sani, quanto per evitare I'imbarazzo che la scolaresca affollata at-
torno al letto dell’infermo potrebbe arrecare ai varii modi di assistenza, di
cui abbisognano i malati di quella categoria, e che, per lo pia sono della
massima urgenza. .

4. Che, ultimata Ja visita clinica, tanto il Professore quanto li alunni
debbono esporsi alle fumigazioni cloriche, o fare uso delle lozioni, o delli
altri mezzi disinfettanti, che piu particolarmente potessero venire richiesti da
speciali relazioni, o contatti avuti col coleroso, e cio per quel tempo, ed in
quel modo, che alla saviezza del Professore stesso sembrera conveniente di
prescrivere e di far praticare. ' :
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integritd per la serie delle sfavorevoli vicende occorse spe-
cialmente nel decennio immediatamentc anteriore al 1854,
e sebbene in parecchie contrade della Toscana avesser do-
minato costituzioni mediche di diversa indole e natura,
pure, riserbando la specificazione di quelle pertinenti ai
singoli paesi nei quali si verifico il Colera asiatico al mo-
mento in che occorrera far parola della malattia che li
contristd, “dird ora:

a) Che in niuno di essi era stalo costatato caso
alcunoe di Colera asiatico prima dell’8 luglio ;

b) Che nel di 8 luglio ebbe luogo il disbarco nel
lazzeretto S. Jacopo di Livorno del marinaro Costanzo ,
decesso di Colera durante la traversata da Marsilia a Li-
vorno;. -

¢) Che sebbene regnasse in Marsilia il Colera fino
dall’ ultima decade di giugno, pure il bastimento sul qua-
le pervenne il detto cadavere ne partiva fra il 3 e il 4 di
luglio, e ne partiva con patente netta;

d) Che nel 27 dello stesso mese giungeva in Via-
reggio il Luparini fatto cadavere nel lragltto per terra fra
I’ Avenza e Viareggio stesso;

. o ¢) Che questo Luparlm nel giorno 26, formando
parte dell’ equipaggio del navicello — Marianna — giun-
geva all’ Avenza proveniente da Genova ;

f) E che vi proveniva portatore di patente netta,
e come tale segnata nel 22 luglio, abbenché in Genova
fossero avvenuti fino dall’ ultima meta del mese di giu-
gno diversi casi di Colera asiatico, tanto nello spedale
quanto nella citta.

Preso cosi atto sommario di questi fatti preliminari,
e grandemente importanti ad essere stabiliti e determi-
nati nel modo il pia autentico e solenne, riprenderd da
Livorno la storia dei casi della tristissima calamita cole-
rica del 1834, comecché per Livorno stia la malaugarata
priorita di essa; e riassumendola dietro la scorta dei fatti
consegnati dal Cav. Prof. Capecchi medico primario di quel



b5

Dipartimento di Sanitd, nel suo rapporto officiale sul Colera
che regno in quella citta nel 1854 (a), diré che dopo quei
primi fatti non se ne ebbe verun altro fino al giorno 13
luglio in cui certo Ferraresi Pietro, militare alloggiato
nella caserma detta la Scala Santa in darsena, e che
ammalatosi colla sindrone fenomenologica del Colera nelle
prime ore di quella mattina, fa tradotto-alle 7 antim. alla
sala militare nello spedale S. Antonio, ove decesse alle ore
3 pom. del giorno stesso. Or su tale avvenimento essen-
dosi tosto divulgate le consuete vociferazioni contradittorie
-perciocché alcuni lo dichiarassero morto per vero Colera,
mentre altri ne accagionavano la perdita ai risaltati di
una pregressa enterite, trascurata nel suo principio, e
derivata da inflaenze affatto comuni e segnatamente dal-
I’ abuso di liquori spiritosi, ¢ pero indubitabile che nel
Prospetto dei malati di Colera ammessi e curali allo spe-
dale S. Antonio ove esso & inscrilto sotto il N.°1, non si
legge che questa annotazione (b): Fu condotto allo spedale
alle T ant. del 13 luglio per diarrea e vomito. La diarrea
era incominciala da circa due ore, e si accagionava a
cattivi cibi. Cosicché stando a queste brevi ma sufficienti
dichiarazioni non apparisce essere intervenuto nel Fer-
raresi veruno stato morboso.anteriore di cui non si arti-
cola parola; che anzi il dirsi esplicitamente che la diar-
rea incomincio solo due ore avanti al suo trasporto allo
spedale mostra evidentemente che allora soltanto incominciod
quel misero a farsene malato, giacché se lo fosse stato an-
teriormente non-sarebbe. stata taciuta siffatta circostanza,
ed essere poi stata rappresentata la prima apparenza del
male unicamente dai due primi e peculiari segni del Co-
lera, quali sono appunto il vomito e la diarrea. Arroge
che se questo individuo fosse stato effettivamente malato

(@) Vedi il Rapporto del Cav. Prof. Capecchi medico primario della Sa-
nith di Livorno del di
(b) Prospetto dei coleresi curati nello spedale S. Antonio di Livorno.
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in antecedenza esso non avrebbe potato essere (rattenuto
in caserma, come lo fu fino al preciso momento in cui
{n da quella trasportato allo spedale.

 Niuna dubitazione perd poté insorgere circa alla natu-
ra della malattia che si verifico nel giorno 15 nella perso-
na di certa Clorinda Pagani e che dal consenso universale
fu conclamata come affetta da Colera asiatico. Proveniente
_due giorni prima da Firenze , gid affetta da diarrea, che si
faceva dipendere dalle cause ordinarie e comuni, erasi
stanziala nella casa del Bini lavandajo dello spedale ; nel
cui piano terreno facevansi i bucati di tutte le biancherie
delli spedali medesimi, ed ove erano pure alloggiate ‘le
persone di ambo i sessi,' che eseguivano siffatte opera- -
zioni. )

L’ allarme suscitatosi nella citta all’annunzio di questo
caso non piu dabbio, andd poco a poco a calmarsi per la
mancanza di nuove ripetizioni fino al 24 dello stesso mese
di luglio nel quale giorno si ammalarono, scrive il Cav.
Prof. Capecchi , di Colera gravissimo « pell’ interno della
« vecchia citta otto individui appartenenti alla classe mise-
« rabile, e dei quali sci abitavano nella via S. Antonio e
« vicoli annessi, uno nella contrada S. Ferdinando e I'ul-
« timo nelle carceri. 11 25 ebber luogo tre nuovi casi in lo-
« calitad distinte, ma tutte vicine fra loro, e a non molta
« distanza dal quarliere attaccato nel di precedente, giac-
« ché lo spedale, la solita via S. Antonio e il Ponticciuolo
« furono i lnoghi percossi dalla malattia. »

Nel 26 non fu annunziato alcun nuovo infermo, ma
dal 27 al 31 inclusive i malati sommarono a 32; la via del-
la Nave dalla Piazza del Monte, la via Sproni da S. Bene-
detto, e le solite meschine e laride abitazioni da-S. Anto-
nio, gia funestate dai casi dei giorni precedenti, furono i
luoghi principalmente investiti. Se non che prima di pro-
ceder piu oltre vuolsi far qui osservare che in antecedenza
allo sviluppo delli ofto casi avvenuli nella vecchia cilta nel
giorno ventiquattro di luglio, tre ne erano gia dichiarati
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nello spedale S. Antonio nel giorno 23, due dei quali in in-
dividai ivi decombenti fino dal 3 e dal 18 luglio, ed uno
nella persona di un servente del medesimo stabilimento,
~ ( Vedi il Prospetto antedetto ai Numeri 2. 3. 4.).

Fatta tregua nel prime agosto, i casi di Colera si ri-
produssero nei giorni successivi con certa saltuarieti , ma.
mostrando perd sempre molta intensita e gravezza nella
loro natura, ¢ non rara simultaneitid o successione nelli
individai della stessa famiglia e dello stesso casamento ; se
non che moltiplicatosi sempre di piu il numero .de’ nuovi
attacchi, ed ingranditasi la sfera dei singoli, essa procedé
men saltuaria e piu regolare ; e raggiunse il punto pia cul-
minante della sua parabola nei giorni 17, 18 di agosto, in
ciascuno de’ quali la cifra de’ nuovi casi si elevo ai 57. E
sebbene verso il fine di agosto la si vedesse oscillare fra i
.10 ed i 15, lo che faceva sperare una pronta cessazione del
male, pure queslo fortunato avvenimento non si consegui
che nel giorno 23 dicembre consecutivo.

Perloché sommate le cifre di tutti i casi avvenuti nel
perimetro governativo di Livorno dal 13 luglio 1854 fino al
23 dicembre 1854 si ha un totale generale di 1040, riparti-
bile in due sezioni, cioé: in quelli occorsi dall’ epoca pre-
citata fino alla cessazione del bullettino sanitario avvenuta
nel di 16 ottobre 1854 e che sommarono a 978, ed in quel-
li verificatisi dalla cessazione del bullettino fino al 23 di-
cembre, e che ascero a 62. Per altro siccome lo stesso Cav.
Prof. Capecchi dichiara che dopo il 23 dicembre ebbero
luogo pure altri casi di Colera che si ripeterono anco du-
rante il gennajo, cosi sarebbe stato bene avere annotato
ancor questi ~ ‘
1.° Perché alla storia bisogna consegnare la intera
serie dei fatti senza diminuzioue o falcidia; e -

2.° Perché sebbene i casi di Colera verificatisi in
Livorno dopo il 23 dicembre fossero importazioni dall’ in-
terno della Toscana, siccome scrive il chiarissimo Relato-



k8

re, pure subito che essi eransi verificati nel perimetro del
Governo di Livorno, dovevano essere inscritti nel registro
generale di esso e non lasciatine fuori.

Dopo di che il Cav. Prof. Capecchi passando ad anno-
tare le cose pii momentose relative alle particolarita ge-
neriche esibite dalla malattia, osserva come dessa dopo
avere invasi i quartieri e le vie della citta si diffondesse
nelle adiacenti campagne di Salviano e di Montenero ; nei
sobborghi delle Porte Maremmana e Fiorentina ; meno del-
li altri in quello della Porta a Mare, e con singolare fero-
cia poi nel villaggio dell’ Antignano, ove con tutta vero-
simiglianza venne importato dalle lavandaje dalle quali
esso ¢ in gran parte popolato. :

Sebbene . le abitazioni delle persone piu agiate non
sempre servissero di baluardo contro I’ irruzione del mor-
bo, pure la sua ferocia si spiegd di preferenza nelle vie e
nelle case luride, male aereate, e piene di immondezze ;
pel complesso delle quali camse esse poterono diventare
altrettanti centri di infezione atti a mantenere e diffondere
i germi della malattia, molto piu di quelle mancanti dl sif-
fatte sfavorevoli prerogative.

I pubblici stabilimenti di beneficenza, quali le carce-
ri, il luogo pio, il refugio e li spedali civili, prima del-
I’ attivazione del lazzeretto pei colerosi, poterono essere
quasi del tutto guarentiti dall’ ingruenza del morbo, mercé
I' adozione delle precauzioni igieniche le pia efficaci e le
piu sostenute. Di fatti nei tre primi , comunque essi si pre-
stino per loro natura alla invasione delle malattie popolari
pure non si verificarono che soli quattro casi di Colera.

Nei primi giorni dell’ invasione del morbo, le donne e
fra queste le gracili, le malaticce, quelle logore dalli
stenti, farono colpite in preferenza delli wuomini; in se-
guito li attacchi fra i maschi superarono quelli delle fem-
mine ; ma sul termine della epidemia non si ebbe diffe-
renza fra li uni e le altre.



49

Quanto all'etd la vecchiezza vi ando pia soggelta
della virilita ; sebbene la gioventu e I' infanzia pagassero
esse purc largo tributo. '

A tutelare poi dalla invasione della malattia, o ad
indebolirne grandemente la ferocia e la diffusione, giova-
rono grandemente la temperanza, la netlezza, il coraggio
e le pratiche della igiene, usate quanto pii ampiamente
fosse possibile. ' :

- La epidemia colerica di Livorno mostré un attenua-
mento assai rilevanle in alcuni fecnomeni o apparenze
morbose proprie del Colera, lo che a quanto osserva il
Relatore, giunse a tanto da non rendere sempre e si fa-
cilmente ¢ chiaramente riconoscibile e differenziabile la
malattia da altre congeneri. E la cianosi-fu la prima a
manifestare siffatta atlenuazione ; imperocché mentre nclle
invasioni antecedenti questa apparenza morbosa dava ai
malati una fisonomia particolare pel suo colorito violaceo
bruno, quasi nero, come fuliginoso ed esteso a quasi lut-
to I’ ambito cutaneo, nel 1854 si limitava alle sole pal-
pebre solto I'aspetto di un cerchio nero circondante li
occhi.

Meno frequenti furono i vomiti e le escrezioni al-
vine ; meno intensi i crampi; e questa diminuzione e at-
tenuamento di sintomi se polé stare in una certa (al qua-
le armonia colla diminuzione de’casi fulminanti, non si
videro perd accennare a maggior facilita e frequenza di
guarigioni , giacché in ullima analisi csse pareggiarono
quelle delle invasioni antecedenti.

Concomitanza poi assai frequente del Colera del 1854
in Livorno fu la elmintiasi, che frequentemente precesse
o seco lei si accompagno; cosicché sembra molto ragione-
vole il credere che essa debba ritenersi come uno delli
clementi predisponenti del Colera, non meno che come
una delle concomitanze piu importanti di.esso.

Ma una causa molio pia valida a indarre nel popolo
la disposizione all’ elmintiasi, ¢ quindi la predisposizione

Appendice I. 7
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e la sua concomitanza al Colera, viene dal Relatore ripo-
sta nelle infelici condizioni dell’annona, si per la non
buona qualita e per la insufficiente quantita dei cibi che
poté procacciarsi la classe povera, si per la deficienza del-
1’ azione confortatrice e riparatrice del vino, e si ancora
per le sostiluzioyi che ad esso vennero fatte di liquori, non
ugualmente proficui. Da cio egli ripete la persistenza della
elmintiasi anco al di 14 del periodo algido, e la restitu-
zione dei moltissimi entozoi, e pia particolarmente dei
lombricoidi che con frequenza si ebbero a vedere espulsi
anco durante il corso delle febbri conseculive al periodo
colerico propriamente detto.

Di rado il Colera di Livorno del 18384 si presento im-
provviso e. nell’ assoluta pienezza di salute delli indivi-
dui ; nel maggior numero dei casi la malattia era prece-
duta da diversi sconcerti, la cui durata ne costituiva
quello stadio detto de’ prodromi; nel quale il disordine
piu apprezzabile, quello il quale con maggiore costanza
delli altri soleva precedere il Colera, era I’ alterazione
delle funzioni intestinali, avente la forma della diarrea,
la quale comunque di apparenza non diversa dalle ordi-
narie, tulta volta conveniva che i pazienti vi portassero
subito la pia seria attenzione, rappresentando essa il pri-
mo effetto dell’ inflaenza morbifera, ed il primo sintoma
della insorgente malattia. Essa cedeva con facilita ai ri-
medii prontamente indicati: non curala faceva ben sovente
transito al Colera. Dal che il Relatore prende occasione
per dichiarare utile il sistema-delle visite per la cura
delle diarree premonitorie, proposto ed attivato in al-
cune contrade dell’ Inghilterra, e che egli crede che per-
fezionato col tempo nelle sue discipline e modi di appli-
cazione potrebbe rendere grandi servigii anco fra noi,
onde. minorare o ristringere in piu angusti confini le nuo-
ve epidemie coleriche che potessero tornare a mostrarsi
nelle nostre contrade. E poiché T accurato Relatore men-
tre rileva per un lato che la intervenienza della diarrea
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premonitoria ¢ slalo un fatlo costanle nella massima parte
de’ casi e concordalo dalle osservazioni di tulti i medici
che preser parte alla cura di quella calamita, dichiara
per I’altra .ignorare se anco nelle antecedenti invasioni
del Colera alle quali andd soggetta la citta di Livorno, il
primo grado della maligna influenza del Colera vi si ma-
nifestasse colla diarrea premonitoria, o se .veramente
fosse questa una singolaritd affatlo esclusiva dell’ ultima
epidemia, cesi mi sembra non inopportuno richiamare e
rammentare qui quanto di pia speciale possa essere stato
annotalo in proposito.

Nelle mie considerazioni sul Colera che afflisse Livor-
no nel 1835, e precisamente nella parte terza di esse, ho
accennalo come dalle dichiarazioni di tutti i medici che
ebbero occasione di visitare o curare i colerosi risulti,
esservi stato un tempo in cui la diarrea fu -il fenomeno o
il sintoma che pia frequentemente delli altri precorse la
comparsa del Colera, e che, avvenutone uno in una fa-
miglia, o fra li inquilini di un casamento, non tardava a
ripetersi frequentissimamente anco nelli altri; come non
omessi di notare che ove lali diarree non si fossero presto
e diligentemente curate ad esse succedeva lo sviluppo del
Colera, non senza tentare di assegnare una ragione od
una spiegazione a questa duplice apparenza morbosa.

Per altro da cid che scrissi in allora, chiaro appari-
sce che la diarrea o dissenteria della quale ivi si fa pa-
rola, incomincié a mostrarsi dopoché ebbero luogo nella
cittd i primi casi della feroce malattia, e piu specialmente
poi verso il fine dell’ agosto ed il cominciare del seltem-
bre, perocché al mio arrivo in Livorno nissuno dei me-
dici che meco si riunirono per prendere cognizione e
stabilire le condizioni sanitarie del paese, fece parola del-
la prevalenza nel popolo di questo stato morboso in un
modo o in proporzigni diverse da-quelle nelle quali la
si osservo sempre, e la si osserva nella stagione estiva.
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Una conferma di questa veritd puo aversi in cio che
scrive il D. Rasis nelle.sue generiche osservazioni sul
Colera di Livorno del 1833, nelle quali mentre alla p. 25
fa parola della diarrea e della dissenteria come fenomeno
piu comune precursore del Colera, avverte a p. 23 che
durante li ardori dei primi mesi estivi, allora quando la
forza del sole spiegossi potente, presero piede diversi
sconcerti nelle funzioni gastro-enteriche, fra i quali era
osservabile come il piu piccolo disordine nelli alimenti in
quantita o in qualita, occasionasse ‘lendenza al vomito, o
alle deieziont alvine. Lo che fa certi che se la diarrea avesse
esistito con frequenza o con prevalenza, egli non avrebbe
annunziata la tendenza al vomito e alle deiezioni alvine,
ma bensi la presenza della.diarrea, comecché essa sia uno
stalo morboso ben diverso dalla semplice éd occasionale
tendenza al vomito e alle deiezioni alvine. Arroge che il
D. Rasis avendo in quello scritto propugnato il concelto
della epidemicita, e non della contagiosita della malattia,
non avrebbe per certo tralascialo di annotare la presenza
delle diarree in Livorno, se vi avessero avuto luogo, nei
mesi anteriori alla comparsa del Colera, nel riflesso che
quell’ avvenimento sarebbe stato argomento molto valido
a sostegno del principio da lui professato.

Nel 1854 all’ inconiro é fatto generalmenle osservato
in Toscana che le diarree e dissenterie regnarono, se non
in tutta, almeno in molte parti di essa; ma ¢ altro fallo
perd che in nissun luogo della Toscana e segnalamente in
Livorno, ad esse successe la manifestazione del Colera
colie forme e coi caratteri che costituiscono quello che si

dénomina asiatico, se non dopo il di 8 di Juglio, ossia
dopo lo sharco nel lazzeretto del cadavere del coleruso
perito nella traversata fra Marsilia e la spiaggia toscana.

Per 1o che in senso mio per I’ esatta investigazione e
valutazione della diarrea premonitorjia o prodromica del
Colera bisogna non dimenticare non solo la presenza o
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I’ assenza di una qualunque siasi costituzione epidemica ,
od anco semplicemente medica, ma ben anco 1’ epoca della
di.lei manifestazione raffrontandola con quella nella quale
abbia avuto luogo la comparsa del primo caso di Co-
lera asiatico, nel paese o nella contrada in cui se ne
vuole investigare la natura, I’ attinenza, o la relazione che
essa possa avere avula, od avere col Colera stesso ; nella
polissima veduta di determinare come e fino a quanto essa
possa essere stala I effetto- o I’ espressione delle cause
generali atte a produrla indipendentemente dalla presenza
. del Colera, e come e fino a quanfo essa possa assimilarsi
col Colera, tanto rispetto alla natura ed essenza, quanlo
rispelto alle relazioni, alle transizioni o alle permutazioni
che possano aver luogo fra I’una ¢ I’ altra. O per dirlo in
brevi parole, come e fino a quanto essa sia uno stato
morboso diverso per natura dal Colera, ma ad esso
facente predisposizione od occasione, e come e quando essa
diventi partecipe alla natura del Colera, e ne assuma
I’ essenza, costituendone il primo caraltere, o il primo
sintoma. : , -
Allra. apparenza peculiare alla epidemia colerica di
Livorno fu dalla sagacia del Prof. Relalore rilevato_nella
difficolta di ottenere in" quella di cui si parla una sincera,
decisa e salubre reazione; giacché quella chc ne consc-
guiva il pia delle volte atleggiavasi alla forma del Tifo,
non meno pericoloso dello stadio algido, per cui non seppe
decidere se il pericolo di siffatta successione morbosa
dovesse ripétersi dal (risto connubio dei due deleterii
principii, Tifo e Colera, ¢ se il secondo fosse piuttosto da
copsiderarsi come una transizione o prolungazione del
primo anco nello stadio rappresentalo da quello.
Ritenne per positivo che la mortalita del 57 per 100,
verificatasi in quella lacrimevole contingenza, fosse prin-
cipalmente repetibile dalla micidiale natura dell anzidetta
successione morbosa, perciogché perirono molti di coloro
ne’ quali il periodo algido fece transito in Tifo, arrecando
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a prova ulteriore il fatto da esso osservalo tanto nelli
spedali, quanto nclle case particolari, cioé che era scarso
il numero di coloro che offrivano i veri caratteri del
Colera ; e moltissimi in quelli attaccati da febbri atassico-
tifoidee, nelle quali e spesso anco con sollecitudine transi-
tavano li attaccati dal Colera, e¢ non di rado anco quelli
in cui esso non aveva oltrepassato il grado di semplice
Colerina; mentre la prevalenza dei sintomi mostrava come
il cervello e tutto il sistema nervoso fosse grandemente
compromesso.

Nota come caratteristica peculiare del tifo consecutivo
al Colera, e quindi come indizjo di identico processo noso-
genico di esso, fosse la brevita del corso che nella maggior
parte de’ casi riusciva falale in tre o quattro giorni,
giungendo di rado al nono, o all’ undecimo; sebbene non
mancassero allri nei quali si vedesse cessare felicemente
la malattia col termine del primo settenario, benché
accompagnata da sintomi minacciosi ed intensi.

- La convalescenza fu lunga e penosa, ¢ molto difficile
e stentato il ripristinamento delle forze.

La miliare fu talvolta complicanza, e sempre sinisira,
nel Colera; al contrario fu di buon augurio la comparsa
di certe erazioni, comunque di forme non sempre distinte
e ben delerminate.

Passando in seguito a discorrere sulla etiologia del
Colera il chiarissimo Cav. Prof. ha sibbene illustrata la
genesi di quello di Livorno, che qualsivoglia falcidia che
venisse introdotta nel relativo paragrafo di quel rappor-
to, sarebbe un menomare e deturpare i pregii-di che é
ricco, e che qualificano 1’ autore per uno dei piu illuminati
e profondi cultori non della sola medicina clinica, ma ben
anco della pubblica e della giurisprudenza medico-sani-
taria, non che degno gestore dell’ eminente posto che
occupa. Eccolo dunque nella sua inlegrita.

« I medici di Livorno prima del Colera del 1854 si
« dividevano, come ovanque, in due opposte schiere, dei
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contagionisti cioé e dei non contagionisti. 11 corso del-
I’epidemia e gli accidenti della medesima non influirono
a modificarne le opinioni. I fatti comunque gli -stessi
per ambedue i partiti, vennero pero interpretati in modo
diverso, e percido, anche cessato il morbo, si mantenne
fra loro la precedente discordanza di pareri. 1 medici
contagionisti desumevano una prova evidente di contagio
dallo -sviluppo del Colera nelle persone che avevano
avvicinato i colerosi, mentre quelli che professavano la
contraria dottrina ritenevano che il contemplato emer-
geate (d’ altronde molto frequente a succedere quando
regnano i morbi popolari) non da contagio derivasse,
ma fosse invece I’ effetto delle cause generali epidemiche
che avevano preparato e svolto il Colera nei primi at-
taccati. Difficilissimo e forse impossibile lo stabilire quale
delle accennate due spiegazioni fosse nella specialita del
fatto la piu conforme alla verita, essendo incontrastabile

« che la scienza medica non possiede ancora tanta copia

H

di mezzi da potere determinare con sicurezza se alcune
malattie sieno da attribuirsi esclusivamente all’ azione
di un particolare contagio e non procedano invece da

« influenze generali epidemiche, il cui concorso d’ altronde
« fa ed é sempre reputato indispensabile, affinché i contagj
« possano acquistare tal grado di attivita e di polenza da

manifestare in molti i loro effetti, dando quindi origine

« e sviluppo-alle malattie popolari. Né I’arduo quesito puo
« essere risolato mercé I’ esame di un solo fatto o di un
« ordine solo di fatti. A formulare sull’ eziologia dei morbi

«

«

«

R

«

a

«

a

«

di cui si tratta, un giudizio il pia possibilmente fondato
sul vero, bisogna studiarli ed analizzarli in tutle le
circostanze piu generali e costanti del loro sviluppo,
corso e andamgnto , come nelle diverse speciali attinenze
e considerarli ancora in ordine alla natura ed estensione
dei rapporti ¢ delle comunicazioni che possono essere
esistite fra i paesi colpili i primi e quelli che successi-
vamente ne farono invasi. 1l Colera del 1834 confermo
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.nel modo il pia ampio la verita di un tal principio,

giacché stando alla sola superficialita del fatto della
importazione per trasmissione contagiosa, alcuni al certo
avrebbero potuto dubitare se la nostra epidemia avesse
avuta quella causa e fosse preceduta da quella sola ed
unica origine. Ed invero la Pagani, che ne offre il primo
caso, proveniva da Firenze ove non costa che il Colera
vi avesse per anche preso un manifesto sviluppo. Tut-
tavolta & fuor di ogni dubbio che in quell’ epoca le
condizioni sanilarie della capitale - della Toscana erano
da riguardarsi come gia pregiudicate e compromesse
dalla presenza deci molti profughi dalle coste della
Provenza e della Liguria gia infette dal terribile morbo
indiano, essendo anche fama che alcuni di quelli infelici
fossero morti per via. Verisimilmente il reo seminio vi
si era introdotto e vi circolava latente pronto a fare la
sua esplosione appena si fosse verificalo il necessario
concorso dr tulle le circostanze generali, estrinseche ed
individuali, e cid premesso, non ripugna 'ammettere che
la Pagani, o per effetto delle sue speciali condizioni o
per I’intervento di alire misteriose ragioni, risentissc
avanti di ogni altro i tristi effetti della maligna inflaenza
ed avesse quindi il tristo privilegio di essernc la prima
colpita. Né questo modo di spicgare il fatto parte da una
supposizione che sia infirmata od esclusa da quanto ne
ha insegnato a tutti la istoria, né da cio che ogni me-
dico pud avere imparato dalle proprie osservazioni
rispetto ai differenti modi diretti e indiretti, mediati o
immediati, tenuti dal Colera nel propagarsi e diffondersi
onde giungere dalle rive del Gange fino a noi. Ed
invero abbondano i fatti che dimostrano come la im-
portazione del Colera nelle isole sia sgata effettuata per
mezzo dell’ arrivo di vascelli infetti e talvolta anche di

.piccole barche egualmente pregiudicate, e come le sue

invasioni sul continenle sieno pia o meno sollecitamente -
succedute al passaggio di carovane, di orde di fuggiaschi



a

QR a8 8 A /1 /& /8 A a 2 3 | ]

2 a 2

57

e di corpi di armala gia bersagliati dalla presenza della
malattia; e qualora senza idee preconcette si consulti
P istoria del Colera nella parte che riguarda il suo

“primo itinerario in Earopa, subito si presenta alla mente

il pensiero che un contagio sui generis disseminasse

-ovunque quel nuovo - flagello. Sul qual proposito anche

P’ archivio della nostra Sanitd contiene molte comunica-
zioni consolari, dalle quali viene chiaramente a risultare
che in diversi porli P alterazione della pubblica incolu-
mita per lo svilappo del Colera non comincié se non
dopo I’ ammissione a pratica di navigli procedenti da siti
infetti, comunque nella traversata, i respettivi equipaggi
si fossero.'sempre mantenuti in buona salute; e che i

-suddetti navigli, avessero realmente effettuata la impor-
-tazione della ‘malattia’, non era per certo da revocarsi

in dubbio, giacché i primi attacchi si verificarono ap-
punto fra le persone scese a terra da quelle imbarcazioni.
Gli stessi medici francesi sono negli ultimi tempi' tornati

« a farsi caldi propugnatori del contagio ; 1"esistenza del

«

«

«

quale ‘non pué a parer loro esser piu soggetto di disputa,
pereh¢ dimostrata e provata superiormente’ ad ogni

.eccezione , dai fatli recentissimi della guerra altuale,

« avendo la medesima: fino.dall’ invio delle prime truppe
« posto egnuno in grado di'toccare con mano il passaggio

«

2
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ed il trasporto del Colera dalle Coste del Mediterraneo su

- quelle del' Mar- mero operato ‘dai’ diversi corpi di armata.

« Ma ancorche le fatali peregrinazioni del Colera, non

-avessero somministrati elementi sufficenti per dichiararlo

di natura contagioso e percid trasportabile, il Congresso
Sanitario di Parigi, avea gia riparato a quel vuoto con
le sue decisioni affermative del contagio, che fissarono

una volta per sempre e per norma di tutti i principj

che su tale argomento dovevano essere seguiti. Quelle

-decisioni nissuno al certo ha diritto di considerare come

precipitate e come informate da spirito retrivo, essendo
omai noto che il Congresso Sanitario éra formato da
Appendice 1. 8
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uwomini distintissimi mella teoria e nella pratica delle
. malerie, i quali dopo aver profondamente esaminate e
discusse tutte le questioni relative all’ importante oggetto
della loro riuniene, conclusero in sostanza riconoscendo
che le prove. del conlagio prodotte dalla maggiorita dei
suoi componenti erapo superiori ad ogni eccezione.
11 Colera quindi essendo stato classato fra le malattie
« suscettibili di essere trasmesse da un luoge ali’ altro
« non solo direttamente dalle persone, ma anco indiretta-
« mente per mezzo delle robe ed effetti d’ uso dei maiati,
« vennero a riguardo dei suindicati oggstti, prescritte
« anche delle speciali misure di sciorino e di disinfezione;
« cosa.che il Congresso si sarebbe astenuto dal fare qua-
« lora-non avesse avuto ‘positivi argomenti per credere
« che i medesimi. potessero divenire veicolo di contagio.
« 11 perché malgrade le sottigliezze dialetiiche degli anti-
« contagionisti onde persuadere che i morbi popolari in
« genere ed il Colera in specie, derivano dall’ azione degli
« influssi epidemici e di .condizioni cosmo-telluriche affatto
.« particolari, i fatti che ne comprovano la origine conta-
« giosa, non possono né. esser. distrutti né infirmati in
a quanto al vero loro significato e valore, e questi fatti
« (il cumulo de’ quali va sempre accrescendosi) mentre
« nello stato attuale delle nostre .cognizioni portano a
concludere che il Colera é di natura trasportabile, non
« mancano altresi di farne certi che la dottrina dei contagj
« pué somministrare, anche rispetto a questa malaltia,
« importanti ed wutili appllcazlom alla igiene si pubblica
« che privata ».

Questo complesso dl dottrma e di dmlemca sanitaria
inteso a ricercare e stabilire mon la sola ed astratta
possibilita della importazione in Livorno dei germi del
Colera, assunti nelle localita che indubitatamente ne erano
infestate, e che trovavansi in libera comunicazione con
e6s0, questo complesso di dottrina, dissi, e di dialeltica
sanitaria se potesse credersi bisognevele del sussidio di
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nuove prove, mi sembra che altra non lieve potesse ot-
tenerne facilmenle ove s’ intendesse ad assegnare una spie-
gazione tassativa ai due primi casi verificativisi, a quello
cio¢ del militare decesso nello spedale S. Antonio nel 13
luglio, e a quello della Pagani morta nell’ abitazione del
Bini lavandajo dello spedale medesimo nel successivo di 16.

In siffatto proposito pertanto giovera qui il rammen-
tare, come Livorno si trovasse fino all'8 di luglio in libera
pratica con Marsilia, e fino al 22 con Genova, la quale
sebbene , come si & visto, avesse sofferto diversi casi di
Colera, che comunque volessero o potessero anco dirsi
semplicemente sospetti, pure avrebber dovuto costituirla
nell’ obbligo di annunziarli con patente brutta siccome era
slato risoluto dalla Conferenza Sanitaria internazionale, e
stabilito nel progetto di convinzione e pia esplicitamente
poi nell’art. 26 del regolamento disciplinare annesso.
Quindi si fa chiaro a chiunque che da Genova infetta
potevano giornalmente recarsi a Livorno germi di Colera
si per mezzo delle persone, ehe delle robe di cola prove-
nienti. Una seconda avvertenza & poi necessario di far
succedere a questa, ¢ dessa sta in cid che il militare
Ferraresi fattosi coleroso nel 13 luglio era casermato alla
Scala Santa, locale residente nel bel mezzo della darsena,
_ e davanti al quale passano tulte le personc e robe che dal
porto entrano nella citta.

Lo che posto si fa chiaro come il militare predetto
fosse nelle condizioni materiali le pit opportune per tro-
varsi in contatto con robe e persone provenienti da Ge-
nova, o da Marsilia, ove piﬂ ancora infieriva il Colera,
che essendo inquinate da principj coleriferi potevano con
tutta facillita trasmetterglieli. E che questo militare e non
la Clorinda Pagani possa e debba ritenersi come il primo
anello della fatale catena che inviluppo piu tardi la misera
Livorne, lo mostrano secondo nic i due fatli seguenti. Il primo
di essi si & che i casi di Colera immediatamente consecutivi
a quello verificatosi nel militare, avvennero nello stesso



60

spedale .ove egli decesse, e fra i quali fu allaccalo pure
un servenle che direltamente o indirettamente ebbe o poté
avere comunicazioni colla persona del malato stesso, o
colle robe ad esso pertinenti, e da esso inquinate; e che li
ebbe poi coi due colerosi del 23 ai quali "prestod assistenza
siccome me ne attestava I’ infermierc Simi nella sua lettera
del 5 ottobre consecutivo (al.

«

() Pregiatissimo Sig. Commendatore

« Mi affretto a trasmettere quelle notizie, ehe V. S. Illma mi richiede,
premettendo, che dello stato dei colerosi da me compilato ne fu, da questo
Sig. Commissario, data comunicazione a chi di ragione.

« 11 servente Martini Giuseppe stato attaccato da Cholera-morbus nel
2% luglio, aveva servito i due detemuti colerosi Pasquini ¢ Giamelli, annun-
ziatisi nel 23, Era stato attaccato da diarrea biliosa discretissima nel 24, e
nel 25 da eccessivo spossamento, da crampi nelle estremita, e nella regione
epigastrica, da diarrea sierosa, e da rarissimi vomiti: quindi fu invaso dal
periodo algido. La cura fu fatta da me con I’ uso epicratico di una infusione
a caldo di una dramma d’ipecacuana in tre libbre di acqua comune, che
produsse I’ emesi, con frizioni senapate, indi con leggeri eccitanti: ed iutine,
verruta la reazione e la febbre, con leggeri purgativi ec. Il Martini non l'u‘
dedito ai disordini, ed era stato sempre sano, e senza paura. :

« Fu il servente Chelucci settimo attaccato in Juesto spedale da Colera
grave nel 29 luglio. Avea servito esclusivamente nella sala delle malattie
acute, avendo avvicinato soltanto il servente Martini nelle prime ore di quel
terzo caso. Nel Chelucci I’attacco colerico fu istantaneo, con fortissimi
crampi, con vomiti non inferiori alle deiezioni alvine, e con piu pronta
comparsa del periodo algido. Il Chelucci ricusdé qualunque rimedio interno,
sebbene io tentassi di persuaderlo, ingollando sotto ai -suoi occhi una cuc-
chisjata della pozione di Abeille; fece uso.soltanto di acqua ghiacciata, e
permesse le fomentazioni senapate. La reazione comparve dopo dodici ore
di male e rimase per quattro giorni una intollerabile gravezza alla regione
epigastrica, e la impossibilita di eseguire una profonda ispirazione. Anche nel
Chelucci, uomo assai bevitore, rimase una febbre gastrica.

« Giuseppe Montelatici servente di questi spedali era di servizio alla
pompa nel R. spedale della Misericordia, ed essendosi ammalato nella pro-
pria abitazione, fu portato in questé spedale. Egli non ebbe contatto colle
‘colerose, smmenoché mediato, trasportandone i letti da disinfettarsi; quando
fu trasportato nella stanza di osservazione in questo spedale, I'infermo era
oppresso da tutti i sintomi caratteristici del Colera gravissimo. Ricuso qua-
lunque rimedio interno non esclusa la bevanda, e sebbene venisse da me
eccitato col solito esempio. Il Montelatici mori dopo (redici ore di male, e
non ne fu eseguita la necroscopia per cause che per brevnta non trascrlvo
era assai sobrio e sano.
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- I secondo fatto & che fra li otto casi che costituirono

la irruzioné del Colera nella citta di Livorno, avvennero

e si 'verificarono nella. via S. Antonio che é& appunto
prossima ed attigua alla spedale medesimo.

Stabilita con questa analisi poggiante su fatti mduhn-
tabili non solo la possibilitd, ma la somma probabilita di
origine del primo caso di Colera referibile al militare
decesso nello spedale S. Antonio, ¢ facilissimo per non
dire naturale lo scuoprimento del nesso fra questo ed il
secondo, cio¢ quello della Pagani. Imperocchié subito che
si riflette che la. Pagani abitava nella casa del Bini lavan-
dajo dello spedale; the I’ officina dei bucati del Bini stava
al piano ~terreno della di lui casa, ¢ per conseguenza. di
quella'stessa. della Pagani; se si consideri che le biancherie
insozzate dal mililare perito di Colera nel 13 allo spedale
dovettero essere in quel giorno o nel successivo, tradotte
alla .officina dei bucati, e 13 maneggiate indistintamente
dalli operai addetli a quella officina ; se si rifletta che la
Pagani - giungeva da Firenze in quei medesimi :giorni e
doveva necessariamente transitare pel pian terreno, ove era
Pofficina dei bucati ed essere in continua relazione. colla

~ « Alberto Bernardi giovane robusto di recente ammesso al servizio, di-
cendo di non aver gran timore della malattia corrente fu destinato alla sala
'di asservazione, ove assisté con molta cura il compagno Montelatici. Dopo ki
morte del-Montelatici fu il Bernardi di ottima salute per circa 24 ore. Mentre
pero dormiva, preparandosi ad entrare in guardia, fu risvegliato da forti
crampi alle estremita inferiori, quindi comparvero il vomito e la diarrea,
prima di colore nerastro, e quindi bianchi, e fu toslo -inviato allo spedale
provvisorio ove mori in breve spazio di tempo, e recusando. qualunque
S0CCOrso. ' '

« In tutti 4 i citati individui fu massima ta vanazlone di ﬁsonomla, ©
la cianosi.assai pronunziata.

« Sembrami di avere detto quanto la di lei precitata lettera mi rlcluede-
va; qualora perd ella desiderasse di piu, non dovra che darmene un cenno
¢ mi stimero fortunato nel poterla servire. )

Di V. S. llima. -
Livorno, 8 Ollobre 1854.
Suo Devoliss. Serviture
LuiGr Simr.
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famiglia del Bini che per necessita di traffico era e doveva
essere in conlinove relazioni colle persone addette alla
officina del piano terreno, e quindi in continova -interes-
senza nelli spedali -e colle robe da esso provenienti, vi
sara per certo in questo complesso di circostanze :molto
piu di ci6 che occorre per stabilire ben piu che una
semplice probabilita per giuastificare I’ accettazione di questo
nesso. Perché poi in presenza delle altre persone, questo
tristo avvenimento dovesse verificarsi nella Pagani, questa
¢ tale ricerca che io lascerd volentieri a chi possa talen-
tare di rintraccisr questa incognita,. comecché essa sia
. del tutto estranea al concetto di ritrovare un nesso di
comunicazione fra il primo caso di Celera verifieatosi allo
spedale ‘S. Antonio e quello che li tenne |mmed|atamente
dietro, ¢ che si verifico fuori della citta.

Cio nulladimeno anco questa sgraziala prednlezlone
addimostrata dal maligno germe del Colera per la Pagani,
giunta di fresco da Firenze, anziché in un qualche altro
individuo della famiglia, o della officina del Bini, non
mancherebbe di una molto plausibile spiegazione, e questa
costituita dall’ essenza di un falto provato, e non da una
semplice congellura, o supposizione, dacché si sa per
deposizione dello stesso Cav. Prof. Relatore, che la Pagani
malaticcia, ed affetta da qualche tempo da sconcerti tali
pei quali era stata consigliata a sperimentare il benefizio
dell’ aria del mare, e che per soprappiu soffriva ancora di
diarrea. Ora quale gravissima predisposizione al Colera
sia costitnila dalla diarrea, lo ha detto poco sopra, e scritto
il precitato Cav. Prof. Capecchi, non senza aggiungere che
a trasmutarsi in Colera non abbisogna che della piu piccola
opportunita perché chi ne & affetto, possa essere investito
dal germe della malattia. E questa predisposizione appunto
in che era costitnita la Pagani in preferenza a qualsivoglia
altro individuo della famiglia o della officina del Bini, fu
appunlo o poté¢ essere la ragione per cui il Colera si
sviluppo in lei anziché nelli altri.
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-.Che_ se il chiarissimo Cav. Prof. Capecchi o chiun-
que altro. amasse in preferenza di ritenere che la Pagani
ginongesse a Livorno- gia portatrice dei germi di Colera
ricevati a Firenze ; io non mi opporrei per certo a tatlo
cio. Perciocché da guesto si faceia patente mon uno solo,
ma daplice essere o potere essere stalo il primo movente
del Colera di Livorno,-e provenuto per una parte da
Firenze pcl nesso della Pagani, o sorto in Livorno stesso
pel militare Ferraresi, per trasmissione di contagio operata .
su di lui per mezzo di robe o persone ginntevi dal di 1a
del mare, ove il Colera esisteva gia in Marsilia ed in Ge-
 nova, che non se-ne era samilariamente separata.
Se aon che la particola del rapporto soprariferito del
Cav. Prof. Tartini offrendo !’ occasione di soffermarsi alcun
poco a considerare uno dei puati nei quali si mantengono
divergenti le opinioni fra i contagionisti e li épidemisti, quale
¢ appunto quello della ripetizione della malattia in coloro
che avvicinarono i colerosi, sembra opportuno di intrat-
tenervisi appositamente, in quanto che interpretandosi in
modo affatto diverso dai sostenitori delle opposte sentenze
il fatto stesso, ¢ prezzo dell’ opera investigare, come, €
fino a quanto !’ analisi dei fatti indubitati de’ quali si é in
possesso, consuoni coll’ una o 1’ altra semtenza.
Parlando il Cav. Prof. Capecchi- delle divergenze tuttora
superstiti fra i Medici di Livorno, circa alla etiologia del
Colera, dichiara came « i contagionisti desumano una prova
» evidente di contagio dallo sviluppo del Colera nelle
« persone che avevano avvicinato i colerosi, mentre quelli
« che professano dottrina contraria, ritengono che il con-
« templato emergente (d’altronde molto frequente a suc-
« «<edere quando regnano i morbi popolari) nen da contagio
«-derivasse, ma fosse invece 1’ effetto delle cause generali
« epndelmche che avevano preparato ¢ svolto il Colera nei
« primi attaccati »,
Su di che prima di devenire a quella pia minuta
_analisi che possa essermi- dato Qi istitnire sui fatti che
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verran presi in esame, non voglio lasciare 'di osservare
come sia veramente specioso il modo con che viene dalli
anticontagionisti spiegato il vario successo che tien dietro
alle comunicazioni che i sani hanno od abbiano avuto coi
colerosi: imperocché ove dopo di esse non vedesi ripctere
il morbo dai malati nei sani, la non avvenuta ripetizione
di. malattia portasi in conto di fatto deponente contro la
contagiosita del Colera; laddove allora quando alle avve-
nute comunicazioni conseguiti ripetizione di morbo, allora
si oppone non esser questa dovuta a contagio,-ma sivvero
alla influenza delle cause medesime alle qnali dovelte la
sua origine nei primi attaccati.

Or di queste due spiegazioni date dalli epldemlstl alla

mancanza, o alla presenza di ripetizione di malattia in chi
ebbe comunicazione coi colerosi, avendo io' tentato gia (a)
di dare spiegazione alla prima; verrd ora cimentandomi a
far lo-stesso della seconda, valendomi di fatti gia conosciuti
ed addotti a prova della inoculazione, o del nesso spontaneo
del Colera nei primi altaccati.
- .. Subito che li epidemisti, negando la ripetizione del
Colera dai primi infermanti in chi ebbe seco loro comunica-
zione per effetto ‘di pura e semplicc trasmissione: dell’ ele-
mento contagioso, riconoscono, ed assegnamo per solo
elemento fattore di essa ¥ azione delle causé universali
dalle ‘quali la malattia venne operata nei primi attaccati,
ne-viene di necessaria ‘conseguenza che -ove non' abbia
avuto laogo né la presenza 'né. I azione di quesle cause
universali, la malattia non avrebbe potuto avere il suo
svilappo.nei primi, e .molto - meno nei secondi.

Or su questo punto I’ esperienza dice precisamente il
contrario. Niun vestigio di esistenza o di influenza di cause
universali, erasi manifestato nel lazzeretto S. Leopoldo
nelli ultimi del luglio 1885, quando vi venne sbarcato il
marinaro del piroscafo I’ Oceano affetto da Colera, e cio

- {a) Vedi le Congidérazioni, Par. IV. pag. 4§8.
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nallameno le .due;gyardie che farono con Jui.in, comunpi-
cazione ehbero, il. Colera, ed mpo..ne peri. Di.deve rigeve-
rapo il Colerg le.guardie? Dall’ influsso delle cause: uni-
versali?.No. cerla, giacché esse non. vi :esistevang, :

. 11 Pellegrini sano parte da Lucca, sana ed immune
da gqualunque indizio.di. cause universali capaci a -produrre
il Colera;. si reca:a Livorno, e dope:esservi. stato qualche
giorno torna alla propria casa, g ivi.oade, malato.di: Colemay
si- fufermano. di Colera i .familiari che I’ assistono .ed .alivi
‘ohe vanno a visilarlo, mentre ivina senthre di-malaltia era
pé fu in appresso in- tuite il resio della popolazione. luc-
chese. Donde la ripetizioneidel Coldra in ctloro che ebbera
comunicazione col Pellegrini.? Dalle: canse universali,? Bi«
segnerebbe prima. provarne I’ esislenza , e poi. credere ed
ammetterne I’ azione tanto sul Pellegrini quanto isu.quelli
che ebbero .comunicazione seto dui: e per ammetiere poi
guesla: esistenza.ed azione. bisognerebbe suppprre. che gue-
ste cause gemerali si: fagsero: concentrafe;. tntte nela .casp
del Pellegrini, .ne avessero:aspettato. il<rilprao da Livorna
per aggredir lui, e i suoi inquilini- e visitatori, e che fatta
questa -aggressione, esse si- fossero dileguate. non. si . sa
per qual via, né per qual modo, rimanendo inoffensive
a 18 mila individei, che coslituivano.in. allom la. papola-
zione . di -quella citta. . .

Torna da Nizza il. padron Leom, e veleggmndo yersq
Ie acque di Marciana nell’ Isola deld' Elba, vien soprappreso
dal Colera. Scampatone -alla. ferocia, @ giunto convalescente
in porto , cede .il comando ' della sua barca al Berti, che
dopo due giorni fatlosi .coleroso trasmette il Golera alla
gente marciapese., tredici individui della quale si fanna
suecessivamente malati dopp. avere. avuto. fra lore patenti
comupicazioni.'Qual fu ¥ elemento: fattore .di_queste tredici
successioni morbose? L’ azione. deHe cause universali? Dio
preservi da questa sentenza; dappeiché il D..Frosini.nel suo
rapporto dichiara -che tuito. era sano nell’ Isola, né vi.si
erano psservate in antecedpaza neppure le.ordinarie diarree.
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Io mi limito a queste sole esemplificazioni ; concius-
siaché I’ allegarne un numero maggiore non sarebbe che
una inutile e nojosa ripetizione,, essendo tutte counformi ;
e conforme dovendo essere la risoluzione cui esse con-
ducono.

Chi voglia perd prendere cognizione di molte altre,
oltre quelle da me riferite nelle’ mie Considerazioni, potra
farlo cercandole in diversi luoghi di questa Appendice, e
segnatamente nei fatti verificatisi all’Isola Santa, e in Pe-
scaglia ( Colera del compartimento lucchese ) , in quelli del
Colera d’ Asciano e di "altre ‘localita del - compartimento
pisano; in quelli del Colera di Pistoja, e di Barberino di
Mugello del compartimento fiorentino; ed un molto mag-
gior numero potra trovarne nell’ Appendice seconda de-
stinata al Colera del 1835.

Per lo che mi sembra che li esempii addotti, e moltl
altri simili che si potranno facilmente -numerare da chi-
unque vorrd darsi la pena di cercarli in queste carte,
non lascino, secondo me, pitt dubbio che il modo di ripe-
tizione di_malattia nei secondi attaccati, i quali ebbero
comunicazioni coi primi, ha una dimostrazione intuitiva
e di tutta evidenza in fatti superiori ad ogni eccezione, e
che mostrano come nella mancanza delle cosi dette cause
universali, il morbo che nei primi atlaecati provenne da
importazione, fu poi trasmesso ai secondi, né poté éssere
altrimenti; da indubitabile comunicazione. :

Ma li anticontagionisti non mancheranno di rispon-
dermi colle parole stesse del. Cav. Prof. Capecchi, essere
hon solo manifesti ma bene anco molto frequenti a suc-
¢edere nelle malattie popolari, indotte da cause generali,
éd esenti' da ogni sospetto di contagio le ripetizioni del
male nelli individui della medesima famiglia dello stesso
casamento, della stessa contrada, pel solo effetto dell’ azione
delle cause che alla malattia dei primi dettero origine.
Lo ¢he non negarido io minimamente, dico- bensi che la
questione posta in questi termiini cambia subito &’ aspetto,



67

ed essendo portata sopra un terreno affatto diverso, non é
piu identificabile con quella che.abbiam trattato fin qui.

Imperocché le cause unmiversali esser valevoli ad in-
durre malattie generali per loro sola ed intrinseca natura,
¢ indubitato ; ed & indubitato del pari che in allora la
buona logica esige che ad elemento faltore della malattia
tanto. nei primi quanto nei secondi, possa e debba. ricono-
scersi. I' azione unica di quella, o del complesso di quelle
che operarono. i -primi attacchi. Ma per.trasportare queste
ragionamento. in spiegazione della ripetizione del Colera
in coloro che lo:patirono dopo avere avuta comunicazione
coi primi infermati, e per asserire che i secondi lo furowe
per 1" azione delle cause universali per le quali si am-
malarono i primi, bisogna prima non asserire, ma provare
limpidamente con fatti e non con parole, che la sola azione
delle cause comuni ed universali sia capace ad indurre
‘non it Colera occidentale, ma sibbene I’ asiatico. Io ho.gia
esposti e dichiarati in molti luoghi i termini tassativi entro
ai quali deve aggirarsi la dimostrazione da me dimandata
in proposito. Si ponga in avanti-questa dimostrazione come
io ho posta quella della esistenza della .importazione ¢
della propagazione del Colera asiatico per la sua sola na-
" tura ed essenza contagiosa, ed indipendentemente da’ costi-
tuzione epidemica ; ed allora verremo a quelle transazioni
che saran di ragione. Ma in questo framezzo io credo che
i canoni della buona logica si medica . che non medica
(giacché la logica é una ed identica per ogni ramo: di
sapere) non permettano di:disconoscere nei casi di- ripeti-
zione del Colera in chi ebbe comunicazione con individui
anteriormente infermati di siffatta malattia, la. filiazioue
dei secondi casi dai primi per effetto di vera e propria
trasmissione di contagio, e. non mai dall’ azione delle cosi
detle canse universali le quali in molie occorrenze pon
preesisterono né coesislerono col. Colera, .0 quando lo
concomitarono non & .per ora provalo, che esse potessero
essere o fossero il solo: ed esclusivo elemento faytore della
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malallia- 8é pei primi infermati, né.in coloro che vennero
a farsi tali. dopo le comunicasioni. coi primi. -

:Passando .per ultimo a. parlare della Terapu wsata a
l:.uorno nello' spedale -S. Giuseppe--contro il Colera del
183%, it Cav. Prof. Gapecchi dichiara come lornassero: affatto
imutili. i rimedii pia’ accreditati dai giornali di quel tempo
per.vincere lo stadio algido, e quali sarebbero la poriene
&’iAbeille , la-: elettricita voltaiea , I’ olio- di ricino dato
a .piccole dosi, ed alcuni preparati di bismuto; cosicohé
fattasi da quesli: insuceessi una ‘nmova prova della at-
tuale: issufficienza dell’ arte medica & curare il. Colera per
we220 di .un rimedio specifico, o di un metodo di cara
esolusivo, ripcve sempne. piu- valida e dimostrata conferma
il concetta.che centro .questa .feroce malattia non resti alla
medicina altra -cura da impiegare tranne la indiretta o
razionale ; avenle unicamente per scopo di lemire i pati-
mentii alli infermi, soceorrere alle azioni vitali manchevosi
o. periclitanti; togliere insomma gli ostacoli, ed ajutare:la
natura:-nel ricomporre il magistero della wita: e nel ricon-
darlo al isuo: tipo: normale .per una via e per un: modo
che.ci ¢ del tutto: sconosciuto.

- Specificando- quindi. .aicani dei metodl e.de rlmedh
che sembrarone avere pil efficacemente condotto allo scopo,
osserva:come a:preservare dalla malattia, abbia contribuito
wha gindiziosa profilassi;-di .cui fossero elemculi la tempé-
ranza:del wittoj lathanquillita dello spirito, il coraggio, la
nettesza del ’ corpo, e:}a:di lui circospeita difesadalle
btrasche’: ivypressioni - delli- agenti esterni', e specialmepte
dell” daria, ‘e della sua:temperatura, cd igrometria, non ‘che
¥ allontanamendo: dalle abifadini non- lmone e la oonser- °
vazione delle regolavi-e salubri.-

- La propinazione dell’ oppio intesa a frenare la dmrt-
rea prodromics , qaamdo questa non fosse soverchiamente
precipitosa, non'sempre condusse- la sperata eflicacia, ed
anzi hon sembrd -essere.andata -esente’ dal rimprovero
d'aver ddtd incemtivo a febbri cerebrali assai gravi; che
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anzi 'sembrarono piu.conducenti-ad impedire 1o -svolgi-
ntento dei- fenomeni colerici i miti- e blandi parganti. Tor-
nd pure utilissima la santonina contro la frequente elmin-
tiasi, che non di rado si osservd copiosissima, e che in
quell’ anno apparve come una delle cause pohssme di
predisposizione ‘e di occasione ‘al Colera.:

Li astringenti propinali in principio della. mulaltia
non sembraron sempre i mezzi i pia faverevoli, che anzi
si ebbero nuove comferme come data paritd nelle - altre
condizioni della malattia I’ abbondanza delle ejezioni e re-
jerioni stassero. in armonia colla piu facile e felice: solu-
zidne. del ‘male ; e quindi si videro riuscire frequentemente
a.buon esito :nel Colera, cosi detto secco, i rimedj diretti
a promuovere il ‘vomito e le dejezioni intestinali; al che
giovo pina particolarmente ¥ ipecacuana, continovata fintan-
toché le materie restitnite col vomilo o pér secesso non
avessero perduto le loro apparenze caratteristiche.’

Anco il salasso praticato nella invasione. della. malat-
tia spiegd molta efficacia nel tener lontane quelle faneste
congestioni nelle quali sembro riposta la condizione es-
senziale dell’ algidita dei colerosi, e la causa costante delle
morti che avvenivano in quel periodo. - o

" Indizio poi di tristo fine furono sempre la comparsa
istantanea della malattia senza precedenti sconcerti, I’ as-
soluta impercettibilita dei polsi, il color livido, ed il fred-
do glaciale della lingua, lo stupore, la defecazione. in-
volontaria, le evacuazioni sanguinolenti; come la man-
canza di esse fece luogo a lieto prognostico, confermato
da esilo: felice. - .

Sebbene le autopsie dei colel'osn decessu nel 185& al-
lo speiale. ad .essi destinato in Livorno non arricchissero
di veran nuovo risultato le precedenti  cognizioni relative
all’ anatomia - patologica del Colera; cid nullameno. nel-
I'intendimento di vantaggiarae per quanto fosse possibile i
progressi, essendo nello spedale S. Giuseppe stati:. esplo-
rali indistintamente .i cadaveri dei colerosi che - perirono
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tanto nello stadio -algido, quanto in quello di reaziome,
eccone i resultati di ambedue le categorie ; raccolti dal D.
Alessio Bandecchi incaricato -di quella parte di -servizio.:

.a Se le alterazioni analomiche, dic’egli, che si rin-
A vengono nel cadaveri dei colerosi han formato subiette
« di scrupolose indagini ai Medici di tatti i paesi, sareb-
«; be .tornato a disdoro della scienza il non averle. conti-
« nuate nel nostro, dove il sommo Morgagni geltava le
fondamenta dell’ anatomia patologica.

« Per questo appena il Presidente della Commlssmne

« sanitaria' di Livorno mi chiamava all’ ufficio di settore
« anatomico nel R. spedale provvisorio di questa citta do-
« ve si cra manifestato il Colera, mi detti con ogni dili-
« genza allo - studio .delle patologiche investigazioni:, le
« quali in-altri luoghi, dove ebbi .gli opportuni mezzi,
« né ragioni di alta convenienza vi si opposero, prosegni
« con assiduita.

‘« Seguendo 1’ ordine tenuto dai Medici che. hanno
« studiato il Colera, dividerd i fatti di anatomia patolo-
« gica in due categorie. Nella prima saranno posti queli
« che appartengono al periodo algido cianotico: unella se-
« conda quelli del periodo di reazione.

a

PRIMA CATEGORIA

Pmodo algtdo cianolico. — Ambito esterno dd corpo
Cianost.

« In alcuni di quell’infelici che muoiono in questo
« periodo, il colorito cianotico ‘scompare affatto nei’ mo-
«. menti ultimi della vita, come osservammo in tale Sile-
« ne Chirici addetta al servizio del R. spedale di S. Giu-
« seppe: in altri diminuisce &’ intensita, e nei casi gra-
« vissimi vedemmo . persistere it colore fuliginoso, ma
« ‘scomparire dall’ estremita inferiori, e specialmente datle
« radici delte unghie per.lo avanti lividissime.
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Temperatum oo b

¢ La temperatura del corpo € cresciuta tanto negll
« ultimi momenti- di vita,"quanto alcune ore dopo la
« morte, ed il calore si' ¢ conservato nei cadaveri 10, 12,
« ed anche ‘48 ore, come osservai :in tal Francesco del
« Terra. Il termometro posto sotto I’ ascella di Luigi Fab-
« brini un’ ora dopo la morte segnava: 27° R.  mentre se-
«.gnava 242 R. poco prima di saccombere. Il fatto délla
« scomparsa della cignosi e dell’ aumento della temperatu-
ra negli ultimi istanti della vifa, potrebbe trarre in
inganno il Médico ;. prendendo- questi fenomeni come se-
« gno di avvenuta reazione. Ma ponendo mente - alla non
comparsa del polso in messuna delle arterie esplorabili,
ad un certo color brunastro della sclerotica, alle lacri-
‘me che si fermano ‘all’ angolo interno delli occhi; sara
facile prevedere il vicino esito fatale. :

« Poco dopo la morte ho costatato -patenti contrazioni
«- museolari degli arti- inferiori, ma piu specialmente dei
-superiori. Citero il caso di Ferdinando -Bartorelli , il
« quale % d ora dopo morte fletteva ed estendeva gli
« -avambracci , serrd in pugno la palla -del - termometro,
« & portava le braccia dai lati del tronco, fino al torace.
« La morte era legalmente costatata dal- soprintendente
« D. Vecchi, dal D. Adolfo Targioni, ¢ da me: Saggiati
«' poi- i mubcoli- con valida corrente elettrica, e con altri
« stimoli-non si contrassero. : : -
=i« Allestinguersi del: calore-.sopravviene: ‘nei cadaverl
dei colerici tale nna rigidita muscolare da render co-
stanti.le diverse attitudini che .i cospi presero negli al-
timi momenti di vita per -modo che mi é:occorsa molta
forza per estendere i flessi-avambracci,, e.le gambe.

"« La pelle ad eccezione del suo- colorito pik.o meno
cianotico, e di 'una- maggiore compattezza di- tessuto
« non manifestava altre alterazioni. '
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« 11 cellulare subcutaneo un poco addensato, e piu
« dell ordinario asciutto.
« I mauscoli di color rosso-bruno, facili a dar sangue
« seiolto ed atro sotto le incisioni , nom perd cosi molli, e
« ‘lacerabili come alcuni. patologi' descrivono.:
« Remossa-la teca ossea craniense si vedono sempre
« grosse gocce di sangue che arressano la dura meninge,
« la:quale: alcune volle & adesa all’ aracnoide. Questa é
«-opacata da uno strato albuminoidé pia o meno denso,
« ‘¢he la unisce alla pia -madre , ed in alcuné casi che sot-
« topomemmo: all’ esame del Prof. Capecchi, I’ ispessimento
« di-questa membrana’ giungeva a mezza linea cirea, ed
« era cosi tenace da resisiere a ripetute trazioni. Noterd
« come la morte di questi individui fosse stata sovente ce-
« 'lerissima, e nel colmo del periodo algido. :
- a-La sostanza cinerea e bianca del cervelio. ma]terate
« :nell’” anatomica costituzione , qualche: volta ‘pit compatte,
« sempre validagente injettate a- modo ora di grossa, .ora
« di Gnissima punteggiatura sulla superficie dei itagli. I
« ventricoli cerebrali quando .con poca, e quandd con as-
« sai’. quantita di- siero; i plessi coroidei sempre wgor-
« gati.
-« 'La sostanza del cervelletto offriva le medesime alte-
« rasgioni dell’ encefalo. Alla base del cranio sempre molta
« quantita di sangue sciolto , e nerastro. . N
-« I vasi venosi che serpeggiano fra la teca ossea e
« la dura madre ‘spinale gonfi di atre sangue. L’ aracnoide
« gpinale opacata per versamento siero-albuminoso. Valida
- injezione dei vasi della - pia madre. La sostanza dello
spinal midollo injettata.
.« Ricercati coneattenta dissezione il pneumogasmco,
.e.gli altri nervi che secondo gli sperimenti -del Bell
costituiscono il sistema respiratorio non vi riscontram-
« mo alcuna alterazione. Il gran simpatico, ed il plesso
« salare ci dettero i medesimi risultati.
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an stwn:a vasoo&are scmngno e
Ty & . [V TP L i . |¢": " JEE IS S
4 1aikbe  vene!isubetitanee appa]qno alcune!- volte - com-
o' ipresse; Diligentesnente intise:a modo- di: flebetomia quelle
a-della piegatura del braccio ‘mi hatino ‘dato le piu volte

. sangie setolto’ e :piceo ; alire:'sangue addensato. Cid -mi
« porta a supporre che la difficolta di'aver sangue per la
«! flebotomia - istituita’ nel periedo algido, dipenda non solo
« dajla - cresciuta: densitdi del sdngue; ma' anche dalla
« -paralizzata inflaenza nervea sul sistema vascolare; Gonfi
« 'dis sangue piceo e sfciolto ho sempre tro'vato'i g'rossi
« cosi e g;égularl profonde y ]e succlavw, le cave;; le
«. mésentemhe '1a- porta. :

+ « Le“arterie di- grossoe di medlo calibro: hVehn' le
« loro pareli ravvicinate; e conténenti sangue’ analogo per
« fisiei’ caratten al -venoso. Le pareu arteriose ‘€’ venose

d inulterate. = SRR R ol .
i« ¥l“cuore lo abbiamo vedato generalmenté di ‘colére
«' pita ‘paflido, 'con ingorgo delle di‘lui vene proprie; e se
« togliamo qdaicbe' ‘stato, patologico referibile a eondizione
« -di alattie anteriore ‘alHo’svildppo ‘del . Colera, non- lo
«:avremmo. trovato se’ non: iche:di ‘consistenza unpeco
« minore dell’usate: alcane -volte; le ‘cavitad auricolari, e
wiventricolard, ed’ in particolar 'modo le destre - gonfie di
« sangue 'atro; sefolto il ‘pii spesso, meno frequentemente
«atdepsato ‘in: grumi poco tenaci: La cavita -del perlcordno
« asciutla, ‘¢ pit ‘dell’ ordinario lacida.

. a Secondo Dalmas i polmoni dei ‘ colerosi morti' nel
« ‘periodo algido non presentano ingorgo sanguigno (Dict.
« de: Méd. p. 502).: Per Gendrin all’incontro sono sempre
« ingovgali di atro sangue (Monog. da Cho.). Noi abbiamo
« séinpre riscontrato-tanto:te Livorno: che altrove notevole
« itigorgd polmonale ,  specialmente melle pavti posteriori.
« 11 tessato ‘mantenevasi crepitarte' sotte ! il ‘coltélld’, e
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« galleggiava alla superficie dell’acqua. La trachea e i
« grossi bronchi spalmati alcune volte da strato albumi-
« noide con qualche granulazione miliariforme al di sotto.
.« Lo :stomaga il ipiu .delle. volte. contratto sopra sé
« :slegso.; ora. disteso ‘da. gaz,.ora da: liquide analego -alla
« /materia - caratleristica rejetla. per' vomito. La mucosa
-« gastrica ricoperta da uno-.strato pin o meno denso di
« aspetto. albuminoide , . il ;guale tollo lasciava vedere la
' 0\toposta - miicosa quasi' s¢xpre validamente corrugata
«-le:raggrinzata: in -pieghe lenaci, colorile in rosso..pit o
«.meno :cupo , ora- finissimamente igjettata a -manifesta
« -arborizzazione -vaseolare, ;ora.a larghe placche di celo-
«-pito_pit-: scure. La :muccosa :fatta pia tenace melle.de-
« scritte ripiegature, rare volte rammollita la. trovammo
« a Livorno, piu validamente injettata, e rammollita la
«; vedemmo alla. marina di Marciana.:.la un caso vi no-
« tamwmo delle. piccole- ulgerazioni,,,

i« La - mpcoosa -del.. daadeno. parimente mjeltata; e
spalmata dal medesimo strato albuminoide. Le rimanenti
;4¢nui intestina apparivano nella loro esterna  superficie
. colorate im resso pill ‘0 .meno -cupo, ¢ negli ultimi - tratti
«..8pesso -merastre. La muccosa spalmata: del solito demso
«' stralo per lo piu di colore rosso cupe, e cid.piu special-
« ;. mente pei cadaveri-sezionati alla. Marina; di-Marciana.
« In due: 0asi soltanto netava a Livorno {racce manifeste
« di.enterite, riferendosi la-costante e finissima injesione
« yaseolare della mncosa piuttosto all’elemento flussionario
«iche al- chimico-organico- in che risiede il vero processo
« flogistico. Pin sovemte .incontrai alterazioni per vera
v.enterite alla Marina di Marciana. - R

‘a.La muccosa che veste la porzione lleo-cecale nei
«.morti nel periodo algido costantemente sparsa di’ piccoli
«:.corpiciattali. sferici, simili a grani di miglio, trasparenti,
« e che chiamo corpi miliariformi. Fattane attenta disse-
«.zione, e guardati al microseopio cpl .mijo dotto amico
« D,;iAdolfa Targioni-Tozzelti, vedemmo. esser questi :ben
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«..diversi idai follicoli muccosi, da considerarsi percio come
« prodotli di; patologica formazione. Le. glandule comune-
« mente dette del Payer si mostravano .pia- ulevate, e di
« eolore pia fesco. . . .

:a La muecosa dej crassi. mleuhm vaisdanenle injettata,
«.con tracee di ﬂegon in. due casi stndnm alla Mamna\ di
« Marciana. .

a1l fegata con. qualehe mwcbla hvndastaa all’eslerno,
« per lo pia ingergato di atro. sangwe , ed auménisto:di

« volume. Piena la cistifellea di hile: pormoea, ora; gaalla-
« slea, tal’ altra :voita .scurd:.ed atra. - ...

~a Normale ln mlu, in. pochi casi soltantn dtmlqaila di
< volnme. - I
Jd. .« I veni nostrarono la s@stanza carucale mnnulamcnle
« injettata; normale la sostanza tubulare, . | . . i

«:Vuata.. Ja. vessica - urinaria, validamente centratta
« sopra sé-stessa. La mucosa:arida, injettata, e raggrinzata,

'SECONDA cnnsom L

Alterazwm cadavertche che st nferzscom q,l perzodo
) dt reaziong, .

a .La.hgmve tibidea, la: congestione cercbrale, ed altre.
complicazioni e successioni morbose del: Colera ‘condus~
sero.in ..questo periodo a morte gli .infermi. Comune-
mente fu la tifoide, e la congestione. cerebrale. Le
alterazioni. anatomiche .erano. quelle  che in -simili ma-
«.lattie ordinariamente: rieovansi. Nei .morti -di. tifoide
«:apompaviva. dalle intesting:la - eruzione . miliariforme, ¢
« :vedoyasi in tulte. le sue fasi 1a: dotinenteria. ... . .. ... .
...t '« Tali i fatti.da me osservati, e narrati con semplnclt:is
« come all’ Anatomico si addice: . ' ... St

cone o a 1.2 Ma questh fatti: danno- essi mglone dei gravi

« fenomeni del Colera? o pee e
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s w20 Sonoiessi, ¢ quali fra.lore;. iche costituiscono
« -lo. stato ‘morboso del Qolera, oppure banno valore di
« effetta; e non: di causa?- .. .

« 3.° Esiste forse una occulta alterazmne ul slslema
« nerveo, :come. causa meoirice, non apprezzabile dai mezzi
«"di attuale investigarione della Anatomia patologrca, della
« Chimica animale, e della Microscopia? Vo
-« Gontento di’ avere' osservate i fatti, lascio! all’ intel-
o« letw deinostri sommi patologi la solnzione di- questi
« .problemi, .ed. ai:rgsponsi’ della::Chimica:e.della Micro-
« scopia rivelazioni pii recondite;'né meno interessanti- ».
-Dopo. aver:dalo- conto.fin:qui dele specialita generali
presentate dal Colera del 185% in Livorno estratte dal
rapporte: del Cav. :Prof... Capecchi: nella. sua: qualita di
Medico della Commissione Sanitaria di quella citta,: passero
a far: succedere. ad..esse: tuttoicid -che, di.piu particolare
possa:trovarsi in.altri:documenti redatti ¢-consegaati dalla
Commissione Sanitaria Livornese , sia dai Medici addetti
appositamente alla cura dei colerosi nella citla e nella
campagna, sia dai Direttori di altri pii stabilimenti, sia in
fine dalla Commnssnone Samtana nella sua slatlstlca del
Colera livornese. ~ + ' "™ U R
Incominciando pertanto “dall® anallsl dei documenti
redatti dai Medici curanti nella cittd e nella campagna
dird. come : dal - prospetto statlsueo del. D. Amghm medico
fiscale di: Livorno’ risalti>..- «. - - RN HITH I
a4.. . 1.° Che i:malati di.Colera - da :esso denunmau fu-
rono nel nuamero: &i 68:g- :

vt 0 Che fra questi 64, 11 ebbero dlmea anwced!énte
afla h‘amfestazlone del Colera, mentre 1i- aliri ne mancarono;

.+8.2 Che in-uno :de’diaeroici. quel profluvio; :venne
arreslato coll'oppio ; che al sopprimersi di esso:comparve la
febbre;:la quale cesso: dopoiun: gtorno, e che al cessare della
febbre si manifestd il Colera; i - v itid v
i §.°Che in -due: mdmdul searseggmrono i vomlu ,
che in cinque mancarono del tatto ;" ».. 1o * it wwE e
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g0 Che fra questi G4 casi denungiali, in.. 42, poté
nscontram comumcamm o. filiazioni- con malati,pmonimi
anlgriori; .. i ... i Sl
vy s -84 Che;, oltm a quesu 6& casi- ,denunmau ne: ebbe
aiyisitare .a..curare aliri 27, che non denunzid per esserp
stati-di natura pintiasio Lieve, sebbene anco.in questi aves-
sero avalo Inogo! indubitabili nessi. con.majati anterioni ; -
+'70:Che epsendo: slata affetta da Colega..unp tale
Adele Pacciani, che allatiava una sua.figlia, questa.si.ifege
eolerosa nelise¢onde giorno.della:malattia della madre, e
mori in<due orc. mentre la madre deeesse: al. quarto,giorn‘a
dlxﬂlalﬂ'.la1, S I SRR S SR PU S PEPIFT SRS R IT T i
nivi - 8.2 Che..mori pure. in; 6 ore di Celera un taleJ:‘era ]
ruccio. Po:dianni 2, fattosi .coleroso melsecondo: gioano
della- malatfia della. madre:; . .i: - .. R TR
ity 92 .Ghe: aneo -una. lale nCormna.‘De-mar .di; anni -6,
.fece malata idue' giorni:.dopo il. momentoiin euila:madre
fu invasa dalla; mialattia; - . ;.. L i T le
: 140.%:Che: .in' -alonni:individui vnde la: SOppresswne
de’ll’ orina:anea:senza- la presenza del vemito; : 1.’ .o
i 5 1142 Che: neMa;- Carolina Lauri: la -isoppressione
dell’ orina si protrasse fino alte-7T6:ore; - :: . iis
. 122 E -che finalménte .sopra. i; 64 casi denunziati
19 guarirona, 49 morirono,.¢ 26 passarono allo spedale..:
¢ fntorno - ai; qualis -pin..espliciti .rilievi.- ‘dedotti... dad
D. Arrighi. soffermandomi -dlcun- poco di preferenza:. sul
sellimo, vuolsi osservare .come della ripelizione del Golera
dalla Adele Pacciani nella. sua:figlia lattante, due posseno
ebsere i-nessi.pei quali.sia:date pia specialimente di deni-
varne: la: trasmissione i dalla: prima nella seconda ;-e:come
essi. abbiano..potutd. cansistere.o; nella ragione dei :mokti-
plici contatti:che deyono avere. avato luogo fra .madra e
figlia, o sivvero nella ingestione del latte , considerato: in-
dipendentemente .dai conlatli. propriamente: delti, ed: upjea:
menie come. possibife .veicolo. .di: un inquinamenio colerice,
dir cui- fosse gia fatlo: partecipe .came umore secreta; sotlo
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P inflaenza stessa della malattia nella. madre. E comunque
non sia faeile, o almreno nen lo sia per la mia tenuita 1’ isti-
tuire nn’ analisi discriminativa intesa ad indagare - quale
dei due elementi ( contalti o latte) sia stato o pessa cre-
dersi essere stato piu idoned - a trasmettere il-contagio nella
specialitad di questo o di altri casi consimili, pure mi- séni-
brerebbe che la prima supposizione:, quella:cioé ‘dei eon-
tatti, presentasse una maggior somma di probabilita, ri-
spetto alla seconda per le seguenti ragioni: .
: a) Perché mentre non puoé esser dabbia, per cln
riconosce - contagio nel Colera asiatico, la presenza delli
elementi coleriferi in (utto cid che costiluisce la periferia
tangibile di. un coleroso, o in tutto cid che da essa ema-
nando o si trattiene sa di lei o da essa si .innalza, si.fa
manifesto che ogni contalto con ecolesta superficie pud
essere .occasione efficace onde assorbirli, mentre un pari
assorbimento pud farsi per I’ inalzamento di. mlm.cib ‘che
si volatilizza e si trasporta per I’ atmosfera ;

+:b) Perché non ¢ ugualmente. sicuro. se.il lalte du
una donna sia inquinato da infezione contagiosa, o se.lo
sia in ogni momento, ed in ogni stadio della malattia che
affetta la madre o la natrice;

: ¢) Perché quand’anco lo sia, pnre milita , o é
lecito credere che possa militare. pel laite inquinato. da
elementi coleriferi il procedimentp che si vede aver Juogo
nella diversita di azione sulla economia amimale fra i
veleni animali introdoWi per la via dell’ assorbimsento
cutanee o succutaneo; ¢ quelli introdotti.per le vie digestive,
salve perd ed immuni. da qualunque siasi. soluzione di
oontinuita, nel lore decorso. Di fatli nel mode medesimo
con oui- si vede annullata la potenza deleteria del. veleno
della vipera e del cane rabbioso ingesti per 1a'via dello
slomaco 'in grazia della virtu -assimilatrice possedwla:dal-
I’ apparato ‘gastrico, per identita di: ragioni., powebbe lo
stesso ordine di cose ‘aver luogd anco rispetto:alli elementi
coleriferi contenuti nel latte ¢ nelle altre materie escrete,
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od esistenti comunque kel..corpo de’ coleposi,.e.che da
alemuni volontariamente o.casnalmente ingerite .non.valsero
a:ripradurre la malattia nel riflesso appunto che per essere
di natura apimale, dalla economia animale.vigne plaberato e
fornito, in: entrambi i casi tanto 1’ elemento morhoso, quanto
il mestruo, dird gosi, o.1’ involvente nel quale egso.d.conte-
nuto,; e col:quale & introdotio nello stomaco . e: sattoposto
all’ azipne assimilatrice, di quel viscepe. Checché : perd . sia
per: esser: dimostrato. dalla: smecessiva esperianza intorne a
questi miei pensieri, ¢ limjlandomi . quindi ; «ll.apnuszio
datone, riprendero.piuliogto la narrazigne delle comclusioni
emesse dal D. Arrighi- sulle.cose da lni-osservate , e che
egli. riassume nei termini seguenti:

.« Il Celera asiatico, dice egli, ¢ uma mahuia che ha
« bisoguo .della prontezza, sovveglianza, ed assistenza del
« medico, E indispensabile che: esso veda il suo. malato
«.ogni tre ore specialmente..nel periodo algide per rego-
« larne I’ andamento curativo, e sorvegliare attentamente
«_guello di reazione. Se la reazione fosse energica mino-
« rarla , con qualche . sottrazione di sangue; ajutarla se
« languida, con qualche eccitante; quello & il momento il
« piu difficile, il piu pericoloso e dove é& riposta I’ ancora
« di salvezza del misero pazieate.ll medico deve vigilare
« per ripelere, se crede, I’ applicazione delle mignatte o
«arrestarne lo stillicidio guidato sempre dallo stato dei
«.;palsi ;:ma sia :oculato’, perché tal -fiata con polsi. bene
a«;,sviluppati e tesi, una dose troppo eccedente di sangue
4 puod far tornare I infermo al periodp algido e tenergli
« dietry. la morle, come I’ esperienza di. qnalche caso mi
« ha dimostrato."

o« .Ogni individuo .affeto dal vero Colera asmtlco ha
m.un _periodo di,7, 8, 9, 10 giorni.

.« n.questa, terza invasione del morho c.olemw mi.fa
« .daw di. osservare quanto appresso: . . . .l
; :« Agli individni colpiti:da si terribile ml&wa ed ai
« guali. mancava:il vomito:rendevasi nepessario procurarlo
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« coi' rimedj del’ arte, e se questo non ottenevasi, la morte
« era ‘certa. ‘Ho ' vedulo taluno senza- vomilo e ‘senza
« diarrea, affetto ‘dal cosi detto Colera secco, precipitare in
« pochissimo - teinpo: nel sepolero , ‘mentre ‘ad: altri ‘aventi
« ‘#a 'diarred’, ‘da’ qualche -ora sopraggiungere tinnito alle
« oreechie; ‘sateetdere 1 afonia; 1a: cianosi; 1a morte. ' '

« TI'sifitomar costantissimo ‘in tutti i'colerosi, la so-
« spensionei dell’ orina’ anco it quelli“ai' quali maneava il
« vomito;' ¢ neghi-altri: affetti da - Colera secco 14 cianosi
« era"tallileme'm"ohunziata» ‘da‘ assomigliare ai mulatti. -
‘1 ¢« 'Un sintoma quasi sempre letalé & quell’ ambascia o
«'ismiania - che -provano i miseri infermi i quali da capo
« del letto si geltano da piedi, ora a fraverso il medesimo,
« e tal fiata si: precipitano al suolo, senza essere in grado
i di definire: al: medico cio6 che sentono’, limitandosi a
« portare 'una mano fra I ebtremita- inferiore delo sterno
«-ela reglone ‘epigastrica, intendendo con tal’alto mdware
« a} medico il luogo ' del loro soffrire. g

i:«« Parecchi infermi nel " periodo di reazione: hatno
te pneso il- carattere di Tifo, e quesla proclwlta mi é
« sembl'ala magglorc dpgll anni- 1885 :

T 3 . ' Hy

Cause predwponentv

e l paleml d’ aﬂimo, il timore d| essere’ attaccato dalla
«i'malattia dominante, ta oollera, la sporchizla delle sirade,
'idelle cloache, delle ‘chiostre,, dei''pozzi' neri, l¢ fetide
« gsalazioni defle fabbriche , la cattiva qualita dei citi e
« bevande: particolarmente ; sono : cause predlsponenu al
« morbo asiatico.

« Ma‘al primd sentore di questo, la solérzia déi Magi-
« strati di questa citta prevenne -tali”inconvenienti: Nella
« mia qualita di medico fiscale ebbi I'onorevale: incarico
« di procedere alle visite: delle - fabbriche ;' delle'careeri,
« delle birrevie, e quindi a-quelle:dei détentori di’salumi,
« pizzicherie, farinerié, forni, rivendite di frutta, taverne di
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« vino. In-tale. circostanza mi occupai principalmente (coi
e mezgi- dell’ arte) - di minorave le cattive emanazioni che
aldalle fabbriche citate ‘si svilappavano. Passai quindi alla
«"wisitd dei generi rammentati, e mi soerprese . oltremodo di
‘«rtrovare tanta . quantita: di' salumi, come tonno; tonnina,
siacciughe , salmoni, baccalari, notabilmente alterati da
‘W1ohdimarne immantinente . il - 'getto.. Trovai .inoltre .- un
« ‘numero vistoso di forme.di cacio- &’ Olanda passato al
«'secondo ‘stadio di fernientazione, capace di portare degli
« sconcerti-gruvi intestinali a chi ne.avesse fatto uso.
i a-Osservai ancora una quantitd d!insaccati rancidi che
« ‘unitamente al formaggio citato ‘farono dispersi. -
« Mi fu dato di osservare nel vino nostrale dosi ec-
« cessive di allume capaci di portare disturbi gravi a chi
« ne avesse fatto uso. Tali misure sanitarie hanno a mio
a.credere salvato molte viltime, e sarebbe da desiderarsi
¢ «chie tutti i rivenditori di tali generi dovessero essere di
« tempo in tempo dalla polizia medica sorvegliati, e con
a Wil mezzo evitare delle malattie che possono compro-
«-mettere la vita. dei clltadlm, e ‘particolarmente della
@ classe mdlgente '

Cura.

« In tatti i colerosi da me assistiti ho usato una
« pomata composta di cianuro di potassa, cstratto di-bella
« donna, ammoniaca liquida di ciascnna una dramma, unito
« ad un’ oncia di grasso, colla quale faceva ungere tutti
« gli arti, e in taluni tatto il corpo, ripelendo la detta.dose
«'upa o due volte nello spazio di sei‘ore: questa pomata
« faceva cessare i crampi e quel dolore lungo la spima
«'¢he gli infermi provano, ed era tale il sollievo che ne
«'sentivano, da raccomandarsi agli assistenti che con pia
«fiequenza li - ungessero. La suddetta  pomata ¢ stata
« adoprataidai miei colleghi D. Simi, D. Dei, D. Prato,
« D 'Buonaventura, D, Bernacchelti ; D. Moretti ; i . quali

Appendice I. 11
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« tulti hanwo :avuto ugmali risultati; il diaccio mi. & riuseito
«!utite facendolo tenere a peraetli in bocca ai miiseri: pazienti
« ‘per ‘mitigarne I ardente sete che provavano. Nel periodo
< algido:amministrai le: acque' anematiche con -alchermes,
« e:in quedli . che::avevano: abbondante: vomito e .diarrea
- w 1 estyiitto-d’-oppic o i laudano; nel periedo di reazione
w:: mi-ghevarono l¢ migeatte : all’epigastro,. olio di-mandorle
ia. doloi,:bevande:¢atharindate mucillaginose, calomelanos e
- shntonina, pbr-la. complicanna di: vermi; per- tatti icole-
« rosi, clisteri di acqua di'riso & di chiaro d’ nevo ;- in.quelli

«!chb .prendevano;il caraitere .di Tifo vessicanti(:senapi-
« smi, la chipa, il nusclno o nnscarono di somma utilita.

Ty oty EET o it . ot . ;‘, .

L T ‘. GO”WO I E T I
U TN LR E ' T oo IENRITH
c I fatti- per me: osservcan nel 1835 e 3}7 e piu mani-
festamcnte e chiaramente  ripétuti. in questa terza itva-
«v'sione idel morbo asiatico som tali e'tanti.da rafforaare la
« 'mia-opinione sul contagio; e spn d’avviso che se gnal-
«'che medico . epidemista :fosse istalo come: noi -testimaone
« oculare, si sarebbe ricreduto. L’ ampliazione .della. ritta
« e piu particolarmente il bonificamento fatto eseguire’
« dall’Ottimo Principe dopo.il 4835 ha dimostrato in questa
« circoslanza di quanta utilitd sia riuscito.

i «.Bi. corfromti. d swmero degli: attaccati nall’.epoca
« isuddetta. nelle ;vie S. Amtonio:e:S. Gievanni, e si:parifichi
»mcon,qndlmhe visono stati. quast’ . ampo . .. oo o
iin: Aldemsservagioni det D. Arrighi- fneendo ona spocedere
-quellmdi.allrl Medigi;, dirdé.che: ;.. - S ET

-§1.D.. Aoconci .usb li ‘eccitanti e. tomel nl sangwsum e
hutlﬂngrstwi in4} infermi. . RN

‘I D. Ancena impiegd nel .penodo algldo l’«appmJ l’mm
so]forico , ti stimolanti esternd ; .nel periode di..reazione i
vessicanti, il -decotto .di china internamente, ed. il gitmato
della stessa drega.per:mso endermico; ed .in qualche caso le
‘inignatte alla regiene epigasirica ¢ alle regioni mastoidae. .
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Ml Dy Antichi si valse del metodo stimolante esterna-
meate; internamente dell’ oppio ad alte dosi.

il: D. Bonamiei prescrisse i.revalsivi, le sottmom
samnguigne, i. tonici, il calomelanos e I appio. ‘

.IL:D.. Bermacchelli trowd. utile I’acqua di Seltz per fce-
nde ;ib:womito, :I'oppio. tanto' per boeca che: per elisteres:
il diaecio epicraticamente, per uso interno; il vessicante alla

' egione eplgastncn, la; pomata com belladanma, gianuro: di
poldssa e ammoniaca per vmcere i crampl e qnalohm eceir
lﬂhm -diffasivo. : § - Y f

+ JhD. Caffarelli.uso le. fmsom,n sennpmm, le mlgnam
e }a cura.eccitante. ‘

kD, Caldo la cara. ecmtaule ll decotto dl chma exdv
sewenunn il vino, i vessicanti, Ji, antelmintici;. le: ptegara-

aioni <ippiate, e la ripetuta migpaitazione.

11 D. Beghé primo medico straerdinario par lz cure;
demigiliaci dei.colerosi di Livorno, premessa la notizia che
la:malattie domisanti in. Liverno. nell’época immediatar
mente:antecedente. allo sviluppo del Colera, ciog dalla meta.
dal giugno alla metd dell’ agosto, erana scarse. di numera e,

RoA-gravi, non lascia pure di far noto come le:condiziani.
aimosferiche :della prima mela del luglio si rendgessero.
sensibili, per. una sprogorgione. marcata fra.il calore diurge,
ed. il irafixeddamento noliarno, avvertito. fino.al.punto da.
richiedere apposito provvedimento.di yestiario in chi, poteva,
fornirsene,. Dopo- di che. venendo ad annotare,j, feppmeni
che :hian, prewalso nei.colenosi,; avyertp comg;nella,massima.
panta.di essi si fosse verificata la.diarrea. prodromica, 1o che
i9,f6 malati; da esso carati ebbejlaogo in 34 e come- egsa. si.
PreseRiasse CAD eYaculsiond. copiose, .accompagnale o pre-,
ceduse: da;- horborigmi , da pmissiene. in; prima di materie

_ cibarie :poi. da.fluida piu o . meno. scolprato, ed infige anco.

da malerie albicanti simili al decollo di risa: noun  erang:
accompagnate perd né da dolore, né da disappatenza, ng, da
secchezza;. o scoloramento di lingna; solo. nel. periodo piu
elayate manifestavasi un qualche .crampo che in allora.
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poteva equipararla a Colera mite. Le cause: di questa
diarrea sono da lui ravvisate unelle perfrigerazioni atmo-
sferiche, nella non buona qualita ¢ sufficiente quanlita
d’ alimenti, ¢ nell’ abuso dei purgativi;.comunque talora
non potesse accagionmarsene alcuna. La data di queste diar-
ree, prima di degenerare in Colera vario da un giorno .o due
fino anco a tre settimane, ed il loro transito nella finale
malattia fa per graduale accrescimento fino all’ insorgenza
del vomito o dei crampi. Per la cura della diarrea - prodro-
mica trovo ulile la tempestiva difesa della pelle col¥ appli-
cazione della flanella od altri simili indumenti, li astringenti
e ’oppio: dannosi i purganti ; i quali perd riuscirono giove-
voli nelle diarree comuni, che pure si frammischiarono
alle prodromiche, dalle quali perd poté differenziarie per
lo stato patinoso della lingua,:inflazione addommale con
lieve dolore e disappelenza. : :
Quanto al vomito non osservo quelh eﬂrenau. che spesso
si-dicono proprii di questo morbo; né a renderli piu:abbon-
danti, gli valse neppunre I’ uso:dell’ emelico. La scarsezza
pero di: questo - atto morboso fu per lo piu letale. .In un
caso vide alternarsi per quattro giorni i vomiti ed i:secessi
di materie albicanti, inodore , colla . ejezione -di: materie
scare ¢ felenti; e si nei vomiti che nei secessi ebbe pure
ad osservare I’ espulsione di vermi lombncoldl per dorpia
morli, ma talora anco viventi. TR
Frammisto ‘ai easi di vero Colera asiatico gh fu:dato'
osservarne alcuno dello sporadico, che egli poté différen-
ziare per la qualita delle materie, biliose anziché bianca-
stre, per la pergistenza della secrezionc orinaria e per
breve o poco intenso stato algide. Non mancarono neppure.
le malattie consuete durante la prevalenza:del. Colera,
come la sinoca gasirica, o reamatica, la miliare, la febbie
tifoidea , la resipola e il vajuolo, alle quali malatlie si
associavano non -di rado forme diarroiche. - v -
« Le successioni- morbose - da lui -osservate furond" lo
stato gastrico, le congestioni sanguigne - cerebrali d”esito
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infausto ne’ vecchi: la miliare ¢ Ia febbre tifoidea. Durante
il corso di esse comservavasi integritd -intellettuale  con
tardita o apatia; i piu ricusavane ¥ alimento forse per un
residuo di-sensibilitd dello stomaco manifestantesi anco al
tatto; non di rado- ricompariva- i :vomite;:e'ses vifa ‘tolle-
ranza, essa:lo fu pel vino: generoso' allumgate, o per le
limonate ¢ araiciate gazose; i polsi:pia espansi: che pieni:
la:cute di colore quasi' naturalei, ma - rugesa e livida, e
paco reagente alle frizioni stimolanti e ai' vescicanti: eome
nello stadio algido . del Colera se le cose volgevano al
peggio, 1a lingua si faceva arida e scura e scrépolata alla
superficie, il respiro affannoso, la faccia, ippocratica; ritor-
nava la cianosi, e con .questa la. morte che’ non maniava
al di/laidei: due settemarii.

: Lirimedii, che, nei casi meno precnpilosn e piu- mui
glovnmno, giacché nel vero Colera grave niuno poté dirsi:
essere riuscito proficuo, furono i seguenti: I’ oppio e le sua
preparazioni , -specialmente’ nei flussi smodati .di: ventre ;
coadiarato dal:bagno caldo: le frizioni:o secche o stimo-
ladti: per ravvivare la-termogenesi catanea, e'il bagno dai
28 ai 30 g. R.; I emetico la dove esisteva scarsitd di
vomito, procurato. specialmente coll’ ipecacuana; e quando
difeltavano le dejegioni’ alvine i purganti oleesi ; Y aeque
minerali saline, ¢ il tamagindo. I .tonici -e specialmente it
vino e .li eccitanti diffasivi non furone per lui amministrati
che. ove manifestavasi . poca -resistenza organmica;, o nei
convalescenti. I vessicanti giovarono a dissipare la intol-
leranza dello .stomsaco consecutiva at:Colera, e specialmente
se preceduti. dal samguisugio locale. Tarda ne fu I’ efficacia
nella reazione tifoidea. Non .ebbe - nrotive a ledarsi delle
soltrazioni sanghigne. ‘In; un caso I’ eletfrieita sembrd riani-
mare. @ regolariszare il -circolo sanguigno che tornd a
turbarsi: remossane 1’ applicaziome. Il solfato.di. stricnina ;
secondo il metodo.d’ Abeille’ non. corrispose mai; e final-
meénle: vide guarigioni  spomtande. in..oasi di- Colera mite
anco in coloro che ricusarono ogmi.medicameénto.: - - -
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Quanto ala diffasione del morho ia chi coabito: e
assisté i colerosi a domicilio, o ue lavd, o vesti i cadaweri,
ne indossa le vesti, o si impadreni di. oggetti ..da essi' is-
guinati, talera essa non ehbe ludgo; tal altra si.. - .

.. -Ammette come..dimostrazione di faito 1’ impartazione
del Colera, .semza. escludere la possibilita “anco- del \swo
svilappo spontapeo ; ammeite la presenaza dele cause:oc-
casionali gia superiormente natate; le predisposizioni indottd
dallo scarso € non. buono. miitrimento. e dalla. mancanza
del vino nella classe: pevera: e cio nallameno & di:opinione
che: le migliorate condizioni igieniche: della citta, congiun-
tamente alla moltipliciti delle emigrazioni, abbiano contpi-
buife: a rendere 1a malattia meno feroee per Livorno,-di:
cio che non fu nelle invasioni precedenti; ed:a coadiuvarne
la..maggior diffysione - per la Toscana; e la specialmente
ove le: cpuse e le predisposizioni precitate gli.: aprivana
pit facilmente la via; non tralasciando di notare come
la.malattia .imperversasse maggiormente eve erane  mag-
giormente iin difetto le. condiziéni di : vetterza e:.di::sadu-
brita, -ed;ove. mamne ora. I obho della buonma: lgnone«dow
mestica.: .. ..

-~ Fimalmente . dnqostra come ; nell? agasm e spuembu
18;5&. egli avesse .a.visitaré 98- malati, dei quali 66 seltanto
offrinona fenomeni icalerici. i .questi 66, 48 raggiunsero. il
caratiere:; di. vero;-. Colexa .Asiatico ;. e 'su questi- 3% iebbero
diarrea prmkomuca .6-:mon- I’ nbbero 8 non nsero/esaub'
cCORlO. . i « IR T

.Del pngcuatl 66‘ maht: pero 25 esseudo passau adl
altne,nnre o.nello spedale: i sotto:altri caranti, sui- #ti¢he:
gli- restarono, ebbe: 28 guariti . 43.pdortic: .0 o1 st

i1l D. Ganigiani. prescrisse nel. periodo algide le frizidhi;
il bagno tepido, .1a. mignattazione alla:. regione. deHo sto-
maco;la magnesia per -use . interpo’, ed:epicvaticamente
queldo del:diaceio|: «nel: periodo. di: reazione)poi 5l sakasso
dal:braceio, ed in-seguito la: cwra, razionale:a seconda delia
fenomenologias prevadente. 0 . o o s
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i+ 11D, Del Gorse comfidoi melli: docitantd 'cuthnei, wel: vino
generoso: ammiaistrato - intoruamente ;' nejl”oppio, ' e nelle
poxioni- laudanizzate; ebbe aiconso-alla migaattatione al-
Y epigastro .aeld esordive: della. malbitia, ed: alle  apofisi
mastaidee ;' .alle : frizioni -senapate o c¢ainfofate ; -ai 'blandi
purganti, al calomelanos, ai chinacei secondo le circostanie;
gdi.alle: applicazioni:calde alle:estremita ' inferori:, '

1 Ik Ds Epanceschi impiego. le : fomderfaribni sul ventie,
e!-sullitarti; le bibite. d''acgua:icon (poca’ véno: generdso |
alla: lemperatura : atmosferica, i-‘clisteri di:deé -ore. in:due
ora:.con: atbuthe di: uovos d’ora in era wma: cacchisjata di
una pozione composta d’ acque aromaticke, aliesmes.,:e
timtora; d’ oppio; poziedi vermifaghe:con'etiope:8 sahtonina.
sl D Grelsk . amministeo I’ alkqraies nel;periodo: algido;
il diaccio ida genersi.in: boeca, 0 da-déglulirsi cotme::seda~
diva deld’ ardor -dgllaisete ¢ del :vomito: ravvivid:.1a :tepmo-
genesj: ¢oll’ apphicaziane del caloreialle . diverse : parti:del
corpo che maggiormente .ne: abbisoghavano;, prapind doque
apematiche. ¢on; efene; ligupre. anodine: @ dissogrdion; Brodo
heni .preparato , chistenh i brodo ) altpraalii «con . altri di
semplics. acqua. di; riso-e eolle: frizioni. senppile; mignatie,
bagno..caldo, . leggene. ipurghe; vesdioanti, ¢ deceotto di china,
aai AL Dy (rangani raccemando i ‘mezziesterni per -eccitare
1a:;peile; V.usv del vino gencresq , e - dell’ pppio < interna-
anentd;, sangnisaghe all’ epigastro ed- il:.bagwo. Superato; il
primo periodo, blandi purganti, e speciakmente i tamarit-
dati; il ;ghiacoio {u-da lm unlmaute imipiegato-per oalmare
i vomita., !: | RTI HT

1D, Galki nsd- le mgnnt&e all’ emgasm e, prep,am,
zioni oppiate, il calomelanos, le:bevande mucillaginose, e
tamarindate, le frizioni ¢ l¢ fomentagioni, sepapate; i ¢l
sieri-oon laudamoj e il diaccio.per uso intermo.,. ...
i1 41-Ds Lippi adoperd le decoziouni lapdanizzate di Ma-
niol, le frizioni e fomentazioni; o le: infusioni;chinacee. ..
.~ Ix.-Morettil pratico la cura temica leggelmente- eoci,
Aants, | ed ;affatfo. sinlomatica, . i i ol i
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«: /11 D,: Orlandini .confido. nel bagno caldo, e nella cura
razionale, di cui perdé non indicd né i meazi.né i farmachi.
i1 D. Papanti raccomandd li oppiati. il- bagno caldo,
le:frigioni’stimolanti:durante il periodo colérice; il ghiaccio,
li analettlcn daﬂ'usm ei revulsm ‘nel corso della febbn
tifoide: Lo
I pl:eparah i i opplo furono commendatl nei prlmord]
del:maie:anco dal D. Pomi. Cessato:il vomito usé cura ecci-
tante con; vino/di Cipro, brodi- ristretti, frizioni:di aceto
canforato,:e bagno; nel periodo.della reazione poi sanguisu-
ghe al totace, clisteri con laudano, acetato di: ammomaca,
vescicantij: e deeozioni di china.” ‘

A1 Dv Prato- adoperd . nel ::periodo algldo la solnmone
d’ estratto--d" oppio: e le ‘pozioni- cordiali: composte d’-acque
arbmatiche con: alkermes ; clisteri : ammollienti , . frizioni
senapate .alle estremita .inferiori; ed in.guello’ di redeione
le mignatte all’ epigastro, i decotti' di- violé;: ool’biroppo di

pel venere,: e il carbonato di ‘potassa. KU

-1l D. Rigoli: commendo 1i oppiati-nel periodo di inva-
slone, -nelP algide: i eccitanti, le frizioni, i senapismi; le
migwatte all’epigastro, e le aranciate gazose. Nel primo
periodo olio di manderle dolci, e lavativi' con laudano;
n‘el ‘secondo eccitanti, e -frizioni; nel' terzo ‘chinacet e 'vino.

1D, Simi ‘dette la preferenza al laudano, e al mu-
schw e alle frizioni: con estratto ‘di : beﬂadonna, ciannm
di'pomssa ¢'ammoniaca.” °

» Finalmente il D.' Salmoni- ammnhlstrb ]l oﬁplatl wl
vino bianco, il diaccio colla canfora, colla china; ‘e colli
stiholanti- cutanei; il solfato' di: stricnina.ala dose di %, di
grano;, ripetuto pit - volte durante. il periodo alg\do la
canfora, la china, ed i vessicanti.

Dai resuitali clinici poi passando ad annotare cio l:he
di'pid importante: possa ricavarsi dalle statistiche pertinenti
alla -calamita colerica livornese, di cui mi vado.occupande;,
dird come si: riscontrino fra le carte redatle: e rimesse dai
diversi dicasteri che ebbero interessenza in quésta calamita,



89
cifre non interamente consuonanti sotto ogni rapporto.
11 perché senza farmi carico di rintracciare donde provenga
la dissuonanza, tanto piu che pei risultamenti finali ed
importanti, essa non ha né pud avere influenza significante,
io le riporterd qui tali quali emergono, e solo vi aggiun-
gerd quelle poche riflessioni che mi sarebbero sembrate
necedsarie od opportune onde porre in evidenza il genuino
stato delle cose.

Da una comunicazione pertanto del R. Delegato stra-
ordinario del 30 settembre 1854 risulterebbe, che dal di
16 di luglio, giorno in cui avvenne a suo parere il primo
caso sospetto di Colera (a), fino al 24 settembre inclu-
sive, in cui cessd la pubblicazione del Bullettino Sani-
tario, si verificarono casi 933, dei quali morti 531 e
guariti 402.

Che il numero dei morti ragguaglio al 56,91 per 100.
Che il numero maggiore dei casi si verifico nei giorni
18 e 19 agosto nei quali ammontd a 56.

Che il namero maggiore dei morti avvenne nel giorno
16 agosto in cui ammontd a 27. Che nell’anno 1835 si
¢ebbero le seguenti cifre: Attaccati n.° 2019, morti 1139,
guariti 838; ed il ragguaglio dei morti sui guariti fu di
56,51 per 100.

Che nell’ anno 1837 si ebbero i seguenti casi: Attac-
cati n.° 509, morti 305, guariti 204; ed il ragguaglio dei
morti sui guariti fu di 59,92 per 100.

Che la estensione della malattia fa dunque in que-

(a) Quest’ asserzione ¢ smentita da cid che & scritto nel Prospetto dei
casi di Colera sviluppati nel R. Spedale S. Antonio nell’ anno 1854, in cui
si legge: .

N. 1., Registro N. 3145. — Ferraresi Pietro, di anni 24, scapolo, mili-
tare, di guarnigione in Livorno, 18 luglio. Curanti Simi padre e figlio. Fu
condotto dalla caserma a ore sette ant. del 13 luglio per diarrea e vomito:
la diarrea era incominciata da circa due ore ; si accusavano cattivi cibi. Morto
il 13 luglio a ore 3 pomeridiane.

Appendice 1. 12
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st"anno 1854 media di quella dell’ anno 1835, doppia di
quella dell’ anno 1837.

Che la intensita fu uguale a quella del 1833, minore
a quella del 1837.

Che a domicilio furono in quest’ anno curati n.° 656,
morti 381, guariti 305.

E che il numero dei morli sui curati a domicilio
ragguaglia al 56,56 per 100. ,

Vuolsi peraltro osservare come il confronto testé
stabilito fra il rapporto in cui sta la cifra dei morti con
quella delli. attaccati nel 1854, e quella verificatasi nel
1835-37 non sembri esatto, subito che si rifletta che la
cifra della mortalita verificatasi in queste due ultime epo-
che ed. il di lei rapporto con quella dei casi venne stabi-
lita a_malattia gia estinta ; mentre quella della mortalita
del 18384 & presa non sul totale dei casi e dei morti verifi-
catisi fra il principio cd il fine del periodo della luttuo-
sa catastrofe, ma sivvero sopra una frazione del periodo
stesso. :

Perloché stabilendo una perfetta equazione fra le cifre
finali verificatesi in ciascheduno dei tre diversi anni ed
appurate all’assoluta cessazione della malattia, si avrebbero
i resultati che appresso:

ANNI Casi Mort Guariti -pg‘g‘:?:“i) 0
1835 2,019 1,139 858 56,41
1837 309 305 204 59,92
18%4 1,032 593 439 87,46

Dal che si fa chiaro: che la cifra dei casi e quella
dei relativi esiti verificatisi nel 1835 supera le cifre omo-
nime in ciascuno delli anni consecutivi.
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Che quella del 1837 rappresenta il minimo fra quella
del 1835 e del 54.

E che la cifra della media mortalita nell’ infelice trien-
nio, esprime il massimo pel 1837, il medio pel 1884, il
minimo pel 1835.

Per cid poi che si riferisce al personale accolto nelli
spedali stando ai ragguagli fornili dalla Direzione di essi
si avrebbero i resullati seguenti:

Nello spedale S. Antonio i casi colerici furono dal
13 luglio al 13 settembre n.° 26, dei quali n.° 12 furono
curati nello stesso spedale (con risullato di guarigione in
n.® di 5 e di morte in n.° di 7) e n.° 14 farono inviati e
curati nello spedale di S. Giuseppe.

Nello spedale della Misericordia i casi sviluppati dal
26 luglio al 2% agosto ascesero a n.° 22, dei quali n.° 16
curati nello spedale medesimo (tatti coll’ infelice resultato
della morte ) e gli altri 6 farono inviati e curali nello
spedale S. Giuseppe.

Nello spedale di S. Giuseppe dal 3 agosto, giorno della
sua inaugurazione, a tutto il 25 settembre in cui ebbe
termine la pubblicazione del Bullettino , ed ove per speciali
disposizioni fu stabilito che sale apposite d’ osservazione
dovessero restare a far fronte ad ogni possibile eventualita,
vennero accolti e carati n.° 262 malati. Fra questi n.° 97
furono i guariti, n.° 163 i morti, e n° 2 restarono in
cura. ,

Il maggior numero dei casi trasportati giornalmente
allo spedale é stato di 18, e fu nel di 18 agosto; il maggior
numero dei malati colerici in cura nel detto spedale fu di
80 nel di 23 agosto; e

11 ragguaglio della permanenza é di n.° 5 a 6 giornate
per ogui ammalato. :

La mortalita ascese dal 64 a 65 per 100.

L’ annesso Prospetto offre le distinzioni dei maschi e
delle femmine , col confronto dei risultati statistici di que-
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sto con gli anni 1835 e 37. E dalle differenze di tali con-
fronti chiaro emerge che se il Colera nel 1854 rispetto al
1835 fu meno diffuso, ebbe per altro una maggiore in-
tensita , mentre al paragone del 1837 ebbe un’ azione piu
eslesa ed un potere piu micidiale.



REGJ SPEDALI DI LIVORNO
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PROSPETTO

dei Resultati Statistici dei. Malati di Colera curati nello Spedale
provvisorio di S. Giuseppe dal 3 Agosio epoca della sua inau-
gurazione a lutlo il 28 Seltembre 1884 in cui ebbe termine la
pubblicazione del Bullettino, compresi ¢ Casi curali anche nei due
Spedali ordinarj di S. Antonio e della Misericordia precedente-
mente all’ apertura del suddetto Luogo Pio, e comparazione di
lali Resultati Statistici con quelli verificatist nel 1838 ¢ 1837.



RESULTANZE STATISTICHE SUI MALATI

Militari .

MascHt .
Civili.

N.° |
FEMMINE .

Totule

Spedale provvisorio di S. Giuseppe.

detto di S. Antonio .
detto della Misericordia.
Totale
AnNO 1854 .
« 1838 .
Differenze nel 1884 | " P!
in meno.
Anno 1834 .
« 1837 .
in pia

Differenze nel 1854 { .
in meno.

NUMERO RESTANTI| 4
ws g
DEI INCURA | £ % =
GUARITI | MORTI 225
MALAT1 IL28SET-| S S Z |
s - S
COLERICI TEMBRE |
17 7 10 — 107
137 49 88 — 800
154 86 98 -_ 907
136 46 88 2 773
. 290 102 186 2 1680
Spedali net quali sono stati curati
262 97 163 2 1458
12 5 7 - © 185
16 — 16 — 37
|
290 102 186 2 1680 '
4
Confronto coi resultati degli anni \
=
290 102 186 2 1680 \
763 264 481 18 5063
- - - - — |
473 162 295 16 3383 |
290 102 -186 2 1680
100 i6 84 — 918
190 56 132 2 762 |4
- = - - |
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Finalmente vuolsi osservare come 9 soltanto sopra un
personale di 264 individui addetti al servizio delli speda-
li, e de’colerosi, sieno stati quelli che vennero colpiti
dal morbo, e come su questi 5 morissero e quattro risa-
nassero; a differenza di cio che si verifico nel 1837 in
cui uno solo resté affetto dal Colera; laddove nel 1833
sopra un ruolo di 227 addetti al basso servizio delli spedali
19 furono li attaccati e 13 i morti.

Cid poi che mi sembra importante a notarsi in que-
sto proposito si é che dei 9 ascritti al servizio delli spe-
dali destinati si ai malati ordinarii che ai colerosi, sei
crano addetti allo spedale S. Antonio e cadder malati dopo
che vi ebbe luogo I’ ammissione ed il decesso del primo
coleroso nella persona del militare venutovi dal di fuori
nel 13 luglio, e li altri tre a quello di S. Giuseppe de-
stinato ai colerici ; mentre rimase perfettamente incolume
I intero servizio personale addetto allo spedale della Mi-
sericordia.

Intorno alla quale diversita, circa allo infermarsi delle
persone addette al servizio dei tre rammentati spedali, in
cui alcuno avrebbe perfino creduto vedere un argomento
contro la contagiosita del Colera, vuolsi osservare come
diversi affatto sieno i modi di vita e di regime, cui era
addetto il personale alligato al servizio degli spedali sum-
mentovati , e come questo diverso modo di servizio possa
avere avuta una grandissima influenza nell’ indurre diver-
sita di predisposizioni alli attacchi che in ciascheduno di
essi si verificarono. Di fatti é notorio come tutto il basso
servizio dello spedale di S. Giuseppe, appunto perché
destinato ai colerosi, fosse costantemente alloggiato e nu-
trito nel locale medesimo nel quale vivevano a modo di
convilto,, penando quindi vita regolala e tranquilla, ri-
storata da sano e conveniente alimento, da congruo e
ben distribuito riposo, difesa da inconvenienti vicissitudini
atmosferiche , e lontana da tutte le occasioni che dan luo-
go alle intemperanze, ai soverchi strapazzi del corpo non



97

meno che ai patemi e ai commovimenti dell’ animo di ogni
maniera. Lo stesso ¢ a' dirsi del servizio addetto allo spe-
dale della Misericordia; il quale spedale essendo destinato
unicamente al sesso muliebre, e da questo percid unica-
mente-servito', le persone che disimpegnano il servizio del
medesimo si trovano costituite per regola nelle condizioni
medesime nelle quali lo era transitoriamente il personale
assegnato al servizio di quello di S. Giuseppe.

i Non cosi perd andavano le cose ‘per la famiglia dei
serventi dello - spedale S. Antomio: i quali non convit-
tati nello stabilimento, ma astretli a vivere vita nomada
al di fuori di esso, non che ad esercilare altre industrie
onde sopperire al salario retribuitole, insufficiente per s¢
al' loro mantenimento e a quello delle loro famiglie,
erano obbligati a continove fatiche, a strapazzi di ogni
maniera, e per di piu esposti ai.vizi, alla intemperanza
¢ alle sozzure in-cui vivono non di rado le persone di
quella categoria. :

- Ora mentre ¢é facile ad ognuno il ravvisare la. somma
influenza che il complesso di. queste cause doveva eserci-
tare nel predisporre quella casta di persone a maggior
facilita nel risentire 1’ azione delle emanazioni colerose ,
di cid:che nol- fossero li individui addetti alli. altri due
stabilimenti, si fa percid manifesto come li ullimi, in
grazia appunto della mancanza di questa predisposizione,
potessero andare piu facilmente dei primi immuni dallo
sviluppo del Colera,, comunque fossero come quelli espo-
sti a rieevernc I’ impressione. Né vuolsi omettere quanto
ai servefti dello spedale S. Giuseppe che sebbene per la
qualita -e- quantitd. dei malati, le emanazioni coleriche e
le occasioni ai contalli dovessero.esser maggiori che nelli
altri, -pure la azione: continova. dei -mezzi- disinfettanti

I’aria, e li altri omonimi delle lavande simili, poterono
rendere - inoffensive le ‘une ¢ li altri, o almeno ne atte-
nuarono grandemente i pericoli, e la maligna: influenza.

. Appendice I. . 13
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Dopo di che riprendendo 1’ analisi delle risultanze sta-
tistiche dedotte nell’ anzidetta comunicazione del R. Dele-
gato straordinario vi si -nota.come la non lieve differcnza
che. apparisce tra il ragguaglio dei mortl sui casi curati a
domicilio e quelli ammessi- nelli spedali facilmente si spie-
ga e si comprende, considerando che agli spedali non ven-
gono ordinariamente che i malati pia gravi e direi quasi
gia disperati.

Diviso il totale dei malati.in ragione del sesso si hanno
i seguenti resultati. Maschi attaccati N.° 446, morti 256,
guariti 190.

Il numero dei morti sui maschi ragguagllb al 57, 50
per cento.

Il pumero dei maschi sul numero tolale degli . attac-
cati da Colera tocco al 47,80 per cento. Le femmine attac-
cate furono 487, morte 275, guarite 212.

11 numero delle morti sulle femmine ascese al 56,57
per cento.

II numero delle femmine sul totale degll altaccati
raggiunse al 52,20 per cento. .

Diviso poi il totale dei malati per la eta si hannu i
seguenti resullati.
. Infanti da 1 a-7 anni. Denunziati N.°. 117 moru 75,
guariti 42.

Il numero degli infanti sul totale dei malau raggua-
glio al 12,64 per cento.

Quello dei morti sugli mfanu il 66,10 per cento.

Adolescenti da 8 a 18 anni. Denunziati 148, moru 35,
guariti 113,

I1 loro numero sul totale del malati ragguaglld al
15,86 per -cento.

Quello dei morti sugli adolescenti si elevod al 23.65
per cento.

Giovani da 19 a 30 anni. Denunziati N.° 165 , mort
87, guariti 78. : e
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11 numero dei giovani sul totale degli attaccati rag-
guaglio al 17,69 per cento.

Quello dei morti sui giovani raggiunse al 52,72 per
cento.

Adulti da 31 a 60 anni. Denunziati N.° 364, morti 214,
guariti 1350.

Il numero degli adulti sul totale pervenne al 39 01
per ecento.

* 1l numero dei morti sugli adulti segnd ll 58,79 per
cento.

Vecchi da 61 auni in su. Denunziati N.° 139, morti
120, guariti 19.

1l numero dei vecchi sul totale degli individui attac-
cati fu di 14,90 per cento.

Il numero dei morti sui vecchi giunse all’86,23 per
cenlo. ,

Il maggior numero dei casi si venﬁcb negli - adulti
che furono % degli attaceati.

La maggior mortalita si verified nei vecchi e negli
infanti ; tra i primi avendo superato i ; e tra i secondi
i % degli ammaliati della respettiva categoria.

Diviso finalmente il totale dei colerosi pel domicilio
si hanno gli appresso resultati — Citta — attaccati 765,
morti 534, guariti 331. -

Il numero degli individui attaccati in citta raggua-
glio :all’ 1,02 sulla popolazione di 75,060 individui, non
cornsiderati , attesa la emigraziene, li. avvealizj calcolau
a:.3000..

- Ineitta la parrocchia maggiormente bersagliata fu quel-
la della SS. Trinita in cui ‘gli ammalati ragguagliarono
P1,70 - per cento sulla popolazione; e poi quella di- S.
Giuseppe che ebbe 1’ 1,50 per ceato. :

La parrocchia meno travagliata fu quella di 8. Caterina
in cui ragguagliarono gli individui attaccati al 10,69 per
cenlo ; ebbero quasi i medesimi resultati quelle di S. An-
drea, S. Giovanni, SS. Pietro ¢ Paolo. Niuna peraltro ne
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ando esenle, se. si eccettuano quella dei Grecei ¢ quella delli
Armeni, la quale ebbe un solo caso; ma queste non pos-
sono. considerarsi non avendo per s¢ una distinta giuri-
sdizione.

Il numero dei morti in citta ragguaglio sugli indivi-

dui attaccati al 56,73 per cento.
" 'Le parrocchie che in citta ebbero il maggior numero
dei morti sugli individui attaccali furono la parrocchia di
S. Antonio che ebbe il 70,83 per cento, e quella della Ma-
" donna che ebbe il 70,27 per cento.

Nel Porto ossia nel Molo. Attaccati 9 morti 7 gua-
riti 2.

Il numero dei morti sugli individui attau,au nel Molo
ragguagllb al 77,77 per cento.

. Gli individai attaccali nel Molo divisi per ll Stati cui
apparlennero furono come appresso: — Napoletani 5,
Sardi 2, Olandesi 1, Toscani 1. '

Nel medesimo recinto poi da cui viene costituito:il
Molo, e nel quale stanziava il personale marinaresco in
libera pratica ; fra il quale si svilupparono i 9.casi .anno-
tati qui sopra, venne accolto_pure quello costituito in con-
tumacia , ed alloggiato sui diversi bastimenti , che giunsero
a.Livorno portatori o di patente brutta o per qualsivoglia
titolo pregiudicata in modo da dovere costituire lé: relative
imbarcazioni in stato di riserva contumaciale. .

Ora il numero di siffatti bastimenti ancorali alla Rada e
nel Molo di Livorno (a) dal 7 luglio. fino al 30.sett¢émbre
fu di 652, e quello rappresentante il complesso delli .indi-
vidui addelti ai medesimi di 5971. Fra i quali essendosi
verificati casi di Colera in soli 21 bastimenti e nel numero
complessivo di soli 32 individui, e:questi- 32 individui
essendo provenienti da luoghi gia infetti dalla :malattia, si
fa chiaro. che lo isolamento contumaciale nel quale dove-

(a) Vedi la Statistica dei bastimenti sottoposti a conlumacm nel molo
di Livorno dal 7 luglio al 30 settembre 1854. :
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rono tenersi li altri 5939 tanto rispeltto alli individui-della
citta - quanto rispetto a quelli del porto liberamente comu-
nicanti coi primi, e percio.ugualmente pregiudicati di
quelli, polé preservarli dall’ infezione della malattia , seb-
bene essi fossero circondati dalla medesima atmosfera. che
involveva tutti li altri.

. Confrontando quindi ¥’ epoca in cui si svnlupp() 1l co-
lera nelli .individui delle diverse imbarcazioni aventi. pre-
giudizio o. per la originaria loro provenienza, o per una
qualsivoglia condizione avventizia, coll’ epoca del loro iso-
lamento dalla causa che glielo poté imprimere, nella ve-
duta di stabilire quelle deduzioni che potessero riferirsi a
chiarire; o determinare la latitudine della:incubazione as-
segnabile al principio colerifero, risulta quanto appresso :

Dopo tre ore la malattia si sviluppo in . 1

Dopo un giornoin . . . . . . . . . &

Dopo due giorni." . 8

Dopo tre giorni . . . . . . . . . . TaLivorms

“ddem . .. .. . . . . . . 1 a Portoferraio

Dopo quattrogiorni . . . . . . . . 8 '

Dopo cinque giorpi. . . . ... . .. 1

Dopo sei giorni-. . . . . . . . . . 2

Dopo sette giorni . . . .. . .. . fTaduevledia-
: : : ' tecedenti. -

Dopootto . -. . . . . . . . . . . 1aPortofersaio

-Se non che quanto al valor vero di questi fatti ed
alla loro efficacia nel far prova dimostraliva e provala
* detla possibile durata della incabazione dell’ elemento co-
lerico dal momento della sua penetrazione nella econo-
mia dell’ individuo in che viene poi ad esplodere, fino a
quello della prima manifestazione del morbo, vuolsi os-
servare come li esempii or ora riferiti lascino sempre
una non lieve dubilazione,. perciocché se in essi é eerto
I’ ultimo estremo ossia quello in cui'la malattia eruppe,
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non lo é del pari il primo, quello cioa della vera e in-
dubilata penetrazione dell’ elemento marboso mel corpo di
chi ne venne aggredito. Imperocché sebbene possa essere non
dubbio 1" istante in cui eoloro che si imbarcarouno in un navi-
glio, salpante da perto infetto, si separarono dalli uomini e
dalle cose della localita contagiata; sebbene lo sia o lo. possa
essere del pari quello nel quale discendendo essi nel lazze-
retto si separarono dall’ equipaggio del bastimento che li
portava, pure non & certo se, e qual fosse il momento in
cui essi si separarono dai loro abiti, e dalli effetti che seco
portavano, a meno che non fosse stato eseguito lo spoglio
delle persone e la purificazione di esse, dei loro abiti e
dei loro effetti nei modi pia rigorosi prescritti dalle disci-
pline sanitarie , al momento stesso del loro ingresso nel
lazzeretlo. Avvegnaché si faccia manifesto che ove tali cau-
tele sieno state omesse, od imperfettamente amministrate,
la penetrazione del germe colerico contenuto nelli abiti ¢
nelli effetti dell’ individuo che si fa poi malato puo esserc
avvenuta pii 0 meno remotamente dal momento della di
lui partenza dal luogo infetto, o da quello della di lui
separazione dal naviglio che lo reco (e lo stesso dicasi
dei marinari, e delli equipaggi che restano ‘a_purgare la
loro quarantina a bordo), cosicché lo svnluppo del Colera
al sesto, settimo, ottavo giorno dopo la partenza da luogo
infelto- invece di corrispondere sempre ad una incubazione
di sei, sette, od olto giorni, pud bene essere il resultato di
una assai minore se il germe colerifero fu assorbito, per
le ragioni antedelte, in epoca pia 0 meno distante da quella
della partenza.

In Campagna li affetti dal Colera furono 139, morti
90., guariti 69.

Il numero degli individui attaccati in Campagna rag-
guaglio all’ 11,46. per ceato sulla popolaziopne di 10,918
individui detratta quella di 410 anime della Valle Bene-
delta che ando esente dalla malattia, e quella di 32 ani-
me_dell’ Isola di Gorgona. . :
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. In campagna la parrocchia maggiormenle altaocata e

con grande esuberanza su tutte le altre- di citta e di .cam-

pagna fa quella: dell’ Antignano, in cui ‘il numero degli in-
fermati ragguaglio alla- vistosa cifra del 4,80 per cento.

La meno maltrattata fu quella dell’ Ardenza in cui
si verifico in 0,7k per cento.

Il numero dei morti sugli individui attaccati in cam-
pagna raggiunse il 57,23 per cento, e la parrocchia che
ebbe il maggior numero dei morti sugli individui infer-
mati fa quella di Salviano che ebbe il 6870 per .cento.
Quella dell’Ardenza ne.ebbe il minor numero che si
limito al 25 per cento.

Tali sono i resallati generah desanti’ dai Prospem
statistici compilati per cura della Deputazione Sanitaria di
Livorno e da essa trasmessi al Governo centrale di Firenze.

Dai quali si fa palese non essere stato lieve il flagello
che nella estate colpi quella cittd, come il dimostra la
luttuosa cifra di 830 estinti per Colera, e piu la straordi:
naria ‘mortalitd verificatasi nei mesi di luglio e agosto, nei
quali il numero totalé dei defunti ascese a 1124, supe-
rando di 680 individui ( compresi i Colerici) la media dei
&k anni precedenti, ascendente a 44%k morli; cosicché puo
affermarsi essere il male stato maggiore di quello che noa
é. apparso, sia che detta ‘mortalita voglia attribuirsi al
Colera, sia che piuttosto la si voglia derivare dal contem-
poraneo infierire di altre malattie.

Se per altro si abbia riguardo non dird alla improv-s
visa ‘spaventosa strage di Messina, ma alla- maggior. forza
con cui il Colera ha quest”anno tfierito non solo nei vi-
cini porti di Napoli, Genova e Marsilia, ma anche in
altre parti del Granducato, la citta di Livorno ha ragione
di consvlarsi che a lali confronti ben mite & stata la in-
vasione in essa fatta dal Colera. :

E questo primieramente deve attribuirsi alle tanlo
megliorate condizioni igieniche della cittd depo la nuova
circonvallazione, ed ai tanti e si momentosi ed estesi ri-
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sanamenti interni operativi dal 1835 in poi; supremo be-
nefizio di cui va essa debitrice alla Sovrana previdenza,
sicché il male nel lungo. suo periodo ha trovato decisa: re-
sistenza ad allignarvi, a differenza di cid che vi ebbe luogo
nel 1835. -

Ad agevolare poi ll consegulmentq dl questl felici ri-
sultati:concorsero senza dubbio i provvedimenti tempesti-
vamente presi , - -

.1.° Onde fosse approntato un separato spedale posto
in stalo di contumacia a guisa di lazzeretto, ove ricevere
e curare coloro che nelle domestiche pareli non .potevano
avere la necessaria assistenza;

2.2.0nde..ai malati pronto accorresse il sodcorso
medico , destinando di nolte e di giorno la continua resi-
denza dei Medici alle farmacie; . e

8.° Onde ai poveri che volevano curarsi a domici-
lio fossero somministrati a spese del R. Governo tutti i
medicamenti prescritli ;

4.° Onde il trasporto dei malati e dei defunti. si
facesse con ogm cautela, non che l’ inumazione dei loro
cadaveri ;

.8.2.0Onde tutte le case ove erano avvenuti i ¢casi di
Colera fossero prontamente disinfettate insieme alle bian-
cherie: ‘e masserizic che avevano servito ai malatl 0. ai
decessi ; '

6.° Onde il popolo non si ‘nutrisse di cibi insalu-
bri, e la nettezza delle pubbliche vie e delle corti inter-
ne fosse assiduamente sorvegliata, e ne venisse, remosso
tutto cid che alla pubblica igiene poteva .riuscire. nocivo;

-~ 7.° Onde finalmente la pubblica beneficenza venisse
in' soccorso degli indigenti, cui per la numerosa emigra-
zione di un ragguardevole numero di facoltose famiglie,
rimanevano inaridite nel momento del maggior bisogno le
sorgenti. della industria e dei traffici. _

. Di fatti una prova della imporlante emigrazione av-
venuta I’ abbiamo dal movimento di quella staziono della
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Strada Ferrata Leopolda dal 16 luglio al 44 agosto; il
quale indica la partenza da essa di 27,289 passeggeri.
Prelevando da questo totale circa 5000 come bagnanti di
ritorno, e pih circa 8000 che costituiscono il movimento
.ardinatio, la émigrazione soltanto per la Via Ferrata am-
monterebbe a cirea 13,0060 persone, e, cio essendo, non
comparisce esagerato il calcolo che la emigrazione ascen-
desse a circa 20,000 individai, compulando quelli partiti
per altre vie e quelli sparsi per le adiacenti campagne.
Passando a dare un’ occhiata alla diversita della cifra
delli individai affetti dal Colera nelle varie professioni,
arti e mestieri, rispetto alla cifra generale degli attaccati
dallo stesso morbo in Livorno, risulta che la massima tro-
vasi costituita dalle donne attendenti alle cure domestiche, .
le quali vi figurano in una totalita di 203 : viene in se-
guito quella delli uomini senza professione nel numero di
102 : mentre quella delle donne della categoria medesima
si limita a sele 70.
Ad esso succede quella dei braccianti in namero di 88,
e dopo questa si trovano marcate con cifra uguale di 29 in-
dividai per ciascheduna la categoria dei marinari, e quella -
delle sarte. Di 28 lo & quella delle serve. Nuova coincidenza
riscontrasi poi nella cifra delle donne benestanti e delle
lavandaje, comecché sommanti ciascheduna al numero di
22, Alla prima delle quali due categorie se si aggiunga 1a
cifra omonima dei  maschi verificatasi in 5 individui,
avrebbesi allora la cifra dei benestanti maschi e femmine
complessivamente presi al N° di 27. — Parita pure di
cifra in numero di 20 trovasi fra le cucitrici, ed i facchi-
ni; fra i falegnami, ed i militari nel numero di 15 per
ciascheduna; mentre a 12 sornma quella dei mendicanti. —
A 10 quella dei cavatori di pietre, e delli acquajoli e acqua-
jole, presa in complesso la cifra dei due sessi esercenti que-
st’ ultima industria : identica fu la cifra di 9 per li impie-
gati, e per li agricoltori : di 7 pei forndj, per 1" erbajuole,
e pei serventi di spedale, presi complessivamente i due sessi
Appendice I. ‘ 14
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che li costituiscono; di 6 quella delle ortolane ; di 5 quel-
la delle contadine, delle invalide, dei sarti e delli spazzi-
ni; di & quella delle cenciaje; di 3 per le laltajuole, tes-
sitrici, macellai, droghieri, funajuoli, e vetturini; di 2
per le portinaje,’i seggiolari, le stiratrici; e di 1 finalmente
per un numero complessivo molto maggiore comprendente
li addetti a varie industrie.

Consegnando alla storia queste diverse cifre come al-
trettanti fatti dei quali potra ciascheduno fare quell’uso che
piu e meglio possa talentargli, diré frattanto come quella
dei mendicanti apparisca molto meno sfavorevole di tutte
le altre ad essa superiori; cosicché se dalla elevatezza della
cifra delli attaccati volesse rimontarsi alla estimazione
della maggiore o minore quantita di mezzi onde ciascu-
na categoria volesse credersi o dirsi provveduta e fornita
per sopperire ai bisogni indispensabili della vila, bisogne-
rebbe concludere che i mendicanti fossero da collocarsi fra
i meno disgraziati, e fra i non peggio forniti. Lo che po-
trebbe servire di conferma e di riprova ad una veritd an-
nunziata da altri e verificata in altri luoghi, cioé che il
mendicare sia piuttosto una industria che una vera neces-
sita, e che li stracci dell’ accattone non cuoprano effettiva-
mente tulli li stenti e tutte le deficienze dell’ alimentazione
e delle sue sequele che vanno lamentandosi dai furbi, i
quali colla luridita delle vesti non meno che colle bugiarde
parole tentano ad ogni modo di sorprendere e di- abusare
1a troppo credula carita di chi li vede o li ascolta.

Che rilenendo come qualifica di indigenza la categoria
dei senza professione in che essa si somma, cumulati i due
sessi , resta sempre meno sfavorevole di quella delle donne.
attendenti - alle cure domestiche elevantesi a 203 ; mentre
quella rappresentata dalla precitata dizione non sembre-
rebbe dovere essersi trovata nelle sireltezze economiche
nelle quali & ragionevole il credere che abbia dovuto ver-
sare la prima.

Che la- elevatezza. della cifra occupata dalla- sonma
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delli attacchi verificatisi fra le sarle e fra le serve , pud
averc una certa spiegazione

’ a) Quanto alle prime nel riflesso che sotto il nome
di sarte non solo si intendono le maestre, ¢ direttrici
delle officine omonime , ma anco tutte le apprendiste e
giornaliere. che prestano ad esse I’ opera loro; e che per
conseguenza mentre le maestre, e direttrici possono cre-
dersi bene o sufficientemente provvedute-de’ mezzi di sus-
sistenza, e non costretle od esposte a vagare per la citta,
e mettersi in comunicazione con ogni localita ed ogni
qualita di persone, le seconde, ossia le alunne o giorna-
liere, sono per lo piu addette a famiglie mancanti, o poco
provvedute di mezzi economici, male alloggiate , e mesco-
late o confuse colla piu bassa classe del popolo;

b) E quanto alle serve vuolsi osservare, che se
esse non possono mancare di buono e sufficiente vitto, ed
abitazione , sono perd obbligate a recarsi, almeno una
volta per giorno, ai mercati ed alle allre officine o riven-
dite di generi vittuarii, e quindi a porsi in continui con-
tatti con persone provenienti da famiglie o da abitazioni
ove la malattia esiste, od ha esistito; senza negare nep-
pure che le condizioni dei luoghi e delli oggelti fra i quali
esse debbono aggirarsi non sieno atte esse pure a promuo-
vere, e facilitare in esse 1’ inquinamento morboso.

Che rimettendo ad-altro luogo I’ esaminare se, e fino
a quanto possa dirsi che le lavandaje vadano esposte a
contrarre in genere, per I’ esercizio del loro mestiere, le
malattie contagiose e quella in specie del Colera asiatico,
¢ opportuno qui di notare:

a) Come del numero delle 22 state affette in Li-
vorno durante la calamita del 1834, i primi 20 cusi si ve-
rificassero dal 4 al 20 agosto; e come delli altri due uno
avvenisse ‘nel ‘9 settembre, e 1’ altro nel 13 ottobre ;

b) Come il periodo piu intenso della malattia ca-
desse fra il 12 e il 20 di agosto, e come la lavandaja af-
fetta da Colera nel 13 ottobre chiudesse ia luttuosa scena
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delle disgrazie patile dalla famiglia Henderson, il cui mi-
serando infortunio riveste tanta importanza per la sloria
di. questo morbo che sara indispensabile consacrargli una
qualche apposita parola nel seguito di queste carte;
¢) Come li attacchi colerici non si limitassero fra
le lavandaje di upa sola localita ma sibbene in pia e di-
verse; come fra queste localitd fosse grandemente per-
cossa quella dell’ Antignane che ne andd affatto immune
nel 1835;
~ d) B come nissun caso di malallia apparisca es-
sere accadutlo fra li addetti alla officina de’ bucali nella
quale vennero imbiancate le biancherie delli spedali di
Livorno non escluso quello di S. Giuseppe : lo che proba-
bilmente deve ascriversi alla maggiore oculatezza colla
quale nella officina dei bucati per li spedali, le biancherie
insozzate dalle materie dei colerosi non vennero esposte
al maneggio delle persone addette a quell’ ufficio, se mon
dopo essere state convenientemente purificate coi metodi
prescritti : metodi e precauzioni tulelative nen sempre
eseguite dalle lavandaje, come ne attesta il Cav. Pref.
Capecchi nel suo Rapporto.
Che la cifra de’ fornai fattisi colerosi e ristretta a soli
7 sembra armonizzare, data proporziome con c¢ig che si
dice (a) essere stato osservato a Parigi all’ epaca della pri-
ma: invasione del Colera, ove non si ebbero che 96 at-
tacchi fra )i individui addetti a quell’ industria; meatre -
gella peste di Venezia, per ¢id che serisse il Mercurisle, la
wartalita di questi artigiani fu spaventosa; in quella di
Marsilia perirono tutti quanti; ed in quella di Firenze
del 1630, al dire del Muratori, ne rimase infetta la mas-
sima parte (b). Dalla quale diversita di resuMati chi cre-
desse poter trarre argomento per infirmare il eontagio
nel Colera, pel solo fatto della piccolezza della cifra veri-

{a) Diction. d'Higliéne publique. Art. Boui‘angei's.
(5) Muratasi, sul Geverno deMa Peste, p. 118.
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ficatasi a Livorno, e proporzionatamente a Parigi, raffron-
tata colle stragi operate dalla peste in Venezia, in Mar-
silia ed in Firenze, mi parrebbe non dovesse egli con-
dursi a siffatta perentoria conclusione, senza prima aver
preso in considerazione i due seguenti riflessi. -

11 primo di essi si ¢, che siccome le malattie attac-
caticcie , non esclusa la pesle e la febbre gialla, hanno
ogruna una data predilezione per localiti, per individui,
e per arti ed industrie da essi esercitate, cosi mentre &
. indubitato verificarsi in genere lo stesso anco pel Colera,

non sarebbe né impossibile né improbabile in specie che
ad esso non prestassero uguale, o ugualmente gradita ec-
casione od atlitudine a pari sviluppo le condizioni di chi
esorcita il mestiero del fornajo, come gliela procacciano
quelle di industrie o di mestieri diversi da quello.

Ed il secondo riflesso verte in cid che il mestiere del
fornajo non si esercita probabilmente al presente siecome
si esercitava nei passati tempi; o almeno I’ esercizio at-
tuale ne é grandemente diverso. Di fatli non sono molte
diecine di anni che il fornajo non solo cuoceva nel pro-
prio forno il pane che servir doveva allo smercio della
sua officina, ma quello ancora di molti privati, i quali,
panizzata nella propria casa quella quantita di farina, che
volta per volta piaceva comvertire in pane, questo si re-
cava poi a cuocersi ai forni di chi esercitava siffatta indu-
stria, mancando nella grande maggiorita delle case urbane
il forna, o essendo riserbato ad altri usi quello per lo pia
piceolo ed apposilamente costrutto di che patessero essere
quelle farnite.

Ora egli é certo che nell’ antico sistema siccome dalle
case private si recava il pane a cuocersi ai forni, posto so-
pra assicelle particolari, e coperto ed involtoe ne’ panni ora
lni, ora lani, ara composti d’altre materie a seconda della
temperatura che nelle diverse stagioni deve mantenersi at-
torno al pane che lievita, e la cui fermentazione pud di-
sturbarsi per molti sbilanci di essa, e con grande detri-
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mento della-futura bonla e perfezione del pane, cosi egli ¢
evidente che i fornaj del vecchio tempo nel ricevere il pane
dai privati per cuocersi, non solo dovevano meltersi in con-
tatto colle persone che dalle respettive case ve lo portava-
no, ma era necessario del pari che essi maneggiassero
continuamente i panni, i coltroni, e li allri oggetti fra i
quali il pane era involto, o coperto, ¢ che provenendo
dall’ interno delle case nelle quali vigeva la malattia,
se ne trovavano gid inquinati, e ne diventavano veicolo.
Di fatti sembra esser tale anco I’ opinionc del Maratori
circa al modo di trasmissione del morbo ai fornaj quando
dice, parlando appunto della peste del 1630 (p. 118 ), che
la maggior parte de’fornaj si infeltd pel concorso di tante
persone e maneggio di tanie assi e tele; e poco sopra par-
lando delle cautele che in tempo di peste, devonsi sani-
tariamente avere pei mulini, dice « tengano I’ occhio (i
Magistrati ) ai mulini ove si macina grano perché si schivi
tl mescuglio dei sacchi. » Dal che si fa chiaro come la
causa occasionale della facile invasione de’fornaj dalla
malattia crassante in una cittd , dovesse nelli andati tem-
pi essere costituita non solo dai molli contatti che dove-
vano aver luogo fra i fornaj e coloro che provenienti da
case o famiglie -infette si ponevano secoloro in comunica-
zione, ma molto piu ancora colli oggetti che dalle loca-
litA medesime venivano ad essi recali dai ricorrenti alla
loro industria. E quindi io sono di opinione che la felice
mancanza di uguale trasmissione del Colera nei tempi
presenti, o la somma diminuzione nella cifra dei fornaj
attaccati dal morbo, sia dovuta al cambiato costume di non
farsi altrimenti il pane nella massima parle delle case
de’ privati per inviarlo poi a cuocersi al forno altrui, o
farsi in minime proporzioni. Ed io oserei fino di vatici-
nare, che se la Peste (1o che Dio non permetta mai ) tor-
nasse a comparire fra noi, i fornaj ne sarebbero se non
immuni, per lo meno affetti in numero assai minore per
I’ invertito costume che oggi si tiene net comprare il pane
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fatto dal mercante fornajo, anziché panizzarlo nelle pro-
pric case come facevasi alira volta.

Alla medesima ragione poi dei  contatti moltiplicati
non ¢ improbabile doversi la cifra complessiva delli acqua-
joli maschi e femmine, piu elevata di quella di altre pro-
fessioni od industrie che per loro natura sembrerebbero:
esservi non meno proclivi di quella, nel riflesso che Te
personc addette al (rasporto dell’acqua dalle pubbliche
fonti di Livorno fino nelle diverse case od officine dei pri-
vati vanno esposte ad insinuarsi in tulli i luoghi ove &,
od é stata la malattia, ed a porsi per conseguenza in con-
tatto con robe ¢ persone gia da essa inquinate, e che cosi
caricate di principj morbosi, trovandosi nel consorzio dei-
. loro.compagni di mestiero possono darseli e pernrutarseli:
vicendevolmente , e con facilita maggiore di cid che non
sia fra li addetti ad altre industrie le quali non obbligano
a parita di simili occasioni; e senza che la facilita a con-
trarre malattia possa minimamente riferirsi ad una qual-
che rea condizione dell’ acqua al cui trasporto essi erano
impiegati.

E qui sebbene io non voglia minimamente revocare
in dubbio non che concedere poter I’ acque di certi pozzi,
o per loro natura non salubri, o per ispecialita di condi-
zioni de’luoghi o dei terreni ad essi circomposti anco ac-
cidentalmente e (emporariamente perdere la loro salubri-
ta, e concepire invece una natura pia 0 meno durabil-
mente malsana fino al punto da rendersi alle ad ingenerare
malattie od a promuoverne e favorirne lo sviluppo, vo-
glio bensi avvertire che allora quando domini in un paese
od in una contrada una epidemia d’indole contagiosa, i
pozzi e le fontane ancorché somministranti acque salu-
berrime , possono divenire causa e occasione della propa-
gazionc del morbo dominante, non gia per maligna virtu
dell’ acqua che se ne beva, giacché I’ abbiamo supposta
scevra da maligna natura, ma sibbene per la moltiplicita
dei contatti che devono aver luogo fra il numero piu o meno
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grande delle persone che devono procurarsela o ad altri
fornirla, e molto piu se per la bonta propria di essa, o per
la difficoltd di procacciarsene in altro luogo , alcuni pozzi
o fontane attirino altorno a sé cospicua folla di concor-
renti. Il perché, alloraquando insorga il dubbio se la ge-
nesi o la propagazione di, un morbo epidemico possa es-
sere stata occasionata dall’ acqua di una data scaturigine ,
fa di mestieri, quando si voglia andare in traccia, senza
prevenzione , del vero, indagare accuratamente e logi-
camente provare a quale dei due elementi debba o possa
accagionarsi la produzione del tristo. infortunio.
Contagionista per intima convinzione, io sono ben
lontano dal parteggiare con coloro che il Prof. Freschi
alla p. 562 prevede essere pronti ad urlare e gridare con-
tro chi faccia il dovauto caso delle cause infettanti, o co-
muunque coadiuvanti I’ azione o I’influenza epidemica di
una malattia dominante. Dividendo anzi in questo proposito
convinzioni identiche a quelle professate dal chiarissimo
istoriografo della epidemia colerica che percosse Genova
nel 1834, io crederei avesse fallita del tutto la vera stra-
da, chianque volesse considerare una malattia contagiosa, e
rendere a sé o alli altri ragione del suo modo di -esordire,
di incedere , di propagarsi e di estinguersi, senza conside-
rarla nei continovi , costanti e peculiari rapporti che essa
deve necessariamente avere e tenere colle condizioni co-
smo-telluriche piu latamente interpretate de’ luoghi ove
essa ponga sua sede. Ma non per questo io vorrei oonce-
dere che al complesso di queste camse estrinseche occa-
sionali , concomitanti od accessorie, dovesse darsi e con-
cedersi il tutto, anziché quella parte che ad esse vera-
mente compela ; né darglielo o concederglielo senza che
fosse verambnte manifeslo e provato il titolo pel quale
siffatta concessione viene reclamata o impartita. Cosi per
esempio nella investigazione analitica di quale e quanta
parte possa e debba giustamente darsi all’ acqua del pozzo
di- Golden Square in Londra, alla quale il giornalismo di
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quel tempo accagiond la diffusionie del Colera fra tutti li
abitanti che ne facevano uso, e fra quelli massimamente
di Broad-Streat, per concludere la prova provata che al-
I’ azione dell’ acqua e non a quella dei eontatti fra i mol-
tissimi ricorrenti ad attingerla dovette ascriversi quella
diffusione , avrebbe fatto di mestieri:

1.° Far constare della non esistenza del Colera in
Londra, a del niun contatto che avessero avuto o potuto
avere con individui o con cose inquinate dal Colera, tutti
coloro che se ne ammalarono dopo aver bevuta I’ acqua
del pozzo di Broad-Streat; ,

2.° Allegare -non la possibilita di una qualche sup-
posta o possibile filtrazione sotterranea, ma sivvero la pre-
senza non dubbia di un qualche elemento atto a guastare
o corrompere indubitatamente le anteriori buone condi-
zioni di quel liquido, che fino a quel momento appunto
per la sua bonta era prediletto da tutta la contrada, e
che la persistente folla del popolo per abbeverarsene in
preferenza ad altra acqua anco durante I’ epidemia farebbe
supporre non aver concepito viziosita -alcuna percettibile
al gusto o all’ odorato; lo che avrebbe disgustato o messo
in sospetto i ricorrenti fina al punto da cercare altra sor-
gente ;

3.° Escludere quella parte di azione che avrebbe
potuto avere 1’ affollamento ed i contatti delle persone
accorsevi per farne provvista;

° Ed in ultimo valutare la influenza che 1’ inge-
stione dell’ acqua incriminata di siffatto maleficio avesse
potuto esercitare sia come causa efficiente del vero Colera
asiatico, sia come cagione puramente occasionale della
diffusione del morbo che se le addebita.

Proseguendo ora ad annotare le cose degne di piu
speciale considerazione nella epidemia di Liverno, é a
dirsi come 73 fossero le famiglie nelle quali vi fu ripeti-
zione di malattia in piu di uuo individuo, e eome in esse
li attacchi si verificarono da uno a cinque individui; ec-
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cettuata la villa Henderson nella quale 8 furono gli affetti
dal Colera, fra i quali figura come ottava la lavandaja
che lavo le biancherie di tanto numero di infermi e di
decessi. Dal che risulta che il numero individuale delle
ripetizioni di malattia sui denunziati ascende a 220 circa.

" Mostrarono ripugnanza all’ assistenza e¢ cura medica
46 individui, fra i quali 37 si indussero, sebbene tardi, a
curarsi ; ma 12 vi si ricusarono ostinatamente , cosicché o
morirono senza essere stati visitati dal Medico, o senza
averne voluto mettere in pratica le prescrizioni.

In 10 casi il Colera esordi senza prodromi, ma dopo
gravi stravizi per cibo o per bevanda; an individuo ne
fu investito mentre pescava; e due cammin facendo per
strada.

Due lo furono pure per violenta emozione di animo,
e di questi uno per gravissimo accuoramento e dolore per
la morte di un figlio; I’ altro, che era un militare,, poche
ore dopo avere assistito alla fucilazione di un suo ca-
merata. :

Rispetto alle successioni morbose si ebbero 13 febbri
tifoidee con esito funesto, fra le quali 2 con eruzione mi-
liarica ; e 45 di lieto fine, e fra queste due con miliare,
una con scarlattina, ed una con dolori all’ estremita.

Le febbri gastriche, o con stato gastrico, sommarono
a 29 e faurono di prospera terminazione.

Quattro furono le febbri cosi dette a processo disso-
lutivo, e di queste due seguite da morte e due da guari-
gione , comunque fra queste ultime ve ne avesse una con-
comitata da miliare.

Due congestioni cerebrali, ambedue terminate fatal-
mente.

Tre gastro-enteriti con esito fortunato.

Quattro febbri nervose con un solo decesso, e con
verminazione in uno dei tre guariti.

Febbri ordinarie due, e due con adinamia, ed eru-
zione miliare in una; tutte perd terminate felicemente.
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Fra i colerici verificatisi in Livorno in questo anno
1854 ve ne furono due che avevano sofferta la medesima
malattia anco nel 1835 ; superato lo stadio colerico uno
di:essi ebbe per reazionc una febbre tifoidea, I’ altro una
febbre gastrica; ma ambedue guarirono. Natara perti-
nace ! .
Ad un individuo in cui il Colera fu seguito da rea-
zione tifoidea, oltre ai sintomi cefalici si presentd un’e-
ruzione morbillosa gravissima, accompagnata da macchie
ecchimotiche particolarmente alle natiche, alle ginocchia
ed ai gomiti con piaghe cancrenose.

In una colerosa sopravvenne il volvulo che la con-
dusse alli estremi.

Finalmente dando un’occhiata alla mortalita com-
plessiva verificatasi in Livorno nel trimestre di luglio,
agosto e settembre delli anni 1850-51-52-53, si ha un
coacervato di 2536, con una media di 634 per ciascun
mese , mentre nel trimestre omonimo del solo 183% se ne
ebbe uno complessivo di 1443, ossia un’ eccedenza di 809
individui; dei quali 538 essendo stati rapiti dal Colera
resulta un’eccedenza di 271 periti per malattie diverse
da esso. :

Dopo di che riassumendo in un prospetto sinottico
tanlo le resultanze statistiche verificatesi sui malati accolti
a curarsi nelli spedali, quanto le definitive rappresentanti
il complesso delli infermati per-Colera in tatto il perime-
tro governativo di Livorno dal 13 luglio fino al 23 de-
cembre 1834, si hanno i resultati che appresso :



\ RESULTANZE STATISTICHE
DEL COLERA DI LIVORNO DELL ANNO 1854

estralte dal Rapporto del R. Delegato Siraordinario del 30 Seltembre 1834.

Dal 16 Luglio al 2 Settembre 1854. N.°

Nel 1835 si ebbero . . . . . . «
Nel 1837 si ebhero . . . . . . «
Curati a domicilio nel 1884 . . . «

STATISTICA DRGLI SPEDALI

éAllegaw N. 48 bis 3.9)

pedale di S. Antonio dal 13 Luglio
al 13 Settembre 1884 . . . .0

Spedale della Misericordia dal 2%
Luglio al 24 Agosto detto. . . «

Spedale S. Giusespe dal 3 Agosto al

238 Settembre detto . «
Totale N.O

Spedali del 1838 . . . . . . . «
- qel 183Y . . . . . . . «

DISTINZIONE DELL' INFLUENZA
PER Sgssi

1854. Maschi . . . . . . . . «

— PFemmine. . . . . . . . «

Totale N.O

DIVISIONE DEGL! ATTACCATI -
PER ET

Infanti da 1 a 7 anni .
Adolescenti da 8 a 18 anni . . . «

Giovani da19a 30 amni . . . . «
Adulti dai 31 2i 60 apni . . . . «
Vecchi dai 6t annoin la. . . . «

Totale N.0

933 402
2019 858
509 204
656 351 308 56,56
7 5 -
Bl 6| -] -
202 | 163 | 99 [ 64,68
sto | 186 | 104
763 | 481 | 264 | 64,64
100 | 56| 46 |8,00
256 | 190 | 57,60
a7 | 25| 213 | 56,8
531 | 402 | 56,91
17| 15| 426410
1us | 35| 113 | 2368
165 | 87| 78|52
366 | 214 | 150 | 58,79
139 | 120 | 19 |86,23
933 | 831 | 402 | 56,91

Maggior numero dei Casi 18 e 19 Agosto,
nei quali se ne verificarono 86. — Mag-
gior numero dei Morti il 16 Agosto in
cui se ne ebbero 27.

Senza comprendere i non denunziati.
La estensione dclla malattia fu dunque nel
1854 media di quella del 1835, doppia

del 1837. La intensita uguale a quella
del 1835, minore di quella del 1837.

Nel 1884 secondo I’ Allegato ( 48 bis 1.°)
Casi 1040, Morti 609, Guariti 431. Ragg.
60,00 compresi cioé i casi avvenuti dopo
il 24 8ettembre.

A B. Giuseppe furono inviati li altri 14.

Come: sopra li altri 6.

Maggior numero degli ammessi 18, il 18

M g‘i‘:)srtoﬂumem in cura 88, il 23 Agosto.
g. di permanenza 5 a 6 giornate.

Numero 18 ip cura.

Nel 1854 sul personale addetto agli Spedali

in namero 264 si ebbero Casi 9, Morti

8, Guariti 4. — Nel 1837 Casi 1. — Nel

1835 su numero 227 addetti agli Spedali |
si ebbero Casi 19, Morti 18, Guariti 4.

47,80 sul totale degli attaccati.
52,50 come sopra.

12,54 ( mortalita quattro quinti)
15,86

17,69

39,01 (due quinti degli attaccati )
14,90 ( mortalita tre quinti)




STATISTICA DEL COLERA DEL 1854

PER LOCALITA

OSSERVAZIONI

Ragguaglio della Popolazione di N.° 75,060.
L’ 1,02 emigrazione, 3,000 degli avven-
tizj.

La parrocchia della SS. Trinith 11,70, e
quella di S. Giuseppe I’1,40 le piu at-
taccate.

Meno attaccate quelle di S. Caterina, S. An-
drea, S. Giovanni, SS. Pietro e Paolo.
Nessun caso in quelle dei Greci e degli Ar-

meni in cui si verificd un sol caso.

Ragguaglio della mortalita in Citta 56,73.
— nella parr. di S. Antonio 70,83.
- « della Madonna 70,27.

Nel porto o molo Casi 9, Morti 7, Guariti 2.
Ragguaglio dei morti 77,77.
Napoletani 5, Sardi 2, Olandesi 1, Toscani 1.

E

CASK | MORTI | 3

s
0.‘“ o o o o .”V.o 768 “3‘ 331
Porto e Mole. « 9 7 2
Campagna. . «| 159 90 69
ToraLe N.°| 933 531 402

Ragguaglio sulla popolazione di 10,918 indi-
vidui eccetto N.° 410 della Valle Bene-
detta, e N.° 32 della Gorgona rimaste
illese.

La parrocchia pia attaccata quella dell’ An-
lignano 4,80. La meno attaccata quella
dell’ Ardenza 0,74.

Ragguaglio medio degli attaccati in campa-
gna 11,46.

Numero dei Morti sugli attaccati ragg. §7,23.

La parrocchia di Salviano 68,70 per 100.

Quella dell’ Ardenza il meno 25 per 100.

Nei mesi di Luglio e Agosto morti 1124,
maggiore di 680 della media di 4 anni
ascendente a 444 morti.

Emigrazione totale N.° 20,000,

Laddove quelle pertinenti alli Spedali si vedono tradotte nel seguente



ESTRATTO DELLE RESULTANZE STATISTICHK

ESPOSTE DAL COMMISSARIO DEGLI SPEDALI RIUNITI DI LIVORNG
nel suo Rapporto del 27 Setlembre 183%.




PROSPETTO
GENERALE NUMERICO DEI CASI DI CHOLERA MORBUS

AVVENUTI NELLA CITTA E CAMPAGNA DI LIVORNO

dal 13 Luglio al 23 Dicembre 1834.

. ATTACCATE HMORTI GUARITI
LOCALITA ngg{;é' cam | — r’-'mx N,nmm- N’rnmu
ﬂﬂwgl BE MASCHI NE MASCHI NE

Livorno Citta. . . . N°| 78,060 | 862} 409 | 53| 264} 285 | 168 | 198

Porto. . . . . . . . « 11 11| — 8| — 3| —
Campagna
Acquaviva (S. Jacopo in) . « 2,318 26 12 14 5 10 7 4

Antignano . . . . . . « 1,165 46 27 29 16 16 11 13

Ardenza. . . . . . . «]| 1,080 8 3 5| — 2 3 3
S.Matteo . . . . . . « 2,740 30 14 16 7 8 7 8
Montenero . . . . . . « 2,063 23 14 9 7 7 7 2
Salviano. . . . . . . « 1,852 16 9 7 6 5 3 2

L3

ToraLe N.o° | 88,978 | 1032 | 499 533 | 290 | 303 | 209 | 230
1032 593 439

RIEPELOGO

Cast. . . . . . . . . . N°1032
Mormx. . . . . . . . . « 593
Guagrtt . . . . . . . . « 439

I numero degli Ammalati sta alla cifra della Popolazione in ragione dell’1 e 34, per 100.
Sul numero degli Attaccati la mortalita verificatasi é del 87 e *%;,, per 100.
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COLERA DELL’ISOLA DELL’ ELBA.

Concessione fatta alle Isole di separarsi sanitariamente dal
continente toscano infestato dal Colera. — Caso di Colera in un
individuo durante la sua quarantina a Portoferrajo. — Caso di
Colera sviluppatosi nel 12 settembre in Marciana in un indi-'
viduo che aveva purgata pure la sua quarantina a Portoferrajo. ,

. Nuovi casi di Colera in Marciana nel 20 ottobre. — Riammis-
sione dell’ Isola dell’ Elba alla libera pratica nel 14 ottopre
" comunque la malattia non fosse estinta nel territorio toscano. —
Corso del Colera in Marciana. — Colera in Portoferrajo, corso e .
fine. — Canclusioni finali.

Fattasi certa.la irruzione del Colera in Livorno, e la
progressiva sua diffusione fra. la gente livornese, li El-
bani, memori dei buoni risultati ottenuti dalla separazione
sanitaria, in che nel 1835-37 .fu loro permesso di costi-
tuitsi , rispetto a Livorno e all’ adiacente littorale toscano
contagiato dal Coléra, e per altra parte rammentando
i disastri patiti nel 1849 dal paese di Marciana  per.la
malaugurata importazione della medesima malattia- avve-
nuta nei modi e per le cause altrove accennate, furono sol-
leciti di inalzare al Principe le;loro preci per analoga con-
cessione aneo a tutela della nuova minaccia loro sovra-
stante, attese le inevitabili relazioni . che erano costretti
‘di mdntenere col territorio toscano..Ed il Principe esau-
ditele benignamente concesse loro la implerata separazio-
ne, da mandarsi ad effetto per mezzo di una quaranlma
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&’ osservazione scontabile in Portoferrajo per tutte le pro-
cedenze da Livorno,.e dall’ adiacente littorale contamina-
to. Né ando guari che di siffatto benefizio si rendesse ma-
nifesta ben presto la convenienza, e la utilitd ; avvegna-
dioché nel 16 di agosto un tale Ciorino, marinaro a bordo
del bastimento — la Stella. — proveniente da Livorno,
fosse preso dal Colera nel terzo giorno della quarantina
che a norma degli ordini andava purgando in Porto-
ferrajo.

"Se non che I’ efficacia tutelativa della quarantina im-
, Postasi dalli Elbani in Portoferrajo non fu lungamente
durevole, perocché nel successivo 12 settembre eccoti
scoppiare un caso di Colera in Marciana, concomitato dalle
seguenti particolaritd. Certo Giacomo Mazzarri di Mar-
ciana, proveniente da Livorno, giungeva a Portoferrajo
nel, giorno & settembre sulla gondola — L’ Assunta —
padroneggiata da Francesco Serena, e dopo avervi purga-
ta la quarantina dei 5 giorni, usciva in pratica nel 9, e
trattenutosi a diporto in Portoferrajo per tutto il di 10,
giungeva nell’ 11 alla marina di Marciana sna patria. Cola
pervenato faticd non poco, e tra per ristorarsi dalle sofferte
fatiche , tra per rinfrancarsi dello scarso e non buwon nu-
trimento di che fu costretto fare uso durante la contoma-
‘cia, stravizzid in oibo ed in larga bevanda di vin nuovo.
Ma dové pagare ben presto il fio di questa sua impronti-
tadine , perciocché sorpreso nella nette del giorno 12 da
violente Colera, me era gia fratto al sepoicro nel breve
‘periodo di sole &8 ore.

Setteposta alle pii severe misure di separazione la
-¢asa ‘ove era perito il Mazzarri non che la moglie super-
stite , ¢ adoperate le piu protratte misure igieniche sulle
robe e sulle masseritie che ne costitaivano la suppellettile,
niun altre caso di malattia ebbe a lamentarvisi per oltre
un ‘mese; tranne che la vedova mella prima settimasa
cousecutiva alla morte del Mazzarri fu investita da Gole-
rina di -cui per altro risand -completamente. :
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L’ ansia da cui i Marcianesi eramo stati compresi alla
manifestazione di questo caso, ed il timora di piu grave
sventura, andavano facendo luoga a sempre crescente rin-
nuovamento di riconquistata incolumitd, quando nel 20
ottobre conseculivo eccott un nuovo caso di Colera pella
persona di Giovanni Bicei, giovane muratore ¢i anni 36
sano e robusto, ed un secondo in quella di Giuseppe
Antonio Fessi, che era stato in grande relazione col Bicci
in antecedenza dello sviluppo della malaitia. E perché
nulla si taccia di ci6 che pud in qualche meodo riferirsi
alla apamnesi ed alla genesi di questi nuovi casi, nan é da
occultarsi come il Bicei ed il Fossi aveasero comtalti con-
tinuati con tale Luigi Melani, il quale venuto recentemente
da Livorno avea purgato esso pure la sua quarantina in-
Portoferrajo come gia aveva fatto il Maazarri, e di dave dal
1& al 20 ottobre erano peryenuti in Marciana per quaato
partano officiali potizie tre bastimenti, che per avervi scon-
tata la loro contumacia avevano indubitatamente salpato da
luoghi infetti dal Colera. Al che si aggiunga che siccome in
ogni altro scalo dell’ Isola dal 14 ottobre in poi qualsivo-
glia provenienza dal Granducato aveva potato recare nomi-
ni e cose inquinati di Colera, cosi non era piu escludibile
logicamente il possibile della di lui importaziane o penetra-
zione in qualsivoglia angolo di essa; e che fino dal 14 del-
lo stesso mese di ottobre I’ isola dell’ Elba era gia ritornata
in libera comunicazione con Liverno e coll’ adiacente litto-
rale per essere grandemente diminuita in entrambe ma non
estinta Ja malaltia, secondoché ne atlesta la statistica di
essa, ed il fatto della non ripristinata patente netta all’ uf-
fizio di Sanita di Livorno, di dove non fu rilasciata che nel
23 dello stesso mese di ottohre.

. Coi quali nuovi casi essendosi riacceso, come ho gia
detto lo sviluppo del male nel paese di Marciana, esso tenne
in principio andamento irregolare , salfuario, e non sempre
in ragione di contatti bene determinati, prediligendo perd
sempre quella parte del paese situato al nord-est, ¢ molto
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addossato al monte ; andd gradatamente crescendo fino al
28 di ottobre mantenendosi all’ acquistata elevatezza fino
all’ 8 novembre successivo ; e comunque la sensibile decre-
scenza verificatasi da cotesta epoca in-poi facesse sperare
una lieta soluzione del morbo, pure avvenne una recru-
descenza di esso dal 26 al 30 novembre , per cui ebbero a
lamentarsi otto nuovi casi, dopo i quali videsi fortunata-
mente spenta del tutto nel 5 dicembre consecutivo.

Circa alla progressione del morbo perd é da avver-
tirsi, come il piu- alte grado detla epidemia corrispon-
desse colla piovosa e fredda stagione, e collo spirare di
venti sciroccali, mentre nel decremento di essa il cielo
era sereno, e spirava.per giorni continovati il vento di
tramontana. E quanto al]l’ ultima recrudescenza fu' refles-
sibile il vedere come essa coincidesse col ritorno dei non
pochi ‘emigrati il numero dei quali ascese a 200.

Del resto il D. Bandecchi- inviatlo dal Governo alla
cura - dei- Colerosi elbani, nella ricerca etiologica delle:
cause che poterono dare occasioue e rendere pia grave lo:
sviluppo del Colera in Marciana, novera la non felice si-
tuagione - topografica - del paese -rispetto al mare verso il
quale é aperto, ed alla catena dei- monti che lo ricingono
dall’ opposto lato, per eui non restane facilmente dissipate
le crasse nebbie, e i vapori che si sollevano dalle acque
del mare, e dalle pluviatili, e da quelle che si spandono
per il paese stesso dopo -aver servito- alli usi domestici;; e
che per mancanza. di convenienti incanalamenti corrono
per le strade, si' accamulano nelle' pozzanghere che vi si
trovano per difetto di un piano regolare e selciato, e colle
continove - filtrazioni guastano le acque dei pozzi vicini ;
per lo che uno dei pia urgenti bisogni, cui si rende ne-
cessario a sopperire in quella contrada é appunto il di-
fetto di buona e conveniente acqua potabile. Arroge a
questo la qualita dell’ alimento di cui fanno uso i Marcia-
nesi, e che consistendo quasi esclusivamente di pesce, di
fecole, e di legumi, e scarSéggiando percid in materiali-
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plastici e: riproduttivi , -costituisce secondo il D. Bandecchi
li umani organismi in condizioni tali da. renderli piu facil-
mente proclivi alle malattie. "

Venendo ora a far parola delle cose plll notevuh
fatte, ed osservate nella invasione colerica -marcianese,
dird come fosse ‘prima cura quella di apprestare una ido-
nea localita. in uso' di- spedale, e’ come fosse saviamente
pensato a far cessare il sistema di rigoroso sisolamento ‘al
quale la prima trepidazione aveva .avuto ricorso, nel dop-
pio riflesso, e . di.calmare con questo .mezzo I’ allarme
della -popolazione che sperava trovare 'in esso un. ante-
murale valevole ad impedire la ulteriore - diffasione -del
morbo, € di cimentarne per quanto.fosse possibile quella
efficacia, di che in allra occasione era sembrato apperta-
tore’; ed a sostituire. a questo,quella prudente riserva igie-
nica; che, senza troncare. ogni. relazione .fra i sani ed.i
malati - polesse influire. a diminuirne la propagazione;:sia
col ristringere -quanto piu e meglio fosse ddto le :comu-
nicazioni: fra. i-sani e li infermi, sia col procacciare I’ im-
piego: piu largo che si potesse delle purificazioni e disin-
fettazioni - di-‘ogni- genere:, applicate alle persone: ed ;alle
cose.’ '

Fu attivata la cara delle diarree prodrdmlcbe che co-
minciarono a manifestarsi : furono apprestate le sommini-
strazioni farmaceutiche e dietetiche come -erasi praticato
nel territorio interno del Granducato ; ed affinché i corpi
non languissero nell’ inerzia, e 1i animi potessero distrarsi
dalle ‘scene miserande che andavano verificandosi nelle
case percosse’dalla. malattia, vennero aperti congrui lavo-
i, nei quali la classe povera trovasse mezzo idoneo di
applicazione e di guadagno.

* + Frattanto & a dirsi come il Colera di Marcigna non
fosse preceditto da altre infermita tranne che' da una in
fluenza 'a modo epidemico di rosolia e di‘ vajuolo ‘che in-
fieri sul declinare della primavera, e che fu poi susseguita
dalla miliare ; e durante ’'estate da febbri a processo, cosi
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detto, dissolutivo ; e come la comparsa della malattia co-
lerica, al dire dello stesso D. Alessio Bandecchi, venisse
precorsa in generale dalla solita diarrea premonitoria non
dissimile da quella che aveva osservata e curala nella
Versilia, e che non esibi, come in quella, la complicanza
o concomitanza della verminazione, che ha accompagnato
il Colera quasi per ogni dove; e come vi si mostrasse
pure non frequente lo stato gastrico, od il bilioso. Pochi
furono i casi di Colerina che vi si verificarono, e questi
pochi di corso mite, e di facile guarigione.

. Come nella Versilia cosi anco in Marciana il D. Ban-
decchi osservo il periodo algido-cianotico presentarsi ora
con prevalenza adinamica, ora con atassica ; tristissima la
prima, men triste la seconda; e sul declinare della in-
fluenza colerica vide pure il periodo algido-cianotico conco-
mitato da scarso vomito, frequente. vomiturizione e copiosa
diarrea. In queste speciali forme morbose e piu partico-
Jlarmente nella atassica, ed in quella con scarso vomito e
prevalente diarrea, notd quasi sempre la lingua arida, scre-
polata, coriacea; costante e intensissimo il dolore all’epi-
gastro, che si esacerbava alla minima pressione; grande
sascettivitd dello stomaco alle bevande anco leggermente
eccitanti ; in alcuni casi dolori addominali, che martoria-
vano li infermi, ed in altri crampi violentissimi delle
estremitd inferiori.

La febbre di reazione fu vista in pochi, ed anco sul
declinave della malattia , assumere caratteri di sinoca ; nei
piu quelli di tifoidea grave, e questa accompagnata ora da
fatale congestione cefalica, ora da eruzioni morbillose, ed
a forma di orticaria , da resipola alla faccia, e piu spesso
da miliare.

Frequente 1’ edema all’ estremita inferiori; in alcuni
la sorditd ; in due casi 1’ ascesso della parotide. Due gra-
vide nonimestrali venner colpite dal morbo; ed ambedue
nel periodo algido si sgravarono di un feto morto; e di
esse una visse, I’ altra peri. Altra donna sorpresa da Co-



127

lera durante I’ allattamento avendo voluto continuarle vide
anco il figlio investito dalla malattia e perire.

Quanto alla cura il D. Bandecchi ebbe in Marcnana
la conferma di cid che aveva osservato nella Versilia,
cioé che il metodo piu blando fu il pia proficuo; special-
mente se variato nella sna applicazione a seconda delle
circostanze. Contro il dolore intenso all’epigastro non trovéd
migliore rimedio dell’ applicazione generosa delle mignatte
alla localitd, o di quella delle ventose profondamente sca-
rificate, onde ottenerne buona dose di sangue; e quando
i dolori eramo vaganti per I’addome o fissi all’ipocondrio
giovo il sanguisugio emorroidale. A calmare la molta su-
scettivita dello stomaco gli rimsci utile la soluziome di
gomma col siroppo diacodio, o la censerva di tamarindo
unita a questo ultimo. E quando il dolore epigastrico era
congiuato a senso di peso allo stomaco ed a vomiturizione
atile la frequente e ripetuta amministrazione della ipeca-
cuana; utili i vessicanti nel periodo algido con prevalente
adinamia ; 1’ infuso di serpentaria coll’ acetato di ammo-
niaca e dell’ etere solforico.

Non furono poi trascurate dal D. Bandecchi le inve-
stigazioni necroscopiche dei decessi in Marciana; dalle
quali perd non gli fu dato di procacciare alla scienza ver
runa particolarita alteriore, o diversa da gquanto ebbe
campo di osservare nelle autopsie istituite nello spedale
provvisorio dei Colerosi in Livorna.

Finalmente per cio che si riferisce al particolare an-
damento del morbo nei 26 casi. curati dal D. Bandecohl,
€380 pud vedersi nell’ annessa
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STATISTICA SPECIALE
dei Casi di Colera curati dal D. Alessio Bandecchi nella Marina
di Marciana dal 2 novembre al 5 dicembre 1854.

NUMERO| || svam moRTI
TOTALE -

DEL

“Laddove per cid che concerne alla progressione gene-
rale ‘del morbo nel paese di Marciana: possono vedersene
Ie cifre nel Prospetéo numerico dei casi-di Colera avvenuti
nel circondario di Portoferrajo annesso a questo medesimo
articolo. -

' Mentre tali cose avvenivano nel paese di Marciana,
altre non dissimili, comunque meno gravi per numero,.si
verificavano pure in Portoferrajo: ove verso la meta del-
T ultima decade dell’ ottobre 185!5 1rrompeva il morbo mei
modi seguenti:

« Nel 24 ottobre 1854 ,-cosi scrive il Gonfalomere' di
« Portoferrajo nel suo Rapporto al Governo, proveniva da
« Livorno, ove da varj mesi esisteva il Colera, certo-Ga-
« sperini Pasquale marinaro a berdo di un piccolo. Bovo
« che per commercio si era trattenuto in quella citta, e
« nel giorno successivo era ammalato di vomito, diarrea
« e crampi, per cui chiamato il D. Frosini a visitarlo lo
.« credé colerina : questi guariva nel 1.° novembre.

« Nello stesso 1.° novembre fra quelli che fuggivano
« da Marciana per allontanarsi dal morbo colerico che in
« quel tempo attaccava cola molti individui, trovavasi il
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bambino di anni 8 — Ducati Cerbone — al suo arrivo
gli si manifestava vomito, e diarrea biancastri, i cram-
pi, la cianosi; segni tutli si evidenti di Colera da ren-
derlo palese ai parenti stessi, i guali. per non sottoporsi
alle misurc. di isolamento. che sarebbero state adoltate
per tutelare la pubblica salute, non manifestarono la
malattia, e solo fu conosciuto dalla Delegazione quando
gia molti- individui avevano avuto contatto con gquel
.bambino che al terzo giorno del male era cadavere.

.a Nel 6 novembre svilappavasi questo morbo nella
Tassinari Geltrude, giunta da Livorno ne’ 25 otlobre ;
anche in questa donna i sintomi erano chiarissimi e si
intensi da ucciderla nel giorno successivo.

« Nel 7 novembre, trovavasi malata della medesima
infermita Gasperini Orsola moglie del sopradetto Gaspe-
rini, ed il loro figlio lattante : essa soccombeva nel 12,
dopo 4 giorni della morte del figlio.

« Nei giorni saceessivi si ammalarono la figlia della
Tassinari e la sua cameriera Calafati Leandra che am-
bedue guarirono.

« In seguilo.la malattia prese maggiore sviluppo nella
«wslrada detta dei Trogoli, ove moriva quello stesso Du-
« cati proveniente da Marciana, .poiché furono in quel
luoge- malati ‘la Baragli Vittoria, il Baragli Sabatino ,
la Celebrini Lucia, e non molto lungi il Gori Angidlo.
E ben vero che quella strada. & delle piu anguste di
questa cilta, e la meno ventilala; ma si credé che
T essere 'stati affetti in maggior numero dipendesse dal
conlatto che queste persone ebbero col Ducati;. infatti
1a Baragli gll somministro i clisteri, e 1a Celebrini l’ as-
-gisté in ogm “altra sua occorrenza.

« Quel morbo si manifestava - pure in allre localita ,
ed anche alla campagna, ma si giudico che non dovesse
prendere un piu largo sviluppo per. questi motivi :

1.° « Perché la stagione era molto-avanzata tro-
vandosi alla fine di novembre ed incominciando il freddo;
Appendice . 17
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2.° « Perché la ciita era pulitissima, essendo stati
ordinati nell’ estate dal Municipio molti lavori, che ave-
vano rapporto alla nettezza delle fogne, strade, stalle ec.;

3.° « Perché altre precauzioni venivano prese allo
« svilupparsi della malaitia in una casa: questa era co-
« stituita nello isolamento; gli assistenti dopo la morte
« o guarigione dell’ attaccato facevano un periodo di contu-
« macia, ¢ la famiglia pure subiva uguale quarantina; le
robe tutte lavate nell’ acqua del mare ed alcune bruciate.

« Gli attaccati dal 25 ottobre 1854 a tutlo dicembre
detto furono in numero di venti, distinli come rlsulta
dal seguente dettagliato Prospetto.

« L’ anamnesi, e la cura non presentd nulla di par-
« licolare o diverso da quel che si mostrava altrove.

« L’ oppio a piccole dosi giovava, a dosi forti era temi-
« bile per li sconcerti cerebrali che ne succedevano. General-
« mente produceva buoni effetti il curare i primi sintomi
« especialmente la diarrea premonitoria. Tanto al principio
« che nel corso della malattia due fatti sonosi presentati
« di gran rilievo, e da doversi valutare, ‘e sono che il
Colera in Portoferrajo non si é sviluppato spontaneo ma
« ci é pervenuto dal di fuori, essendo che i primi ad es-
sere affelti farono quelli che provennero da luoghi at-
taccati ; e I’ altro consiste nell’ avere osservato che molti
di quelli che si ammalarono avevano avuti dei contatti -
ripetuti coi gia malati. »

Ci6 premesso e venendo alle piu capitali risullanze
che possono dedursene, mi sembra che le pii momentese ed
interessanti per la scienza si riassumano nelle seguenti, cioé:

1.° Che in Portoferrajo, e sopra- una popolazione
di 5001 individui si ebbero 20 affetti da Colera, cioé 4 per
1000 dei quali dieci maschi e dieci femmine’;

2.° Che questo numero complessivo di malati si
verifico in tredici famighe, fra le quali cinque ebbero ri-
petizione di malatlia in piu individui, mentre le altre otto
non ebbero che individui singoli compresi da malattia;
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3.° Che delle cinque famiglie nelle quali vi farono
successioni morbose tre ebbero due soli individui per cia-
scheduna investiti dal morbo, una nc cbbe (re, ed una
ne ebbe quattro; :

4.° Che nessi patenti di malattia oltre quelli che
ebber luogo fra i componenti delle cinque preaccennate
famiglie, si verificarono pure nella Allori Rosa settima ad
ammalarsi, che lavd i panni della Tassinari, nella Bara-
gli. Vittoria che amministrd i clisteri al Ducati, secondo.
ad essere investito. dal Colera, nella Celebrini Lucia che
assisté la Baragli, e nel Messini Eugenio per prossimita
di abitazione col Ridi; dal che si fa manifesto che su i 20
malati di Colera di Portoferrajo 17 sono li esempj di filia-
zione per immediato o mediato contatto ;

5.° Che su i venti malati morirono 6 maschi e 5
femmine, e guarirono 4 maschi e 5 femmine ; ,

6.° E che mentre allo spedale si. ebbero 3 morti e
&4 guariti, fra i curati a domicilio si contarono 8 morti e -
5 guariti.

Tali i destini dell’Isola dell’Elba, durante il corso
della invasione colerica del 1855 : i quali essendo stati op-
posti anziché dissimili da quelli del 1835 e 37, perciocché
in queste due prime ingruenze coleriche I'isola fu pre-
servata sana, mentre in quella  del 1854 ne fu essa pure
investita, non sara, credo, né inopportuno né inutile
I’ investigare d’onde la diversita procedesse, e donde sia
lecito per lo meno di credere che questo diverso ordine
di cose abbia potuto essere occasionato.

Ponendo mente prima di tutto ai modi nei quali e
coi quali venne permessa nel 1835-37 la separazione sa-
nitaria dell’ Isola dell’ Elba dal continente toscano trava-
gliato da Colera, troviamo esserle stato concesso nel primo
dei due citati anni di tutelarsi con una quarantina di 18
giorni, da scontarsi in Portoferrajo nei modi consueti; e
nella seconda con quella di 14 giorni che fu poi ridotta
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a soli 7 per le migliorate condizioni sanitarie del littorale
toscano. ‘

In secondo luogo risulta che la quarastina.scoutabile
a Portoferrajo non fu nel 1833 tolta di mezzo che nel 28
ottobre e nel 15 ottobre nel 1837, cioé quando il Colera
era interamente cessato in Livorno, perciocché dal 13 ot-
tobre in poi niun altro caso di malattia eravisi manife-
stato. ‘ :
Loché premesso e venendo a c¢i6 che é avvenuto nel
1834, sta- in fatlo che la latitudine della quarantina con-
cessa in quest’ anno' all’ Isola dell’ Elba non ha oltrepas-
sato i cinque e poi i sette giorni: che essa ha cessato nel
14 ottobre epoca in cui- sono stati riammessi in-libera co-
municazione col territorio toscano tutli i porti e scali ai
quali era stato permesso di separarsenc; e che nell’in-
tervallo compreso fra il 14 ottobre ed il 7 novembre
erano avvenuti-in Toscana 306 casi di Colera, fra i quali
14 ebbero luogo in Livorno e 40 in Firenze. Stabiliti que-
sti dati, che sono incontrovertibili perché risultanti dalle
statistiche giornaliere esistenti nelli Archivii del Governo,
emergono queste tre conseguenze :

1.° Che lo sviluppo del Colera da cui fu investito

il Mazzarri dopo aver purgata: la quarantina a Portofer-
rajo, e che porterebbe una incubazione di 8 giorni, se si
fosse tenulo il periodo de’ 18 giorni consentito nel 183%
avrebbe avuto luogo in lazzeretto e non nel territorio di
Marciana; e cosi non avrebbe dato occasione né alla pri-
ma importazione della malatlia in quella contrada, né
alla successiva riaccensione del morbo coi nuovi casi del
20 ottobre, nel tema che essi vogliano considerarsi- eome
una sequcla del seminio importatovi dal Mazzarri. Per ‘lo
che ¢ a dirsi che se nel Mazzarri si sviluppd il Colera
dopoché ‘egli avea purgato I assegno quaranmtinario mel
lazzeretto, cid mon nasce. gia perché la quarantina .pen
preservi: dal contagio, ma sibbene perché in-questo caso



133

la durata della quarantina fu.troppo breve di fronte alla
prolungata incubazione di esso;

2.° Che la incubazione o latenza del germe .cole-
rico nel Mazzarri fino all'8 giorno pud essere dubitabiie,
e non dimostrativa o dimostrabile per cio che & stato di-
chiarato all’ articolo dei casi di Colera sviluppatisi fra i
contumacianti- di Livorno in questo stesso anno 1854 ;

3.° Che quand’ anco declinando da costesta idea, e
ritenendo i casi del 20 ottobre come prodotti da nuova
importazione di germi, né queslta nuova importazione in
Marciana, né quella scoppiata in Portoferrajo nel 7 no-
vembre vi avrebbero trovato adito, se ripristinato pia lungo
periodo .della contumacia consentita nel 1835-37 , non si
fosse riammessa I’ Isola alla libera comunicazione del ter-
ritorio del Granducato, se non. quando vi fosse stato gia
completamente estinto il germe del morbo; e se prima
di concedere questa libera ammissione a vicendevol -con-
sorgio:si fosse oltenuta la prova della ripristinata salute
nelle provincie gia.stalenc affette, col lasso di un nu-
mero di giorni scevri da nuova manifestazione. di casi
ancorché di natura sporadica, ossia. per ‘1’ interposizione
di un periodo .uguale a quello che fu lasciato decorrere
nel 1833-37 prima di interrompervi la riserva gquaranti-
naria. o : S
Cosicché nel mio modo: di vedere., mentre il confronto
di- cid: che & avvenuto in quest’ anno all’ Isola dell’ Elba
con cio che vi si verifico nelle due epoche precedenti, é
per un lato argomento parlante a favore della utilita della
contumacia tempestivamente’ fatta, debitamente prolunga-
ta, e convenientemente sostenuta dalla latitudine di um
periodo contumaciale corrispondente ad una pia- protrat-
ta incubazione del germe colerico, mostra per 1’altro
che allora quando sia da un Governo stimato oppertuno
di cencedere ad un’Isela o a qualsivoglia altra localita,
in coi possa.istituirsi la separazione quarantinaria nei
modi nei quali essa venga creduta veramente efficace , e
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conducente allo scopo, o bisogna assegnarne il periodo
in una latitudine capace a far fronte a quel piu lungo
termine di incubazione possibile, e concederne la durata
fino alla totale e confermata estinzione del morbo nei
luoghi dai quali la separazione vuolsi accordare; oppure
val meglio di non concederla, perocché in quest’ ultimo
caso si evitano almeno i danni fisici e merali insepara-
bili da una separazione quarantinaria, senza ottenere la
morale sicurezza dello sperato successo, nel conseguimento
del quale ¢ stato posto il compenso delle privazioni e dei
danni inseparabili dalla quarantina.

Ed é appunto in questo luogo ed in questo proposito
che mi sembra opporluno I’ avverlire come quelli ancora
che nella Conferenza Sanitaria internazionale di Parigi
osteggiarono I’ adozione delle misure sanitarie nel Colera,
sentirono piu tardi e concordarono la razionalita e la con-
venienza delle misure medesime ‘da me invocate in allora
a tatela specialmente delle isole, e di altre localita costi-
tuite in tale una. specialitd di circostanze topografiche da
rendere efficacemente applicabili-quelle misure sanitarie
terrestri e marittime, che non sempre lo sarebbero ri-
spetto alla terra ferma. Di fatti il Cav. Professor Bo Di-
rettore della Sanitd marittima della Sardegna all’ avvici-
narsi del Colera in Genova scriveva all’ Agente principale
della Sanita in Cagliari: « Che le isole essende poste in
condizioni dissimili dalla lerra ferma, possono, rispetto
« ad esse, permettersi cautele sanitarie dissimili da quelle
« consentibili in questa ultima, nel riflesso specialmente
che essa ¢ minacciata dalle frontiere terrestri, senza
« che tale minaccia possa né cvitarsi, né perimersi dal-
« I’ adozione delle misure sanitarie terrestri ; potevasi per-
« cid concedere alla Sanitd di Cagliari di valersi dell’ ado-
« zione di misure sanitarie dalla parte del mare come
« potrebbe esser creduto piu espediente, ed in coerenza al
« disposto delli articoli &5 e 72 del Regolamento sanitario
« internazionale. »

2
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Che se coteste concessioni non valsero a preservare
dal morbo neppure la isola della Sardegna, bastera dare
un’ occhiata a quanto scrive I’ egregio D. Romolo Grana-
ra (a) circa alla importazione del Colcra nell’isole della
Maddalena, di Corsica e di Sardegna per farsi certi, che
le sollecitudini e la previdenza della Direzione Sanitaria
generale di Genova non trovarono parita di corrispondenza
nello zelo e nella intelligenza con cui venne attuato il
tecnicismo sanitario-quarantinario, i cui salutevoli effetti
possono sperarsi e conseguirsi solo allorquando esso venga
messo in pratica tempestivamente, e sostenuto e prolungato
secondo le pia rigide diseipline a tale uopo richicste ; del
che fra le altre fa fede la oltenuta incolumita dell’ isola
dell’ Elba nelli anni 1835-37 confrontata collo sfavorevole
resultato in essa verificatosi nel 1854, appunto perché dis-
simili furono i modi nei quali vennc esercilata quella tu-
tela sanitaria.

(a) Sull’invasione del Colera asiatico, e sua propagazioue nel 1834, del
D. Romalo Granara. Genova 1854,
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dei Cass di Colera avvenuti nel Circondario di Porloferrajo
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.. .- Colera del Compartimento di.Lucca. — Parere del Prof. Volpi

sul Colera di, Viareggio. — Manifestazione “della malattia nel

circopdario di Lucca e principalmente in Monte 8. Quirico. Si-

tuazioni e condizioni topografico-igieniche di esso.: — Primo

caso ¢i malattia; e successioni di essa. — Metodo di.cura usato

dal D..De-Giusti.nelo spedale provvisorio : condizioni topogra-

fico-igieniche ded circondario di Lucea, @ malattie ivi dominate

in precedenza del Colera. Forma con cui vi esordl il Colera, di-:

chiarata dal D. Arrighi, Medico della Commissiope Sanitaria. ~—

Fenomenologia. — Resultanze necroscopiche. — Cura. Modo di

manifestazione del Colera nel Circondario lucchese: sua natura

iy, ‘conugiosa e non primitivamente epidemica: resultanze ;tatlstiche
i verificatesi hel Circondario di Lucca.

ol 6 ¢l Cobera dul Cirtonddrio di Capannori. Pesizione, e tondizioni

.-, bopografi ieniche. del Gircondario di Capannori, e - de’suoi |

alntantl importazione della malattia: Diarrea premonitoria; Go-

"l lera, e foro respettiva fenomenologia: particolarita deflo stato'

- 'algida-eianotico. Reazione e ‘sua fenomenotogia ~. Gura: misure:: ;

iqieniche Natura contagiosa del Colera nel Cirgondarjo di €a-

pannori. |

e iColera 'di Cunljore — Stato sanitario di Camsjore antece-

dentemente al Colera:— Primo caso di Colera in‘ €amajore, -

. Opinione dei Medici circa la natura del Colera di Camajore. .

Meétodo curativo impiegato; resultanze statistiche : caso di Vajuolo

Sir

<y

'Hardbo . Eplzoozia nei cavalli-in Gamajore.— Sua natura ed esiti, * =

vy 11111, Golera idel Circondasjo di Viareggio. Topografia, condizioni
lgqemche, mdustrlali @ sanitarie di esso antecedentemente alla
""" cothparsa del'Colera. Servizio Medico straofdinario’ cstituito in
“t;'Viareggio :al comparirvi ‘del Colera. Motte del .D. Masini: invio
4el,D. Tito Nespoli.e Cav. Luciani, del D. Alessandro Gonnelli,
e del Prof. Adolfo Turgiom-Tozzem — Natura e andamento
“* delial malaﬁia, ¢ todb 'di’ rappresentarla” usato dal Prof. ‘Tar-

ey

« gloni;~! Perégrinazione del Colera a Corsanico e Massarosa per-.::

la emigrazione da Viareggio; a Torre del Lago pei pastori mo-
danesi: misure adottate in proposito. Mortalita verificatasi nel
Circondario di- Viareggio. Forma: e fenemenologia- esibite dal.
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Colera di questo circondario — Colera nelle gravide -- Compli-

" cazione del Colera — Autopsie e operazioni cesaree post mortem.
Cura. Filiazioni fra i casi di Colera anteriori, e successivi.
Profilassi amministrata nel Circondario di Viareggio. — Statistica
del Circondario di Viareggio.

Colera del Circondario di Pietrasanta, e della Versilia. To-
pografia del territorio pietrasantino e versiliese: condizioni
igienico-sanitarie di essa. — Irruzione del Colera in Val di Ca-
stello : opinioni diverse sul Colera della Versilia emesse dai
Medici locali, e dal Delegato di Governo; e loro esame critico.
— Transito del Colera dalla baksa alla alta Versilia. — Colera
in Azzano. -- Resultanze curative ottenute dai Medici locali,
e dalli straordinarii Cav. Luciani, Alessandro Gonnelli, e Alessio
Bandecchi, spediti @al Governe centrate di'Firenze. Scarsa dif-
fusione del €oléra fra i lavoranti alle miniere di piombo argen-
tifero. — Cachessia acquosa o marcisja, creduta Colera fra le
pecore sull’ Alpi di Basati.

Colera del Circondario di Peseia: a Monw-Cnb -a Vellano,
a Pescaglia, e Pascose. — Celera del Territorio di Barga. --
Statistica dei casi di Colera curati nelli spedali del Compartimento
Lucchese. - Quadro statistico genenle dei colerosi veﬁﬁumi
nel Compartimento di Lueca.

Mentre la scintilla del Colera lanciatasi‘ dalla. parte
di Marsilia.in Toscana per la via di Livorno deselava la
citta e le vitine campagne, ed erasi pur anco spinta verso
Pisa e le sue adiacenze, quella uscita da Genova, per
la via dell’ Avenza penetrava da.Viareggio sul saolo della
nuova Toscana, non senza lasciar traccia di sé anco sa
quello delle dominazioni Estensi, che serberanno 'esse
pure lunga reminiscenza di sua trista comparsa (a).

Disst in altro Iuogo come il giorno 27 di laglio, ne-
fasto per Vu\regglo e per )’ intero compartimento lucchese,
dai due-fratelli ‘Cristoforo-¢ Gio. Batista ‘Buagi la salma di
Francesco Luparini fatio cadavere dopo essere partito ma-
lato di Colera dall’ Avenza, fosse depositata :nella. propria
casa, e fra le braccia della misera sna madre, e come
questa sfogando il suo dolore nelli amplessi del corpo
esanime venisse dai non pochi aecorsi. a dividere il suo

(@) Vedi Ia Lettera del Tenderini-riportata-in principio, p. 33
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cordoglio, ajutata a foggiarle nel modi: eonsueu alli ul-
timi Titi de’ suoi. funerali. .-

. ' Intanto Gristoforo Saagi, fat(osn indispuslo €8s0 pure
all’ Avenza, ed aggravatosi per via, si fa: coleroso :pqco
appresso il suo arrivo in Viareggio; e nel successivo gior-
no: 28 5i ammala di Colera Marta - Luparini madre: del-
I’ estinto Francesco, ed ¢ nel giorno dipoi ancor essa ca-
davere, cosi che la fossa; stessa accolse i resti della madre
e.del figlio, che come la tomba ebbero: -entrambi a co-
mune la causa ‘medesima che ve }i spingeva. La .quale
non spenta, @:non contenuta dalla lapida clie chiudeva
1! avello délle due prime viltime, si aggird ben-presto at-
torno per la contrada della sua prima desolazione, ove. in
capo allai prima - meta dell’ agosto avea gia ' mietute  non
poche .altre vittime: fra quélli che aveano avato contatti coi
malati anteriori e eolle loro robe ; fra i quali &:da:notarsi
come degno di speciale avvertenza il fatto di uaa tale Ma-
ria ‘Galli lavamdaia , che venne aggredita dal Colera nel
7 'agesto dopo aver :lavate le biascherie’ inioum dai. mi-
sen caduti malati nei giorni precedenti. ' « = .

:La presenza del-Colera in Viareggio e la dl lui na-
tura fu costatata ‘pur . anco' dal Professor: Paolo Volpi di
Lueca ; il quale ,:vedatosi' per ordine di quella Prefettura
ad' esaminarne . le condizioni - sanitarie, .ed a referire . il
suo parere:intorno alie malattie che vi avevano dominato
in: quest anno, .e. che vi dominavano anco a quell’ epo-
ca, nella sua relazione del 18 agosto, da quel valente
e coscenzioso medico che é, e che come tale tutti ve-
nerano e onorano, referiva « che fino dall’ incomincia-
« 'mento: della corrente stagione estiva regmavano in una
« estensione molo maggiore delle precodenti, diarree e
« dissenterie, accompagnate da alcuni fenomeni colerici di
« minor valore, che si manifestavano come aggettivi sol-
« tanto.

.« Che alcune di queste malattie avevano una solleci-
« ta, facile e compiuta risoluzione, mentre ad altre si
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«l:iconsociavano fenomeni: di stato gastrico, e.dopo: . alcuni
« non lunghi giorni si risolvevano: facilmente , e che pit
«i raramente. contertivansi. e convertonsi in febhri. tifoidee
« -per.lo pia non gravi. .

i ..« Ghe da.quello . che poté . raccoghem in: Vaaregglo
« semhrerebbe che;anco .cola regnasse. la stessa. costituzio-
«:ne-epidemica.in modo ..assai.pil. grave ;- . pil: esteso ,
o.B:mentre: vi- si osservano non. pochi casi di:vero Colera.
«:asiatico: con tufti i sintomi suoi proprj, alcune malattie
«.s0no:della; forma delle sopra descritte,:ed in molti casi

« :che per -la loro gravezza ed infelice .terminazione ra-
« :pida‘ possono ritenersi per Colera mancano:li- crampzd
«:la:.cianost. . ' @ cil e

: . Che::da altri: vennero. osservate delle macchle petec-

@ ehiali sviluppatesi- nel corso. di, alcune malaltie febbaili,.
«-accompagnate ‘eziandio da. fenomeai eolerici;. | -

." !B che dalle considerazioni :daiesso:fatte in prepo-:

¢ .gito. parvegli: ricavare che.l’ attuale epidemia-del .Colera

«che: domina: in: Toscana , abbia:alein:che di diverso:da

« quella che vi ha regaato altre:volte:(a). ».. .. = v -

-».n Cdnclusione alla -quale ; : dopo.: le - comunicazioni: offi-
efali recate a. inia cognizioné circa alle condizioni:sanitarie
di..Viareggio, io. pure era 'giunto, che. dichiarava;al Governd
nel -mio, parere -del 22 agosto, é¢-intorno: al :valore.della
quale:dira. 1 avvenire c¢osadebba pensarsi. Frattanto ¢ qui
opportana: il .notare.:coms:a.Viareggio in sul.finire del
luglin: e della prima meta ‘dell’agosto, sotto: la medesima;
costituzione, lepidemica. si -avessero: le segnenu forme di
malattie .. 0 o gl L ot
raa o 1.9 Diaxrea e dissenterie accompegnate lalmlta da
alcuni: fenomeni. eolerici che si manifestavano come acces-
sorié.e: che: avevano sollecita, facile e felice risoluzione ;...
Ao 11120 Colera-asiatieo: vero e: proprio con’ tutti i:sin-
tomi che lo caratterizzano ; RN

(a) vedi'il Rappbrto in forma i leitera Glretto dal ‘Prof. Vblpl as E.
il ‘Prefetto di'Lucu,dO Agosto UBBEL (1 i e et :
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arn.i13.0-Malattie! analoghe : pen:la: formia; saMe: precedenti
e-che: sebbéne: pér. 1’ infausto ie - rapido « termjne. - petessero
ritenersi. per: Golera pnre mancavano dwcumpn e :dellg-

cianosij: .. o I R P P T
ISCNTIR N4 Malhtt;e febbmh» con rpelecchm,l e fenomannms
leticiuid sl <o bl e ot G v oont fepil ced g

w1 Op qlmsna« ‘aecurata disoriminarione nbsolugie’owlmnoa
mentre fai)fede: delld:: seienzh e coseienza’ del veferénte; ino
stra, sedon!'m’ ingaimo; come sottoliinflaenza: deiPl istessp
costituzione epidemiéa: possait: svilupparsi ‘malattie:difor«
nip' &: d'indole: diversa e noh:¢ontagiosa ;. come possa’coe-
sister: con’ esse: 1" importazione: ¢ la: crassazione  di' unicons:
tagio ; -tome 'correndd ciascana I'amdamento:che: 'V’ ¢ pro-.
prio ,:conservi ‘ognuna la: fisonomiatie! la: fenomenoclogia
che ‘appartiene :al stto tipo ;»¢; come: infink abbenché alcu-
ni:fenoineni: del: Colerd sl steno’ fatti- cotiruni- a: tutte:, pave
la perspicacia‘del ‘vero: medico:possa : distinguere , ¢ dif-
ferenziare i:casi, nei quali;essi’ furomo. accessorii; od:iage
getlivi-alla:malattia principale che:non fu essenzialumeite
Colera quaie fu quella’ dei malati della 1"‘ e'dellat*rw—'
della: '9.’ ‘e dellal 8. rulmca; sebbene: in quesb’ uhnna it
Colera: presentasse. per'la- mancanza. della . eidnosi - e dejp
crampi; wna mbdificaziona aclla: stra femoniendlogia ;:senza
deporrdperd lamicididle naturaed:! intensitd:; v cidipen
le ragioni che saranno dichiarate iw ajtrd:-luego.it:h «3iomsia
1.1 Sevnen 'che pocé’ dopo i giprno:inefeste:im cai'd'linfe-
liceicittd- di- Viarpggio venne:infestata dalld- importaziene
del maligno germe del Coléra:: asiatico'; lo:era! del. pari
Iampna '-collina dil Mbnsdnquilici,; o Monte. Saw Quifico ,
posta a':brevissima distanza-dalla - stéssa:: citta i kueca ;
e/da- cui ;. anziché 'seguitare. la ‘progressione: * istorica delia:
mralattia-divanipata:in Viareggio , ‘mi: obbliga' ad .esordire

. nélla’ parrazione .del Golera de) Gompartimente: dii Eucca

il iquadrg:. icorograﬁca tedatto’ ¢ trasmesso -dala rautoritd
governativa' di esso.:; . R I IO NP RINE A PHTTIN
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. Incominciando pertanto-dal Circondario stesso di Lucca
diro che sul pendio meridionale della callina. di' Monte .S.
Quirico sopra un :terreno ::argilloso,  dirimpetto, al - pomte
che traversa il Serchio esistono varie fornaci da mattani;
atterno :a- dette fornaci sono alctine easupole, che' meglio
potrebber dirsi tugurii o tane, eccettuate pothe fabbriche
di. possidenti., che danno. ricovero a circa- 300 poveri fra
proletarii e contadini che nom hanno altra industria frasne
quella di Javorare i mdttoni, mentre alcuneé delle Joro d(m-
ne ‘esercitano il mestiero. delle. lavandaje. ' :
+Queste fornaci con casupole annesse formano un grup,
pe ehe dalla meta della collinetta di Monte S. Quirico si
estende fino. in. basso ‘sulla sponda del. Serchio. La po-
sizione ¢ amena: ed incantevole; ma i 300 individui che
formana la. popolazione di quella localitd riparano nei 4u-
ganii sopraccennati , sordidi, angusti, privi.di ventilazione,
da vedervi-acenmulate tutte le caratieristiche - della mag-
giore .insalubritd. Cosi male ricoverato, ba questo paopolo
nel -decorso.-anno mancdto del ‘necessatio sostentamento ,
in quanto.che sinsi nutrito. di.granturco, e con.:sostanze
panizzabili di cattiva qualita, come orzo e scandella ava-
tiata , e altri.cereali.contenenti poca fecola, o glutine, ¢
quiali-sarebbero la saggina bianca:o: granturco-bianea. La
sola: acqua dei fossi ¢ :stata I’ unica: bevanda: usata gene-
ralmente e da. molto tempo, attesa la umersalexperdlta -ded
raccolto dell’uva da quattro. anni in pei. SRR
.-Per:ie quali cagioni:quelli mdmdm dovettero: tmvarsl
m. eondmom sfavorewoli -a. in mw & pmdisposi.zlone A
dontrarre la malattia dominante. A
. N&:@ da passarsi sotto silenzio: ohe tanto.a destra qnnnc
to a dinistra della localita soprindicata, -esistono, altre
fornaci: e castelletti di . casolari, dei..quali’ il primo & detto
le Fornaci del Giampaoli, ed. il secondo ;le- Fornaci idel
Monelli ;- ma - meno..anguste,, mend' sotdide.e: pil, venti-
late ;e queste alla distanza circa di 400 passi- dal .gruppo
di mezzo, ed i cui abitanti erano costituiti nelle mede-
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sime condizioni dei primi per le abitudini, e pel modo di
cibarsi. '

Premesso questo rapido cenno sulla topografia, e sallo
stato igienico ¢ sanitario di Monte S. Quirico, che io non
poteva altingere da fonte piu autorevole che dallo stesso
rapporto esarato e rimesso dal D. De Giusti, delegato dal
Governo alla medica direzione ed assistenza di quella in-
felice popolazione, diré ora come e quando il Colera vi ve-
nisse importato; e di questo importantissimo fatto attingero
i dati e le testimonianze dal rapporto medesimo (a).

Un certo Jacopo Lorenzini barrocciante, uomo di agiata
condizione , il giorno & agosto si reco a Pisa col suo bar-
roccio, e di 1a ando a Livorno per suoi interessi ; il gior-
no di poi tornd a Monte S. Quirico, ed alla sera venne
preso da gravi sconcerti di ventre. Si sparse in paese che
il Lorenzini era gravemente malato, e tutti corsero, ami-
ci e conoscenti, chi a prestargli servizio, chi per sapere
le sue nuove. Il giorno dopo era morto senza che si cono-
scesse ‘con precisione la natura della pregressa malattia.
Oltrepassati -appena . qualtro o cinque giorni comincid-a
~ serpeggiare in paese un morbo, che con vomito e diar-
rea, con crampi, con straordinaria colorazione e raffred-
damento -della pelle, nel periodo di poche ore uccideva. Era
il Colera ; dal quale furono poi attaccate intere famiglie.
e sembrava che penetrato in una casa ne volesse distrutti
tutti li individui. Di fatti nella famiglia Lorenzini , prima
Jacopo poi la sorella; poi la cognata, poi il padre, poi
la madre, poi una figlia di Jacopo, poi la moglie, poi un
piccolo figlio.

Nella famiglia Fabbri distrusse qualtro persone, re-
stando una sola bambina di 18 mesi.

Nella famiglia Rossi la morte rapi in 8 giorni padre,
madre , due figli, ed ana sorella del- padre; e di molte

(a) Rapporto sul Colera che domind in Monte S. Quirico diretto a 8. E, il
Prefetto di Lucca dal D. De Giusti, 30 Agosto 1854.

Appendice I. 19
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altre famiglie fu lamentata la quasi intera distruzionc;
perocché quei popolani servigievoli fra loro, ed ignari
del pericolo che li sovrastava, facevano a gara per assistere
li infermi; ma fatti esperti dall’ esempio del danno che
ridondava sopra loro cominciarono ad allontanarsi, e diven-
nero restii a prestare il piu lieve soccorso.

Mentre perd la morte spargeva la desolazione nel
grappo delle case collocate all'intorno delle fornaci pres-
so il ponte, la malallia non comparve né ¢ comparsa
nelli altsi due easeggiati posti lateralmente a queste, I’ uno
del Giampaoli e 1’ altra del Morelli, colla interposizione di
una distanza di ‘sole 400 braccia dai primi, ed abitati. da
famiglie non aventi aderenza, né contatti frequenti con
quelli di pi¢ di ponte. Un solo caso accadde alle Fornaci
Morelli , in certo Gio, Maffei, che avea prestato li ultimi
servigii. al cadavere di un individuo. morto di Colera ; co-
me pure .un solo caso si verifico in un casolare prossimo
alle-Forna¢i Giampaoli in un tale Giangrandi che avea
assistito Jacopo Lorenzini. Furono disinfeltate con accu-
ratezaa le ahitazioni delli indicati individui, e sfuggendo
ogni contatto le famiglie di questi caseggiati laterali colle
altre infette dalla malattia, rimasero esenti dal micidiale
flagello : .avvenimento che non armonizzerebbe facilmente
col concetto della infezione propriamente detta, e della co-
stituzione epidemica. Di due soli casi verificatisi fuori del
centro principale d’ infezione sulla via del Gianaotti che con-
duce -dal ponte di Monte S. Quirico alla citta, non trovo il
D. De Giusti una coerente e facile spiegazione; e cid per
la ragione che il contagio non lasciando tracce patenti del
cammino che .percorre, o delli oggelti ai quali le sue mo-
lecole si appiccano, non sempre & dimostrabile la via che
esso tenne., 0.1’ oggetto inquinato che ne fu lo strumento
di- trasmissione. Certo &, continova ad avvertire il D. De
Giuasti, che il numero maggiore delli ammalati si verifico
all’ intorno di speciali centri, come la casa del Loren-
zini, del Rossi, del Fabbri e di altri, dai quali la malattia
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si diffuse successivamente , e, si dilatd ad akre abitazioni
ed individui; per modo che dal & al 30 agosto il numero
delli attaccati sommo a 86, di cui a quell’epoca 38 erano
guariti, 38 decessi, e 10 restavano in cura.

Il metodo di cura posto in.opera dal D. De Giusti fa
duplice, come duplice & stato da esso lui dichiarato e de-
terminato lo stadio della malattia contro la quale veniva
diretto.

Nel primo stadio o prodromico amministrava una po-
zione eccitante e sedativa, per animare le forze e cal-
mare i patimenti, e questa era composta di una decozione
di china,; calamo aromatico, radice di calumba con- lib-
bre una malaga cui univa ana dose non ordinaria di lau-
dano ; e di questa pozione propinava la dose di due dita
di bicchiere ogni quarto d’ ora. Da questa pratica assicura
avere oftenuli segnalati vantaggi senza avere avu{o mai
occasione di osservare i tristi effetti del laudano, sebbene
vi siano stati individui, che trangugiassero in un giorno
quattro dosi del rimedio preindicato. :

I rimedii poi usati nel secondo stadio -0 perlodo,
quando vigeva la cianosi, il raffreddamento generale, o
assai considerabile del corpo, furonq I esterne applicazioni
d’ aceto senapato, avvalorate con quelle dei panni lani
ben caldi ; i bagni universali caldissimi, ripetuti piu volte
in poche ore, ma senza effelto perché i malati tolti dal-
I’ acqua tornavano a farsi freddi come prima dell’ immer-
sione. : :
- Per Pinterno poi amministro il solfato di stricnina, ma
senza apparente utilitd a riserva di un caso nel - quale
sembrd arrecare qualche vantaggio. Tento la tintara alcoo-
lica di belzaino, ma inutilmente. Prescrisse la tintura di
haschischina. alla dose di- 30 gocce in una tazza di-caffe,
e con essa vide quasi inebriati i malati senza perd sot-
trarli al freddo, alla cianosi, alla morte; cosicché sgomen-
tato dall’ inefficacia di ogni metodo e di ogni rimedio, stimo
utile tornare all’uso della pozione eccitanle summenzionata
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che trovo sempre utilissima nel primo periodo, e spesso
non inutile nel secondo.

La sete ardentissima otteneva sempre piu refrigerio
dalla soluzione dei carbonati alcalini, e specialmente da
quello di soda, che da altre bevande; rimedio che gli
sembrd anco utile come mezzo ausiliario a ripristinare la
fluidificazione del sangue ed il ristabilimento della circola-
zione. periferica.

Dopo di che conchiudeva il Dott. De Giusti

« -Che la malattia la quale mﬁenva in Monte S. Qui-
rico ‘era il Cholera-morbus. »

« Che il trattamento della diarrea prodromica, pre-
monitoria, o colerica, perché speciale e costituita da ma-
terie liquide, e senza dolore, é quasi sempre ulile a mi-
norare i pericoli della malattia, e molte volte a prevenirne
lo sviluppo. »

« Che ogni maniera di cura e di medlcatura , riesce
incerta ed insufficiente nel Colera confermato e di rapldo
corso. » -

« Che il Colera si dissemind in Monte S. Quirico con
modi di propagazione somiglianti piu alle malattie conta-
giose che alle epidemiche; senza perd avere abbando-
nati alcuni dei caratteri proprii a quest’ ultima calegorla
di morbi. »

Dalla prima comparsa del Colera in Monte San Qui-
rico imprendendo ora a seguirne la propagazione pel
resto del Circondario di Lucca di cui quello fa parte,
avvertird avanti tatte coll’ egregio Professore Arrighi, me-
dico- consultore della Commissione Sanitaria del Circonda-
rio medesimo (@), come I'epoca in cui vi si manifesto e
vi infieri I’ epidemia fosse preceduta da un’invernata lup-
gamente serena e fredda, dominata dai venti dell’ est-

(a) Storia medica del Cholera-morbus nel Comune di Lucca dal comin-
ciamento dell’Agosto alth meta del Novembre 1834.
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nord-est , cui sussegui una primavera piovosa e fredda coi
medesimi venti, alternati da quelli sud-ovest; e questa
conseguitata da un’ estate con cielo generalmente coperto
da un velo lieve di nebbia con venti spiranti per lo piu
fra I’est e il ‘nord, con giorni molto caldi alternati da
notti che si fecero sensibilmente fresche.ed umide in ago-
sto, quando esordi il Colera. Il settembre corse molto caldo
nel giorno per la prima decade, poi piovoso per un poco
pia della seconda, ¢ quindi sereno e nebuloso; sereno
nell’ ultima coi medesimi venti, con giorni meno. tepidi,
¢ poi freschi, con notti piu fredde durante I’ ottobre, ed
in seguito anco piu fredde nella prima meta del novembre
in cui manifestaronsi in- quel Circondario li ultimi casi
della malattia.

Per cid poi che spetta alla costituzione geologica ed
idrografica del suolo di esso, in quella parte in cai ven-
ne inquinato dal Colera, bastera il dire che quasi ogni
localita & posta in pianura, ed a piccola distanza dall’una
o. dall’ altra sponda del Serchio che la percorre; che quelle
site in collina hanno per base un terreno argilloso; che
lo stesso Monte San Quirico di- cui ho gia parlato & a
terreno argillose, senz’ acqua potabile ; e che li altri paesi
o meglio anco ceppi di case in cui s’ ¢ svolto il Colera,
situati in.pianura, hanno. probabilmente per base un ter-
reno - d’ alluvione dell’ epoca quaternaria appoggiante sul
pliocenico , o ricoperto dall’ humus vegetabile, che ne co-
stituisce immediatamente la superficie, intersecata da fosse
"pit o meno larghe, e da file di alberi piu o meno alli,
con case costituite esse stesse in trisli condizioni igieniche,
povere , sudicie, mal riparate, con fogne e. acquaj non
curati, ¢ circondate per ordinario da ammassi di concimi
in pia o meno inoltrata putrefazione.

Né vuolsi passare sotlo silenzio che il Circondario di
Lucca sia ricco di una popolazione di 31,680 individui,
dei quali 22,689 hanno il Joro domicilio in citta, mentre
li altri seno sparsi per la circomposta campagna.
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Le malaltie che dominarono nell’ agro lucchese in
precedenza del Cholera-morhus, furono le febbri tifoidee
fino dal decorso inverno, che si viddero aumentate gran-
demente di numero in estate ; affezioni catarrali special-
mente dei bronchi continovate per tutto I’anno; merbilli
nei bambini, ¢ nei giovani; faruncoli, ascessi, talora
vasti, e non di rado alle natiche ed in prossimita dell’ano;
miliare , che in alcuni paesi si & potuta, per la moltipli-
citd dei casi, dichiarare anco epidemica ; finalmente diar-
ree nell’ estate, tutte ostinatissime ed alcune assai gravi
pei crampi- che lor si associavano, per I’ indebolimento
delle forze o pel colorito biancastro delle materie evacuate
da meritare il nome di Colerine.

Premessa siffatta anamnesi alla mamfestazlone del
Colera nel Circondario di Lucca, il relatore passa ad
esporre la triplice forma sotto cui la malattia vi esordi.

« In alcumi pochi casi, dice egli, e dopo un senso
di mal’essere indefinibile di una durata maggiore o minore,
e che talora mancava affatto, manifestavasi- il morbo con
crampi violentissimi alle gambe che non di rado estende-
vansi .ai lombi ed agli arti superiori, con poco o punto
vomilo, con pochissime 0 nessune evacuazioni -dall’ ano
di ‘materia urente, con senso di dolore -e costringimento
violento alla regione dello stomaco; contraffacendosi nello
stesso tempo profondamente la fisonomia, aggrinzandosi
ed abbassandosi fino alla pia intensa algidita la superficie
del corpo, facendosi freddo 1’alito e la lingua, con cia-
nosi ora estesissima ora affatto mancante,, con- polsi nulli,
con soppressione assolata di orinc, inestinguibile sete,’
intenso ardore interno, pupille rivolte in alto, estinzione
della voce', smania irrequietissima o quasi stupore con po-
sizione supina a gambe divaricate, e quindi- morte nel
breve periodo di cinque o sei ore. In un namero al-
quanto maggiore d’individui il Colera invece si manife-
stava preceduto dalla diarrea caratteristica , di un liquido
prima sieroso con fiocchi in sospensione, poi risiforme,
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indolora ma associata a borborigmi, della durata da po-
che ore-a qualche giorno, fino in 8 e 10, ed essa stessa
qualche volta preceduta da fenomeni di gastricismo, col
sopraggiungere dei vomiti di un liquido analogo a.quello
delle .alvine dejezioni, eoll’ insorgere dei crampi alle in-
feriori estremita , e collo svolgersi, sebbene piu lento, di
sintomi simili ai sopraccennati, che giungevano quasi al
medesimo grado d’intensita; cessando pel piu spesso la
diarrea ed il vomito dopo svoltosi lo stato algido, ripe-
tendosi talora I'uno e 1’altra in progresso di tempo, e in
questo caso colorandosi non di rado la materia evacuata
dall’ ano in feccia di vino, e terminando allora il morbo
costantemente colla worte al secondo o terzo giorno.
Mentre negli altri casi era possibile la reazione ; che qual--
che rara volta effettuavasi tale da potersi considerar 1’am-
malato come convalescente non appena compiutasi ; ma il
piu sovente sorpassava questi limiti dando origine ad una
vera febbre, la quale se tal fiata cessava dopo um corso
piu o meno lungo col ritorno della sanila, associavasi
tal’altra a sintomi atassici od a sintomi adinamici con
varie forme di eruzioni, ed ordinariamente a congestioni
encefaliche o 'polmonari che trascinavano I’ individuo alla
morte in. uno spazio pii o meno lungo di tempo, dalli 8
o 10 giorni fino talora ai 26. Nel maggior numero degli
individui poi, preceduto al solito dalla diarrea, manife-
stavasi il Colera con uun aspetto che lo avrebbe fatto di-
chiarare leggerissimo, se un numero ugualmente forte di
esiti trisi non avesse immediatamente resi avvertiti che
sotto una forma piua mite si nascondeva una violenza
eguale di malattia. Alla diarrea che precedeva infatli si con-
giungeva il vomito raramente copioso, ma e I'uno e l'altra
presto cessavano. La lingua prendeva un colorito moreHo,
facevasi fredda ; e fredda e viscida divertiva la pelle, ma
non perd in guisa da potersi paragonare al gelo marmo-
reo delle forme antecedenti. 11 polso conservavasi bastan-
temente seusibile; la cianosi o0 non si svolgeva, o restava
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limitata alle dita delle mani ¢ dei piedi, e al cerchio
plumbeo attorno gli occhi. La scle era scarsa o mancava;
i crampi o nulli o rari o poco violenti, le orine non af-
fatto soppresse, o cid accadeva ben tardi; in una parola
i sintomi tutti erano pit mili ; sarebbesi detto, ripeto, un
leggerissimo attacco. Anche in questi casi perd, o perché
la reazione non si effettuava, o perché ricadeva dopoché
aveva tentalo incominciare, o perché ritornava la diarrea
(che allora non di rado assumeva il gia accennato colore
feccia di vino o sanguigna) chiudevasi il quadro colla
morte, e se:avveniva la completa reazione, trovavansi
gli individui a dover correre le stesse sorti dei colpiti dalla
forma precedente, e dopoché in questa erasi pure cffet-
‘tuata la reazione. »

« Quantunque le risultanze cadaveriche, come ¢ facile
a comprendersi pel fin qui detto, sieno in questo morbo
diverse secondo il periodo in cui succede la morte,. pure
in coloro i quali morirono mentre durava il periodo al-
gido, ¢ sono d’ alltronde le piu interessanti, si riscontra-
rono le segucnti anatomiche alterazioni. 1 seni della dura
madre ed i vasi della pia pieni di sangue nero di una
consistenza come di siroppo. Alquanto siero nei ventricoli
cerebrali, e talvolta delle macchie cianotiche sulla me-
ninge prenominata. Uguale aspetto di sangue si osservo
pure nei polmoni da cui lentamente scolava-incidendoli,
nelle destre cavita del cuore, nelle vene cave e in’tutto
quanto 1’ apparecchio venoso addominale. Lo stomaco e
gli ‘intestini or contenevano ed ora nd un liquido uguale
a quello emesso dagli ammalati per vomito e per diarrea;
liquido riscontrato pure colorito da bile, e non di rado
sanguigno, e specialmente nci crassi intestini. Una sola
volta la muccosa gastro-enterica fu rinvenuta del suo co-
lore normale ; uf’ altra volla colorita in rosso vivo in varj
punti da simulare una flogosi, meatre nelle altre si tro-
vo sempre tinta di rosso fosco per estensioni maggiori o
minori, ed in un caso di color tanto cupo in-vicinanza
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del eieco, da simulare la gangrena. Nelle necroscopie qui
istituile niuno ha parlato_d’ ingrossamento delle critte muc-
cipare intestinali. Tutti i visceri addominali poi si riscon-
trarono coloriti .in rosso scuro; la-coleciste contenente
della bile nera, la vessica orinaria contratta sempre, e
vuota affatto di orina, o non ne contenendo che piccolis-
sima quantita. » ,

« 1 rimedj adoperati per opporsi al tristo morbo, e
che possono distinguersi in profilattici e terapeutici, sono
stati i seguenti. 1 profilattici, isolamento per quanto po-
tevasi degli ammalati e della loro famiglia, con fumiga-
zioni di cloro, gas acido solforoso, o nitroso, congiuntavi
sempre quella: maggior nettezza che fosse possibile di ot-
tenere. 1 terapeutici, frizioni su tutta la superficie del
‘corpo con sostanze stimolanti, involgimento del corpo
stesso in panni lani riscaldati, talvolta il bagno caldo
prolungato, empiastri, senapismi ec. e per uso interno
un decotto epicraticamente amministrato alla dose di due
dita di bicchiere ogni quarto d’ ora, di china-china, cala-
‘mo aromatico e radice di colombo, con vino di Malaga o
di Marsalla, con o senza laudano ad alte dosi, secondoché
continovavano od erano cessati i vomiti e la diarrea, ed
associato all’uso di bevande aromatiche con bicarbonato
di soda ad estinguere la sete, ed a riattivare possibilmente,
come esprimevasi il Medico Direttore del lazzeretto, la
periferica circolazione capillare. A questo modo di medi-
catura stimolante e tonico si condussero quasi uniforme-
mente i Medici di quella. Comune che si trovarono a me-
dicare il Colera, sia. per I’ impressione che istantanea
sorge: alla visita di un coleroso di avere alle mani quasi
un cadavere, un organismo -cioé in cui le forze della vita
se non sono per anco totalmente distrutte trovamsi certo
nel massimo grado di avvilimento, sia per la considera-
zione che gia in precedenza le organiche costituzioni si
trovavano .infralite per la lunghissima privazione del vino,
per la sopravvenuta carestia, per I’ uso quindi prolungato
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di ‘cibi cattivi e difettivi ¢ specialmente nei campagnoli
che piii avevano sofferto degli abitanti della citta. E inu-
tile poi il dire essere state curate le successioni morbose
secondoché richiedevasi dalla natura loro, non escluso il
salasso quando fa reclamato dall’ imponente stato congestivo
o dei polmoni o dell’ encefalo. 11 sangue mostrossi sempre
molto sieroso (lo che non ¢é ovvio), con poca o niuna cotenna,
a grumo scarso, bruno, inconsistente. La diarrea premoni-
toria fa anch’ essa curata, ed in particolare a Monte S. Qui-
rico coll’ uso del decotto superiormente accennato, e sopra
101 casi con 85 guarigioni. Tal decotlo associavasi ordina-
riament¢ a buoni brodi di carne, ed all’ uso di clisteri che .
contenevano del laudano. Questo modo di: medicatura della
diarrea premonitoria preferito dal Medico Direttore del
lazzeretto e seguitato ‘dagli altri, é accennato soltanto per
avvertire che non-unico & il metodo con cui si pud gua-
rirla, né ¢ indispensabile impiegare sempre quello propo-
sto ¢ preconizzato da Giulio Guérin. La stricnina col me-
todo di Abeille, e ‘la tintura-di belzoino e canfora non
hanno fra noi, come non hanno in altri siti , eorrisposto. »
Passando quindi a dichiarare il modo con cui il Co-
lera importato siccome: ho detto di sopra in Monte S. Qui-
rico, avverte come esso si diramasse poi ben presto in
altri- luoghi del circondario, e nella stessa citta di Lucca,
non seguendo sempre la legge di transitare dal luogo pri-
ma occupato- al viciniore, ma quella perd, se non sempre,
nella massima parte almeno dei- casi conosciuta e veri-
ficata, di manifestarsi nella: successione delle sue pere-
grinazioni dopo 1’ arrivo o il trasporto di persone o robe
provenienti da luoghi giad infelti, ¢ in coloro che eb-
ber contatto mediato o immediato con quelle. Difatti il
chiarissimo Prof. Relatore avverte come dopo la manife-
stazione del Colera in Viareggio e in Monte 8. Quirico,
comparisse nel luogo detto I’ Arancio, e a San Piero a
- Vico in un individuo proveniente da Capannori, paese gia
infetlo ; eome in Ballano la mala ventura toccasse ad un
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tale  reduce da Massa, ove eragli morto un fratello di
Colera; come a Montigiano, a Ponte a Moriano, a S, An-
na, a S. Mareo, ed a Torre cadesser malati individoi
provenieati da Monte S. Quirico; a Nave, e a S. Macario
lo divenissero ugnalmente cerli altri provenienti da Mas-
sarosa; a S. Amgelo in Campo da Carrara; a S. Domato
da Livorno; a .S, Maria. a.Colle, ed a Tempignano di
Lunata da S. Margherita, gid infetta per provenienze da
Capaanori; e finalmente in Lucca, da Monte S. Qumw ,
da Livorno e da 8. Marghenw

Iotorna alle. quali insinuazioni del Colera pella citta
di Lucca ¢ speciosa quella avvenuta per causa di una
tale Ferretti; che non livornese, ma (rattenutasi a Li-
vorno in casa di certi parenti fra i .quali alcuno era
stato invaso dal Colera, nel tornarsene a Lucca fu, strada
facendo , sarpresa dalla djarrea, che giunta in Lucca (ove
ugualmente ehe ne’ pia vicini paesi da gualche tempo non
erano pid casi di malattia) si. cambié in Colera assai grave
da cui perd poté evadere. Ma comunicatesi il male ad una
sua nipote che seeo lei conviveva, e che le aveva pre-
stata assistenza, questa ultima mori, e fa I’ ultima vittima
nella citta di Lucca. \

Né omette d’ avvertire -1’ accuramumo relatore come
le. filiazieni poco fa citate fra paese e paese non fossero
le sole che potessero costatarsi nell¢ diverse successioni
del Colera nei paesi indicati; perocché altre e ben piu
numerose si-ebbero nelle famiglie ove un primo caso si
dilatd in altri, e nelle quali si videro succedere ai. pri-
mi n@ovi attacchi' su coloro, che aveano assigtito i primi
infermi: lo ehe si verifico pure in tutti i paesi di quel
circondario, dapoché alcuno.vi fa colpito dal male; in
modoi che per ciascuno sarcbbe stato mon malagevole di fare
un-quadro: di filiaziont morbose esattamente eguale a quello
che. venne compilato dal D. Candido Paladm per la loca-
lité di. Meate San Quirico. . oo ) L
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Dalla valutazione poi di questi fatti analizzati con fino
criterio non solo nella loro essenza quanto ancora nella
loro successione egli conclude una prova molto luminosa
a favore del contagio nel Colera, ed in pari tempo una
non meno efficace contro I’ ammissibilita del concetto della
epidemicita costituzionale di esso, o di una diretta ed essen-
ziale di lui derivazione da sola influenza epidemica, avuto
riflesso che la posizione di Monte San Quirico rispetto a
Viareggio , ove esisteva in -antecedenza .il Colera; ed io
aggiungo anco rispetto a Livorno che ne era inquinato, e
di dove ne attinse il germe ‘il misero Lorenzini, era tale,
che stando al concetto’ dei Francesi i quali assegnano al
raggio epidemico una dimensione in lunghezza non mag-
giore di otto kilometri, ne lo escludeva di fronte alle due
precitate localitd. « Né sembrami, conclude egli, che que-
« sta influenza possa addursi a spiegare il diffondersi-del
« Colera anco nelle altre localita , quantunque piti o meno
« prossime ai punti precedentemente infetti. In Lucea, a
« vero dire, quand’ anco vi fosse potuta essere questa’ in-
« fluenza (lo che é difficile a comprendersi) si sarebbe do-
« vuta considerare come gia cessata da assai tempo quando
« vi si restitui 1la Ferretti da Livorno colla diarrea -pro-
« dromica, e successivamente ammald la nipote di lei.
« Malagevole poi ¢ d’ altronde a comprendersi in quanto
« alle altre localita una influenza epidemica, la quale si
« limiti a maltrattarne violentemente alcune piccolissime
« e ad investirne in altre uno o pochi individui; senza
« trovare sia nella situazione e condizioni igieniche delle
« localitA medesime, sia nel modo di vivere, o nelle co-
« stituzioni delli abitanti, circostanze tali che valgano a
« darci ragioni di queste massime differenze, e molto
« meno a spiegarci come. sieno rimasti incolumi ‘perfetta-
« mente nel tempo stesso altri luoghi, ed altri individui
« prossimi alle prime, e che trovansi in eguali o peggiori
« condizioni igieniche. » N¢ io voglio lasciare inosservato
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qui cid che altrove ho dichiarato, che cioé la pretesa in-
fluenza epidemica avrebbe dovuto rimanere inefficace a
dare sviluppo alla malattia fino al momento preciso in
cui nelle diverse localita pervennero uomini o cose vettori
dei germi del contagio, gia attinti-nei luoghi che in an-
tecedenza ne erano infetti, coincidenza che ove il caso
fosse singolo o duplo forse potrebbe ammettersi come uno
sforzo di raziocinio prossimo al cavillo, ma che di fronte
alle centinaja e centinaja di fatti che la storia ci sommi-
nistra, mi sembra non meritare oramai altra accoglienza
tranne quella che venne fafta ad un Medico, il quale: per
declinare I’ imputazione di omicidio che pesava a carico
di un tale che coll’ esplosione di un fucile avea sqdarciato
il cuore ad un misero che ne fu vittima, avea preso a so-
stenere che questo misero essendo gia fatto cadavere per
un’ apoplessia. cardiaca un seeondo solo prima di quello
in che la palla gia scoccata giungesse a lacerare I’ organo
centrale della circolazione, la ferita di questo viscere era
caduta sul merto -anziché sul vivo. Ma i giudici condan-
narono I’ omicida , mentre I’ udienza rideva sull’ avvocato.
Finalmente & a dirsi come sulla intera popolazione
del Comune o Circondario di Lucca ascendente a 41,680
si verificassero 191 malati. di Colera de’ quali 99 maschi
con 92 femmine, con 50 morti fra i primi e 49 guariti,
e 56 morte fra le seconde e 46 guarite, cosicché dal 5
agosto fino al 7 novembre la malattia ha colpito ,,, della
popolazione con un morto ed un guarito sopra 438 indi-
vidui. : :

Colera nel Circondario di Capanneri.

Limitrofo a quel di Lucca é il Circondario di Capan-
nori comprensivo dei tre paesetti designati coi nomi di
Capannori, Tassignano, S. Margherita o Lunata e degli
altri che si vedono inscrilti nel prospetto generale nume-
rico dei quali la posizione topografica, lo stato igienioo,
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i.costami, le abitudini, ed i mestnen delli abitanti son
come appresso.

Capannori giace al sud-est e alla distanza di & mi-
glia-dalla citta, di Lucca. E posto in wn piano umido e
basso; traversato da molli rivi, di acque lente, e quasi
stagnanti. Tanto all’ est quanto all’ovest ha fosse aneo
pit ample che influiscono nel padule di Bientina; mentre
le fan corona al:nord altre pianure estese, un poeo meno
umide ma non molto piu salutifere. .

‘L’ aria ne & umida ;, nebbiosa sulla sera, e non molto
solecita a sgomlrrarsene nella mattina : le acque poeo dis-
simili da quelle delle fosse che la circondano : e in siffaita
pianura case sparse di non felice costruzione, affogate
dagli alberi loro circomposti a non molta distanza, con
finestre senza vetri e chiuse solo da imposte di legno, lo
che diminuisce in esse il benefizio della luce altronde gia
scarsa per la ragione antedetta. A remnderle poi sempre
meno felici contribuisce 1’ imperfezione. delli acquai e delle
latrine ; i} letame accolto nelle stalle sottoposte. alle abi-
tazioni , o' ammucchiato intorno alle case medesime. Che
piu le aje stesse somno'.convertite in marcitoj delli strami
poa atti al natrimento delli animali, e. 1’ almosfera per
tatte queste .cause viziata lo 'diviene ancor piu per le pu-
tride emanazioni che si sollevano dai maceratoj -delle cana-
peiposti; a non molta distanza dalli abituri delli -uomini
e delli animali. - SR 4 A

-Lit abitanti alternano: l' esercizio di agrwoltore con
quello del mestiere di cenciajuoli girovaghi, per farne
provvista e per custodu'h pm ammassati nelle stesse loro
abitazioni. BRI

Li uomini emigrano in gran parte dell’ inverno cer-
cando- lavoro.nelle Maremme od in Corsica ; e perché avidi
di gundagno prescelgono: il ‘risparmio - del. denaro acqui-
stato contentandosi -di scarso e. scadente nutrimento ; reso
anco men propizio alla'buona - nwtrizione per .la carestia
dell’ anno che corre e dell’ antecedente , e molto: piu poi
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dalla mancanza del vino. Quindi aspetli luridi, e mal co-
lorati, con tutto quel piu che ‘attesta la grave alterazione
delli -atti assimilativi , febbri-intermittenti perniciose, pre-
valenza di fenomeni atassici ed- adimamici e con tutto il
treno delle malattie dette oggi a processo dissolutivo, o
plastolliche, con diatesi sierosa ed anco putrida. -

Tali le condizioni' topografiche ed ‘igieniche di Capan-
nori, dalle quali non si discostan gran fatto quelle di
Tassignano ; Lunala e S. Margherita ‘e delle. altre localita
di-questo circondario,. colla sola differenza in .S. Marghe-
rita che I’ occupazione dei suoi -abitanti oltre-ad aggirarsi
nell’ esercigio dell’ agricoltura volge in parte sull’ industria
di comprare e .vender pesce, e quindi- frequenti sono le
loro interessenze -ne} vicino padule di Bientiha.

La meteorologia di qaesto circondario:mon pué . diver-
sificare gran fatto da quella del precedente in vista della
somma prossimita con esso, mentre la cifra della pepola-
zione nell’ intero circondario ¢ di 263,304 P

~-Anco nel Cireondario di Capannori 1a malattia venne
fmportata pel nesso-delli uomini o delle cose, e special-
mente per mezgo dei:cenci, il traffico dei qaali, come si é
gia detto, costituisce uno dei prmclpah rami ¢’ industria
di quella popolazione.

Eceo i fatti principali raocoltl dan DD. Cem e Pulm
Medici delegati alla- cura di quel Circondario. e rifériti
nella loro relazione del 18 novembre 1834,

« Nel mese di-agoste e specialmente verso la mela
« ‘di-esso;, -un- tal' Giosafatte .Guidi di Lunata si trasferi a
« Viareggio mentre vi infieriva ' il- Colera asiatico, vi si
trattenne per qualehe giorno e vuolsi ‘che ‘si adoperasse
« ad ‘interrare i morti di Colera. :

"« I1 15 agosto ritorné a Lunata e la mattina del 16
fu sopreso da Colera gravissimo che in quindici ore lo
uccise. Da costui si altacco la malattia a due figli ed
alla moglie e da questi a due.altri parenti che li assi-
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sterono ( Vedi la statistica (a) N.° 1, 2,3, 4,53, 6,12.).
Sicché dal 16 agosto al primo settembre si.ebbero in Lu-
nata sette malati, tre dei quali morti e quattro guariti,
e talti, a quanto sembra, provenienti dalla stessa ema-
nazione. :

« In Tassignano i figli di Giovanni Banducci anda-
‘rono a questuare a Monte San Quirico e ritornarono a
casa seco portando il ritratto della questuna; il 29 ago-
sto si ammald di Colera gravissimo il suddetto Giovanni
- e mori il giorno appresso. Nel di 31 dello stesso mese
si ammald Maria Domenica Banducci che mori nel 3
settembre .ed in quello stesso giorno cadde malata San-
tina Banducci moglie di Giovanni, la quale guari dopo
8 giorni. Parimente i figli di Giovanni Matteo Falucchi
andarono anch’essi a questuare a Monte San Quirico
portando a casa il raccolto della questua ; il Falucchi
fu sorpreso dalla malattia nel giorno 6 settembre e mori
nel 7 (Vedi la statistica ai numeri 7, 8, 21.).

« 1 primi due casi di Colera che si manifestarono in
Capannori furono in Silvestro Marchi e Jacopo Micheli

= ambedue agricoltori, ma conviventi con i figli che an-
« davano a cercare stracci in altri paesi, e facendone ca-

«

Q

mulo gli portavano nelle loro case. Cosi avvenne che

« essendosi trasferiti a Monte S. Quirico fecero acquisto

a

di non pochi panni lini serviti a colerosi e se gli por-
« tarono in casa (Vedi statistica N.° 13 e 14.). Dopo i

o quali fatti i relatori crederono inutile tener dietro al
« successivo andamento e filiazione della malattia subito-
« cheé risulta dalla statistica che i trafficanti di cenci stati
« affetti dal Celera sommano. al numero di 30, ai quali de-
« vesi poi aggiungere che taluni di essi cenciaj farono sor-
« presi dal Colera nell’ atto stesso in che (rafficavano nei

{a) Progpetw numerico di casi di Colera verificatisi nel Circondario di
Capannori dal 16 Agosto al 15 Novembre 1884. -
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« magazziai attorno a questa loro mercanzia, ¢ senza che
« fossero esistiti altri casi di simile malattia nella respetti-
« va loro casa, né avessero avato contatto con altri mala-
« ti; tali sono il Pellegrini Raffaello e il Matteoni Luigi
« ( Vedi statistica N.° 36 ¢ 38 ). »

E qui ‘é opportuno il nolare come nella Gazzetta di
Genova (11 ottobre 1854) si leggessero fatti analoghi a
questi, pei quali si fa noto che’'una settimana prima di quel-
I’epoca fu improvidamente mandato a Monte S. Giuliano,
circa 70 miglia distante da Roma, provincia di Campagoa,
un carico di stracci, ed a misura che si maneggiavano per
spanderli in terra, sviluppossi qaasi istantaneamente il
Colera in chi li maneggid, per cui, dentro lo spazio di due
giorni morirono 25 persone. Propagatasi successivamente la
malattia successero a questi primi ben 69 casi nuovi, men-
tre nel giorno 16 successivo avendo essa guadagnato amnco
la provincia di Cavignano vi avevano gia avuto luogo 10
casi con otto morti.

Dei quali subitanei avvenimenti di malattia verifica-
tisi in luoghi separati e distanti, e dimostranti la subi-
tanea invasione del Colera in chi maneggid stracci o cenci
insozzati dalle emanazioni dei colerosi, mi sembra che la
storia debba tenere buon conto (ed io ne ho riferiti gia
altri esempi nelle mie Considerazioni sul Colera del 1838
e seguenti ) non tanto perché essi dimostrano un modo di
trasmissione molto potente di malattia nei sani, come
ancora perché la subitanea e quasi istantanea ripetizione
del male in chi li maneggid lascia supporre che i germi
di lei abbiano potuto introdursi per la inalazione delle
emanazioni che se ne sollevavano, anziché pel solo con-
tatto, isolatamente considerato.

a In 8. Margherita, seguono a dire i Relatori, la pri-
« ma ammalata di Colera fu una tale Assunta Belluomini
« maritata a Giuseppe Luparini, 1a quale ricevette piu volte
« in sua casa un parente che andava e veniva da Viareg-
gio; da essa si ammalo suo padre Salvatore Belluomini
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« ¢ ne mori; poi fu sorpreso Francesco Luparini che
« coabitava con 1’ anzidetta Assunta, e finalmente la bam-
« bina Carlotta Luparini con cui aveva avuto contatto.

a Si propagd pure la malattia a Rosa Malfatti avente
casa in prossimita di quella dell’Assunta, il cui figlio es-
sendo pescivendolo andava a Viareggio frequentemente.
Lo stesso successe ad Ersilia Volpi ed a suo marito ; il
quale facendo anch’esso il rivenditore di pesce andava
spesso a Yiareggio e visitava gli altri colerosi. Da questi
malati il contagio si diffuse ad altre 5 famiglie nello
stesso gruppo di case, come pud vedersi nella statistica ai
N. 10, 11, 12, 13, 14. N¢ mancano di notare i due Relatori
come per altra parte rimanessero illesi alcuni individui,
sebbene si fossero esposti a ripetuti e diretti contatti coi
malati ed anco coi cadaveri ai quali deltero sepoltura.
Non senza tralasciar di referire come tre bambini lattan-
ti rimanessero perfettamente sani a malgrado di' aver
succhiato le mammelle delle loro madri affette da Cole-
ra, e come uno solo fra essi soffrisse soltanto un qualche
« lieve disturbo gastro-enterico. »

Altri casi di Colera non annotati dai due anzidetti Me-
dici referenti e curanti si leggono descritti nel Rapporto
del Delegato di Governo verificatisi in Badia a Pozzeveri,
in Porcari, in Segromigno, in Toffori, in Lammani, in
Massa Marittima , in S. Andrea di Compito, in Camigliano
e nella massima parte de’ quali si nota la filiazione da cui
derivano; facendosi per tal modo manifesto, che, in cia-
scuna delle anzidette localita, la malattia esordi sempre
dopo I’ arrivo di persone, o dopo I’importazione di cose
provenienti da luoghi infetti (a).

Riflettono poi molto a proposito i Relatori come loro
venisse offerta 1’ opportunita di osservare ben oltre 200 casi
di diarrea, fra i quali soli 62 fa dato loro riconoscere e co-

QA a4 a a a a a a 2 a4 A A A A a

(a) Vedi il Rapporto del 1 dicembre 1854, segnato Andrea Guidi De-
legato. : ‘
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statare che precedessero il Colera, e cid perché negli altri
casi o -non ne. esisterono di fatto i prodromi, o non fu loro
concesso di osservarli; che la diarrea precedente al Colera
era costituita da materie siero-lattiginose con fiocchi bian-
chi, e simile alla decozione del riso; mentre qualche al-
tra volla era rossastra, quasi sempre inodora, ora biliosa
e fetida ma sempre abbondante ; ed é spesso avvenuto che
le materie non hanno assunto i caratteri descritti che quan-
do il Colera era confermato pel concorso delli altri feno-
meni, costituiti da un senso di pienezza allo stomaco,
lingua talvolta patinosa, biancastra e umida, tal’ altra
rossa e arida, dolore al capo e attorno alle orbite, bor-
borigmi , eruttazioni, con fisonomia alterata c¢ soffercnte,
accompagnata da cerchio plumbeo sottorbitale. Con tali
segni esordiva la diarrea, alla quale sottentrava il Colera
non con modo uniforme, perciocché talora cid avvenisse
dopo poche ore, tal’ altra dopo un giorno, due, tre fino a
sei , ed in qualche rarissimo caso fino dopo quindici. Perlo-
ché a maggiore scrupolo di denominazione essi la chiama-
rono premonitoria, allorché il presentarsi del Colera distd
molto dalla comparsa della diarrea, per riserbare il nome
di prodromica a quella cui tenne dietro sollecito sviluppo
della malattia, di cui fa percid uno dei prodromi.

Fra le particolarita che annotarono nello stadio algido
cianotico si rimarca quella, che cementate coll’ acido azo-
tico le materie dei vomiti e dei secessi, per lo pia si-
mili alla lavatura del riso, talora limpide céme I’ acqua,
ed appena capaci di macchiare la biancheria, ed aventi
quasi .sempre sospesi dei piccoli corpi bianchi, e tal’altra
rossognoli come la lavatura della carne commista a fioc-
chi simili all’ epitelio intestinale, furono fatti cerli conte-
nervisi dell’ albumina; materiale, che con lo stesso mezzo
di. analisi fa da essi rinvenuto anco nelle orine, allora
quando fu dato ottenerne una piccola quantiti: imperoc-
ché in quel periodo di malattia le osservarono sempre
mancanti per difetto di secrezione ossia per vera iscuria re-
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nale, non mai pero per quello di escrezione ossia per iscu-
ria vessicale, ed in quei casi pur anco nei quali i malati si
querelavano di vero spasmo a quel viscere, e pel quale a
complemento di diagnosi venne istituito per fino il cate-
terismo. _

Nulla di particolare o d’ insolito nello stadio asfittico.

Nella reazione il fenomeno che minaccid piu volte la
vita dei malati, e che non sempre fu possibile di superare
fu la iperemia polmonale, e piu frequentemente ancora
la cerebrale, che osservarono tanto piu grave,' e ostinata
quanto piu deboli e sfiniti erano li individui per la inten-
sita e per la diuturnita della malattia.

Per cid chesspetta alla cura narrano di avere ottenuta
molta utilita dalla medicatura della diarrea premonitoria,
e nella prodromica dalla decozione di china con simaru-
va, e ratania, coll’ addizione del laudano; dalle polveri
del Dower; dal tamarindo, o dalla corallina adoperate
a seconda della prevalenza dei sintomi, della qualita delle
materie , della presenza della verminazione, dello stato
della sensibilita, o della prostrazione delle forze indivi-
duali, nonche a seconda delle condizioni abituali, o ana-
mnestiche nelle quali sapevasi essersi trovati i varii in-
dividui.

Soccorso alle varie esigenze del periodo algido ciano-
tico colle frizioni, fomentazioni, ed altri mezzi atti a sup-
plire, o a rialzare la lermogenesi gia conosciuta, intesero
a temperare la smania della sete col bicarbonato di soda
slemprato in acqua di menta coll’ addizione anco del lau-
dano, a seconda delle circostanze in che trovavasi lo sto-
maco, e della sua tolleranza ai rimedii; per ricorrere,
subito che fosse cessato il vomito alla decozione di china,
con calumba, calamo aromatico, con dosi generose di vino
di Malaga e di laudano. Continuarono I’ uso del bicarbo- .
nato di soda, ove persistesse la sete, sciolto in acque di ti-
glio o di camomilla ; alternandolo con quello del diaccio,
o della neve secondo il bisogno. Non trovarono utili né i
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salassi, né il sangaisugio; ma a moderare I’ iperemia ce-
rebrale, sembrarono piu efficaci i vessicanti alle cosce,
alle braccia, e sul capillizio, od- anco I’ applicazione sul
capo della neve, o del diaccio. Sotto questo metodo di
cura in 121 malati si ebbero 37 guariti, e 64 morti. Fra
i quali ultimi deveno comprendersi pur anco.18 individui
pertinenti a Capannori i quali o non vollero chiamare il
Medico, o chiamatolo, non vollero ottémperare alle pre-
scrizioni e ai suggerimenti che loro vennero fatti.

Finalmente a complemento del loro ufficio non tac-
ciono i referenti come “dassero opera alla pratica delle
misure igieniche eseguite nella piu larga scala possibile,
non che alle somministrazioni di medicinali, e di vittua-
rie fatte ai respettivi domicilii, e secondo le norme e re-
gole prescritte dalli ordini e dai regolamenti generali ema-
nati in proposito. :

11 sentimento emesso dai Curanti del Circondario di
Capannori nel rapporto di cui mi sono occupato fin qui
venune ben anco confermato dal consenso autorevole del
D. Alessandro Gianni, Medico Consultore della Commis-
- sione sanitaria del circondario medesimo. Il quale con-
sentendo apertamente nella dichiarazione da essi fatta circa
-1a natura contagiosa del. Colera che vi aveva dominato,
andava riflettendo « che appunto nei mesi nei quali quella
« feroce malattia infieriva nell’ anzidettp circondario, la
stagione fu sempre bellissima , I’ aria costantemente par-
« gata, e lo stato igienico per ogni titolo salubre: ag-
« .giungendo non essere di peso mediocre I’ altra circo-
stanza verificatasi cola, come nel Monte San Quirico,
« dell’ essersi cioé, sempre ristretto il morbo entro uno
.« spazio di terra molto angusto, e non aver mai colpito
un individuo posto a piccolissima distanza, quando gli
« riusci di preservarsi dai contatti colli ammalati. Ed un
« Lucchese assai male si passerebbe dal citare il prodigio
« che si & verificato costantemente entro le mura della
« cittd di Lucca, nella quale (in pochi casi ‘per vero
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« dire) le provvidenze sanitarie, che mai non furono ec-
« cessive, riuscirono sempre a soffocare il morbo nel suo
« nascere, e ne impedirono 1’ ulteriore propagazione (a). »
Quindi ritenute le cose registrate nel rapporto dei

Curanti di Capannori conclude

1.° Che il fiero morbo ¢é frequentemente preceduto
‘da diarrea, la quale curata in tempo debito con rimedii
efficaci bene spesso si frena e per tal modo si previene lo
sviluppo di tanto male ;-

2.° Che i casi in esso riferiti autorizzano a credere
che esso sia piuttosto contagioso che epidemico ;

3.° Che se con opportune provvidenze si giunge ad
isolare li infetti dai sani, o si soffoca nel nascere, come
sempre accadde in Lucca, o si riesce almeno” a minorarne
la-temula propagazione.

‘ Colera nel Circondario di Camajore.

Sebbene nel Circondario di Camajore concorressero i
due estremi che sogliono costituire la massima e piu fa-
-cile opportunita allo sviluppo ¢ alla diffusione del Colera,
-sempreché ve ne sia importato il germe, cioé la non buo-
-na resistenza vitale operata per li effetti di cibi scarsi ¢
non buoni, affranta anco di piu dalla deficienza del vino,
ed un vistoso agglomeramento di. gente proletaria, pure
secondoché referiscono i DD. Bellotti e Dini, i primi mesi
del 1854 non furono rattristati da insolite malattie né da
-maggior numero delle consuete che non corsero neppure
con gravita ed imponenza maggiore dell’ ordinaria.

Se non che nell’ inoltrarsi della primavera e molto pia
nell’ estate- si fecero palesi le diarree, le colerine, ed a
queste infine successe il Colera, che vi infieri dall’ agosto
fino a tutto il mese d’ ottobre.

(@) Vedi il parere del D. Gianni al Delegato di Governo di Lucca,
13 dicembre 1854,
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Secondo le dichiarazioni del D. Bellotti (a) le diar-
ree ¢ le dissenterie furono in numero assai rilevante; la
natura ed indole loro non presentd mai caratteri di flogosi
al basso ventre; mentre era piuttosto palese lo stato ca-
tarrale e reumatico, né mai furono consociate da febbre.
I sintomi che le accompagnavano- furono debolezza, pro- -
strazione di forze, sviluppo di molta aria, disappetcnza,
sote , piccoli o miuni dolori, con verminazione frequentis-
sima. Giovarono a debellarle i leggeri e blandi eccoprottici,
¢ quindi la decozione di ratania o sola o col tamarindo, il
decotto di china, e non di rado anco il chinino.

Alle diarree in sul finire del luglio saccessero alcuni.
casi di Colerina, che presentarono fenomeni molto gravi,
e che tranne I’ afonia, I' assoluta congelazione, i crampi,
la colorazione cianotica, i vomiti, le evacuazioni e la
prostrazione delle forze farono in alcuni simili al Colera
asiatico. o

Per la cura corrisposero li astringenti, li oppiati, li
eccitanli moderatamente amministrati; ed il solfato di
chinino giové mirabilmente in tutti, non esclusi i piu gra-
vi, perocché sotto la di lui azione cessavano i vomiti, e
si riordinavano gradatamente le evacuazioni ventrali. -

Lo stesso appresso a poco dichiara il D. Dini (b) il
guale, rispetto alle diarree, aggiunge che essé or sotlo
I’ apparenza sierosa ora biliosa manifestatasi fino dal prin-
cipio della estate andavano sempre pii aumentando a mi-
sura che si inoltrava la calda stagione, non rispéttando
nemmeno le classi agiate, ma prediligendo pur tuttavia
coloro che si davano a laboriose fatiche, ¢ prendevano
cibo scarso e cattivo. A simili diarree -andavano congiunti

(a) Vedi Prospétto delli ammalati attaccati dal Colera asiatico nella citta
di Camajote presentato alla Commissione Sanitaria nel 4 novembre 1854 dal
D. Vincenzio Bellotti. — Ed altro scritto dello stesso D. Bellotti del 25 ot-
tobre 1834. ' o

(b) Relazione del Dott. Domenico Dini medico a Camajore, 26 Otto-
bre 1854.
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i borborigmi, le flatulenze , e frequentissima fu la vermi-
nazione.

Tale era lo stato sanitario di Camajore e del suo cir-
condario fino a tutto il mese di luglio e durante il quale
il D. Bellotti in 12 malati per la precitata diarrea ne aveva
perduti due , ed altrettanti in 1% Colerine , senza pero che
né il prefato D. Bellotti , n¢ il D. Dini avessero il minimo
dabbio che nelle anzidette due forme morbose potesse
ascondersi alcun che di contagio, o di contagioso, quan-
d’ecco il 3 di agosto manifestarsi in Camajore il primo
caso di Colera nella persona di Giuseppe Pescaglini ses-
sagenario, accattone, il quale tornavasene da Viareggio,
ove fino dal 27 di luglio gia infieriva il Colera (a). Era
il Pescaglini pezzente e sessagenario; ma cid nulla meno
sembra doversi ritenere per sano, perciocché nessuno di
quelli che ne descrissero il tristo fine annunziareno che
ei fosse malato, e perché se malato, o malaticcio fosse
stato non avrebbe potuto girovagare per mestiere, con-
dursi elemosinando a Viareggio, e da Viareggio ricondursi
a Sterpi in cura di Camajore.

Altri casi di-Colera successero in Camajore nei giorni
immediatamente consecutivi al giorno 3, quando la mani-
festazione di un nuovo caso di malattia ebbe luogo nel
giorno 8 di agosto a S. Lucia, e questo nella persona di
Agata Venturucci mugnaja a Val di Castello, ove in allora
infieriva la malattia (b); la quale condottasi nel villaggio
di quel nome a riportare farina macinata al suo mulino
vi fu colta dal Colera da cui in breve fu spenta. _

Rispetto poi all’ indole di quello che ha dominato in
Camajore ecco quanto scrivono i due distinti Medici di
quel paese:

« I1 3 &’ agosto, scrive il D. Dini, fu I’epoca della
« prima comparsa del Colera in Camajore, e fu aperta

(a) Stato generale delli individui affetti dal Colera nel Circondario di
Camajore, N. 1.
(b) Vedi 1. c. al N. 8.
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« una si dolorosa scena.da un pezzente reduce dalla gia
« infetta Viareggio.

|f! /A /8 a a |

a Molto facil cosa sara il rilevare dal quadro sinot-
tico dei colerosi, che io dard, che un tanto morbo
sterminafore ha piu specialmente attaccato quelli indi-
vidui- che avevano dovuto soffrire prolungati stenti, e
quelli che mantenevano poca nettezza, rilemnendo nelle
loro case, o presso le medesime ammassi di concimi, o
li spurghi delle case stesse; sicché si puo dire che il

« Colera ha seguito la miseria.
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:

« La situazione per altro delle case e delle camere
delli ammalati riguardo ad un punto -cardinale niente
ha influito snllo sviluppo del morbo, avendolo io osser-
valto tanto nelle abitazioni esposte all’uno quanto all’al-
tro dei punti suddetti. Per verita nelle case situate al
sud fu osservato piu spesso; ma io credo che la mag-
giore frequenza verificata in queste abitazioni si debba
al maggior numero delle case cosi costruite.

« Riguardo poi ai contatti colli ammalati di Colera
posso .dire- di avere osservalo, che molle sono state
quelle famiglie, in cui si sono presentati successivamente

« piu casi colerici ; che alcuni sono stati attaccati dal Co-
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lera dopo aver prestato assistenza ad altri colerosi.e che
una sola volta ho osservato contemporaneo attacco nel
marito e nella moglie ; cioé ambedue nella slessa notte,
e nel medesimo letto. Quando si ¢ sviluppato un caso
colerico in una chiostra nella quale erano piu ingressi
di case, e per conseguenza vi -abitavano piu famiglie,
essendo tali chiostre poco aereate e ventilate, nom é
stato mai unico il caso, ma si & ripetuto, e se non in
tutte le famiglie & perd avvenuta questa ripetizione in
molte di esse. » R

Ed il D. Bellotti si esprime anco piu chiaramente.

« Questo formidabil contagio, dice egli, compariva ai

« primi di agosto, per le comunicazioni ed i contatti con
« Viareggio gia infetto: e dipoi per la emigrazione avve-

Appendice 1. 22
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« nuta di molti Viareggini in questa cittd. La predisposi-
« zione a ricevere questo contagio I’ ho riscontrata sempre
nella classe la piu miserabile, che in quest’ anno pia
che in altri ha sofferto la fame, ha dovuto cibarsi di
cattivo e scarso alimento, soggiacere ad insolite fatiche,
e vivere nel sudiciume di anguste abitazioni e fra con-
tinui patemi di animo.

« I fenomeni gravissimi che ha presentato lo svilup-
a po ed il rapidissimo corso di questa malattia, esprimeva
« piu I’immagine di cadaveri che di ammalati. 1 rimedii
« per conseguenza che mi dettero maggior coraggio e fi-
a ducia furono li stimolanti, e fra questi I'etere, il lau-
dano diluiti nelle acque spiritose. I vessicanti, i sena-
« pismi, le fomentazioni, le frizioni senapate e canforate,
« furono praticate in tutti. 11 solfato di chinino, benché piu
« volte sperimentato non mi ha dato i felici risultati che
ne ottenni amministrandolo alli affetti dalla Colerina. »

I1 Dott. Dini poi per la cura del Colera sperimenté
il metodo d’Abeille, I’ oppio ed i suoi preparati, il diac-
cio per uso interno, la canfora, ed il belzuino misti al-
P’alcool, il salasso generale o locale, colla ipecacuana, e
tutte queste sostanze ed applicazioni in unione sempre
colla cura esterna solita praticarsi in questa malattia.

Pochi per altro essendo stati i casi di tale infermita
da lui curati, egli confessa di non avere avuto campo di
sperimentare a quale di questi metodi curativi potesse
darsi la preferenza, e solo dichiara avergli la strlcmna
corrisposto una sola volta.

Nei casi colerici meno gravi portd buon effetto il
diaccio, li eccitanti in genere, ed ‘il siroppo ecterec del
Souberan , I’ oppio ed i suoi preparati, usati perd in con-
correnza colla cura esterna. Ebbe pure buoni resultati
dall’ uso della china e de’ suoi preparati, prediligendo fra
questi il citrato, e cid tanto per domare i sintomi colerici
propriamente detti, quanto quelli delle febbri ufmdee,
che si svilappavano nella reazione.

2 Q2 A A A
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Con- questi elementi, e piu ancora colle somministra-

zioni dietetiche fatte a domicilio, non che coll’ esercizio

di tutte le pratiche igieniche d’ ogni maniera fu soccorso

alla calamita da cui fu percosso il circondario di Cama-

jore, nel quale infermarono 96 individui ed ebbero i loro
esiti nelle proporzioni seguenti :

Altaccats Mort Guariti
Uomini . . . N.° 46 34 12
Donne. . . .. a 50 33 15
Totale N.° 96 69 27

Due ulteriori specialiti non vogliono essere passate
sotto silenzio nel quadro storico dell’ infortunio da cui fa
percosso il circondario di Camajore, e queste sono

1.° Un caso di vajuolo arabo osservato dal -D. Bel-
lotti in un giovane ventenne che era stato gia vaccinato;
¥’ eruzione fu confluente, il corso regolare e I’ esito favo-
revole ; .

2° La seconda fu una epizoozia nei cavalli non
molto estesa perd, e che si sviluppsé nel Circondario di
Camajore nel mese di settembre e di ottobre. Informato il
Superiore Governo di questa nuova incidenza, e dati li
ordini per le necessarie verificazioni fa posto in essere

Che in quaranta giorni furono presi da malattia 18
cavalli in parte delle cosi dette razze romane, in parte
delle nostrali.

Che dei 18 cavalli malati, 12 guarirono e 6 morirono.

Che le resultanze necroscopiche confermarono il giu-
dizio del veterinario curante, il quale dichiaro essere tale
malattia d’indole tifoidea non contagiosa.

Che i cavalli che si infermarono non avevano avuto
conlatti con robe o persone attaccate dal Colera, né erano
stati impiegati al trasporto di cadaveri, né di oggetti ser-
viti ai colerosi.
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E che nissuno di coloro che doverono custodire o go-
vernare i ridetti animali ando soggetto a veruna indispo-
sizione.

Colera nel Cireondario di Viareggio.

Tatto cid che dall’ antico territorio Lucchese aggregato
di recente alla Toscana, e che non si trova compreso nei
tre Circondarii finora passati in rivista, costituisce il Cir-
condario o Provincia di Viareggio.

I naturali confini di essa, quale é stala egregiamente
descritta dal Prof. Adolfo Targioni-Tozzelti () sono il mare
a ponente, a mezzogiorno il Serchio, a levantle una serie
di colli diretti dal sud-est al nord-ovest, a tramontana il
fiume Camajore, allorché nascendo dalla sua valle cir-
conda la estremita superiore della catena de’colli rammen-
tati e tagliando il piano si condace al mare fra Viareggio
e Motrone.

Lo spazio cosi cireoscritto. accoglie le localita abitate
e designate coi nomi di Viareggio citta e porto, Torre del
Lago, Corsanico, Massarosa, Montigiano, Pieve a Elice,
e Bozzano; e fra queste alcune sono posie sulla cima
delle piu alte colline, altre occupano il declive di esse,
e altre infine sorgono in varii punti della pianura, ed a
non molta distanza perfino dalla sponda del mare.

Tutta la provincia di Viareggio per la configurazione
del suo territorio, per la disposizione dei monti che la
racchiudono in ampio semicerchio, aperto alle.influenze
marittime , ai venti di mezzogiorno e di ponente piu in
particolare , col suo territorio rieco di umidita continovano
la regione del clima pisano ad una latitudine poco piu
elevala della stessa Pisa; salve pero quelle differenze che

(@) Vedi Rapporto medico della epidemia di Colera avvenuta in Viareggio
¢ nella sua Provincia dal luglio al novembre del 1854. Redatto per la Com-
missione Sanitaria dal D. Adolfo Targioni T ti gia C ltore igienico
governativo, ¢ membro della Commissione medesima. -
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le speciali particolarita della loro respettiva ubicazione e
le condizioni della relativa loro posizione possono impri-
mere alle diverse localita che in essa sono comprese.

Li abitatori delle colline, e dei paesi prossimi al
piano si adoperano nei lavori campestri, ma la maggior
parte sono operanti che a cercar giornata discendono ai
luoghi semipadulosi, alle risaie, o alli stessi paduli

Al confine la coltura dei campi ottenuti sui tomboli,
o sui cotoni della duna a spese della macchia assottigliata
dopo il 1743, la pesca, il lavorio del padule, oceupano
principalmeate le braccia delli abitatori stanziali. Ma qui
al principio dell’ inverno discendono pure dalle montagne
modanesi diverse famiglie di pastori, le quali 2 non altro
intendono che al pascolo delle loro greggi.

La popolazione di Viareggio, non parlando della pia
agiala di essa, attende alla cultura dei campi, alla costru-
zione dei piccoli legni mercantili, alla pesca, o al com-
mercio marittimo con Genova, collo Stato Pontificio, colla
Provenza, caolle isole nostre, senza temere anco i pericoli
di piu lunghe navigazioni.

Il regime alimentario poi ¢é in generale regolato dalla
qualita dei prodotti naturali de’luoghi diversi, e dalla
quantita dei guadagni, che vengono alli abitanti per la
cultura délle terre, dei paduli, e per le altre industrie
loro. Quindi ¢é scarso il consumo delle carni, ristretto
I’ uso del pane, piu largo quello del riso, dei legumi,
e del gran siciliano.

Le donne conducono vita divérsa da quella degli uo-
mini. Alla campagna dividono il lavoro e il vitto con essi.
In citta presto mogli, madri e nutrici si occupano nel fi-
lare, nel tessere e nelle minute faccende della casa. Il
loro regime ¢ anco inferiore a quello degli uomini, e cid
specialmente nelle famiglie dei pescatori, perocché men-
tre questi han seco in generale buon pane, vino, e li-
quori, le donne rimaste a casa han la solita polenta ed
il meschino vitto dei poveri.
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Quanto allo stato sanitario pud dirsi che le febbri in-
lermittenti , la verminazione , la clorosi vi sono molto co-
noscinte; non vi manca la tubercolosi .polmonare, la
scrofola, e li abitanti hanno temperamento linfatico o
sanguigno venoso piuttosto scadente. Rare le flogosi di
caraltere legittimo; le intermittenti vi han regnato pia
nei tempi passati, che nei presenti; ed i Medici locali
dicono mancare esse da tre anni a questa parle, senza
ragione evidente.

Se non che egli ¢ da avvertirsi che quanto a queste
valutazioni circa all’indole ¢ al predominio del genio
particolare delle malattie proprie, o dominanti nei relativi
paesi, queste valutazioni anziché risultare da deduzioni
fatte sopra statistiche bene appurate e consentite dal com-
plesso delli uomini dell’ arte dei luoghi cui appellano,
esse sono per ordinario il resultato di giudizii individuali
non di rado conflittati da altri. Di fatti lo stesso Professor
Targioni nel rapporto di cui vado attualmente occupan-
domi dice che nell’ inverno del 1833 il D. Del Prete ac-
cuso in Viareggio 20 pneumoniti legittime da esso curate,
ma il D. Triglia e il D. Ghiselli dicono essere state sem-
plici flogosi spurie. Come credere dunque all’ assenza delle
malattie di genuino carattere inflammatorio, quando Me-
dici contemporanei si conflittano sull’ indole delle malatlle
che hanno avuto sott’ occhio ?

Le epidemie non furono infrequenti in quelle contra-
de; dal 1754-83 vi furono 13 epidemie in Viareggio delle
quali & di vajuolo, una di pneumonitidi, senza che si
sappia qual fosse I’indole delle altre. Nel 1853 regnd a
Corsanico e a Massarosa una fierissima successione di feb-
bri ‘miliariche ; cosicché¢ le due popolazioni ne soffrirono
anche pia che dal Colera.

Nella primavera del 1834 ebber luogo febbri gastri-
che, che il D. Triglia vide consociate a miliare, a con-
gestioni cerebrali, alla dotinenteria, alla cancrena, e a
diarree molto prevalenti; mentre dal maggio " all’ ago-
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sto tutti i Medici ebbero ad osservare.frequenti diarree
biliose.

Ed il D: Del Prete parla di 80. Colerine osservale nel
ridetto trimestre accompagnate, precedute, o seguite da
febbre , nen venute perd in sospetto di contagiosita, e ri-
petate dai caltivi alimenti e dall’ azione delle vicissitudini
atmosferiche. E comunque le Colerine in discorso fossero
accompagnate da sintomi molto analoghi a quelli del Co-
lera, e comunque Colerine simili si fossero pure osservate
nel 1853, pure niuna di esse giunse a tale da esser qua-
lificata per Colera neppure sporadico.

Su di che merita parlicolare menzione cié che scrive
il D. Del Prete cioé, che verso la fine del giugno un tale
Molinelli, perdato per Colera un figlio a Marsilia, partiva
da quella citta affetto da diarrea, ed arrivato cosi infer-
miccio in Viareggio dopo una notte soffri li altri segni che
sogliono caratterizzare il Colera.

E merita appunto di essere particolarmente segnalato
questo caso

1.° Perché il mite Colera che lo rappresentd era
una importazione da- Marsilia e non una spontanea evo-
luzione generatasi in Viareggio;

2.° Perché le Colerine che esistevano gia da due
mesi in Viareggio stesso non risentirono recrudescenza per
questo, né acquistarono carattere contagioso siccome de-
pongono i Medici che le curarono;

3.° Perché la niuna ripetizione di malattia -colerica
dopo il fatto del Mulinelli, mostra che quello di cui- con-
trasse i germi a Marsilia fu si mite da estinguersi in lui,
e non propagarsi o diffondersi in altri.

Ma non fu cosi della seconda importazione avvenuta
per ) arrivo del cadavere di Francesco Luparini e per
quella di Cristoforo Suagi, dai quali, siccome dissi in
altro luogo, staccano le prime patenti irradiazioni del Co-
lera, che contristata da prima la misera Viareggio, sca-
glio da questo miserando centro la scintilla di successiva
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invasione alle altre localita delle quali conviene ora (e-
ner parola. , . ,

Riprendendo pertanto la narrazione storica di la dove
lasciammo i tristi casi del primo imperversare del Colera
in Viareggio dird come fattosi oscitante il servizio medico
in faccia alle prime stragi del tristo malore, e commossa
per I’ impulso di queste due cause riunite la gente via-
reggiana al terrore e allo spavento, la sollecitudine gover-
nativa non si ristette dall’ inviarvi un pronto soccorso me-
dico nella persona del D. Marco Masini, e poco dopo in
quella del D. Tito Nespoli, il primo dei quali mentre
nella saa duplice qualita e di Medico Consultatore della
Commissione sanitaria, e di quella di curante dava.opera
all’ approntamento di uno spedale e nel tempo stesso a
quella delle visite ¢ cure dei colerosi al loro domicilio ;
il secondo nella unica qualita di curante , con upa com-
pleta abnegazione, ripeto le parole stesse consegnate dal .
Targioni nel suo rapporto, con amimoso procedere avvi-
cind i malati paurosi del cospetto del Medico, mostro
I’arte non insidiosa né nemica, ma pietosa confortatrice
laddove non potesse restaurare ne’suoi ufficii la vita, ri-
condusse li spiriti dallo sbigottimento alla rassegnazione,
facendosi con questo molto innanzi nel compiere una delle
piu importanti indicazioni di igiene di che in tal frangente
faceva bisogno.

Ma il male voleva anco nella gerarchia medica le
sue vittime ; né andd melto lungi che se ne prendesse
una nella persona dell’ infelice ma animoso D. Masini, il
quale nel 2 di settembre cadeva spenlo se non di vero ed
assoluto Colera almeno da tale malattia di cui il Colera fu
I’ epifenomeno. che piu presto, e piu potentemente lo uccise.
Il perché perseverando la necessita, le veci del defunto
Masini vennero confidate al meritissimo Cav. D. Luciani il
quale dichiarato in appresso Consultore igienico per la Ver-
silia_venne rimpiazzato dal P, Adolfo Targioni nel disbrigo
delle incombenze mediche che esercitava in Viareggio.
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Quindi ¢ ehe il P. Targioni riassumendo nel suo rap-
porto il dettaglio di molte cose operate dai due suoi pre-
decessori in ufficio, ¢ da riguardarsi come il Relatore
complessivo di cio che nella provincia di Viareggio opero
il trinmvirato medico di cui egli fece parte ben degna,
non che li altri Medici locali che ebbe a compagni nelle
cure dei colerosi.

E nel triumvirato medico di cui il Targioni fu il com-
plemento ebbe il Cav. Luciani importantissima parte ; co-
mecché dopo la morte del Masini conducesse a termine
I’ organizzazione dello spedale di Viareggio, ed ordinasse
la somma dei provvedimenti sanitarii per I’ intero circon-
dario senza tralasciare nel tempo stesso la cura delli in-
fermi, e senza ricusar di somministrare suggerimenli e
consigli, espressamente richiestigli dalle autorita sanitarie
e governative di Pietrasanta, anco prima di essere nomi-
nato R. Consultore igienico per la Versilia.

E dunque da dirsi come il succéssivo andamento della
calamita di Viareggio vigilalo e combattuto dal (riumvi-
rato medico testé nominato, in concorso coll’ opere assidue
dei medici locali D. Paci e D. Triglia, percorse le diverse
fasi del suo periodo esibendo sempre ed in ogni fase del
suo corso la medesima identitd nel carattere. della diffu-
sione del worbo, ed addimostrando costanti e ripetuti
esempii di non dubbie filiazioni sia colla successiva ripe-
tizione del male nelli individui della stessa famiglia, in
quelli che prestarono I’ opera loro e la loro assistenza alli
infermi , sia che seco loro convivessero, sia che alla loro
assistenza si fossero recati dal di fuori della famiglia delli
ammalati , sia che esercitassero il pietoso ufficio di sep-
pellirne i cadaveri. Di fatti si videro ammalare i becchi-
ni ed i loro ajuti, i serventi delli spedali, e fra questi
una levatrice che assisté il chirurgo nella esecuzione della
sezione cesarea post mortem sopra una gravida decessa per
Colera. Ed il Cav. Luciani ha registrato tassativamente il
fatto di parecchie donne che prepararono ed amministra-
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rono i clisteri ai colerosi, le quali farono investite dal
Colera consecutivamente all’ esercizio di questa pratica.

E poi meritevole di speciale menzione lo zelo con cui
il Prof. Targioni, che ha offerte gia non dubbie guarentigie
di animo e di mente non degenere dall’inclito' nome che
porta, mirasse ad esprimere numericamente e graficamente
il correre dell’ epidemia in Viareggio, nell’ intendimento di
rappresentare 1’ andamento si nello spazio che nel tempo ;
conlinovando quanto al primo modo il sistema gia imma-
ginato ed incominciato dal Masini, e consistente nell’ ap-
porre il numero progressivo di ciascun caso di Colera nella
presumibile ubicazione della casa abitata dal coleroso,
con quella maggiore approssimazione che poteva conce-
dere 1a delineazione delle diverse contrade sulla pianta
della citta di Viareggio.

Laddove pel secondo, ossia per la rappresentazione
grafica, facendo un’ applicazione del metodo col quale si
suole indicare I’ andamento delle vicende meteorologiche
di un paese o il corso delle linee isotermiche, o isodi-
namiche alla suaperficie della terra per segnare il pro-
cedimento della malattia quanto alla sua intensita, im-
‘prese a mostrarla inscrivendo la successione dei giorni
sopra una linea orizzontale, e il numero dei casi di cia-
scun giorno sopra una linea verticale elevata per cia-
scun giorno, Dal che va formandosene tale un trian-
golo che presa per base la linea orizzontale e per vertice
il numero piu elevato dei casi nel giorno in cui I’ epide-
mia toced il suo apogeo, il suo lato sinistro si vede inal-
zarsi rapidamente ¢ con poche irregolarita , mentre il lato
destro si inclina piu leggermente ‘tutto sporgenze e rientri
sempre minori, come se disegnasse i rimbalzi decrescenti
di un corpo elastico, cadente in terra, e lasciato a sé
stesso, finché sia fermo (a).

(a).Vedi le due Tavole indicanti il procedere giornaliero (Tav. L.2) e la
mortalita del Colera (Tav. 11.2) nel Compartimento di Viareggio.
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La subilanea e copiosa emigrazione de’ Viareggini -al
comparire- del morbo nella propria contrada essendosi ope-
rata precipuameonte verso Corsanico e Massarosa, produsse.
I effetto facile a prevedersi della importazione del male in
quelle localita ; dalle quali poi ugualmente che da Viareg-
gio e da altri punti gia iofetti dell’ agro lucchese, venne
nel modo medesimo trasmesso a Montigiano, a Pieve a
Elice, e a Bozzano.

Quanto alla Torre del Lago é degno di osservazione
che mentre questa localita a malgrado della sua vicinanza
con Viareggio avea potuto mantenersi immune dal Colera
per tutto il mese di settembre, ne fu poi colpita nel pri-’
mo di ottobre ; e lo fu in un modo meritevole di speciale
menzione. Imperocché i dintorni. della Torre del Lago non
solo erano andati immuni dalla malattia fino al primo.
di ottobre , ma avevano ben anco offerto, secondo che sa-
viamente rifletle il Targioni, la singolarita, che 4 suoi abi-
tanti erano stati ben poco affetti dalla diarrea. Quand’ ecco
che al giungervi di alcuni pastori provenienti da Resceto.
nel Modenese , luogo non contaminato per sé dal Colera,
ma circondato da luoghi infetti , essi vengono sorpresi .dal..
male, che ripet¢ le sue invasioni e le sue vittime per 28
giorni, portandole al numero di 8 sopra 14 malati, e conte-
nendosi quasi esclusivamente nelle sole famlglle Mogdanesi
cola pervenute.

Senza curarsi gran fatto della oziosa ricerca se cioé
i pastori modanesi avessero. portato seco .il. germe della
malattia dal loro paese nativo, o 1’ avesser contratto sul
territorio toscano, che ne era infetto, allorché vi tramsi-
tarono, il Governo centrale dové cbnsiderare .questo tri-
sto emergente sotto ben altro punto di vista; e compreso
dal sacro timore che colla peregrinazione dei pastori po-
tesse. disseminarsi il morbo per lo stradale che essi do-.
vevano percorrere, giungendo per ultimo ad infestare le
Maremme, fece sua speciale sollecitudine I'avvisare ai mez-
zi onde impedire questo tristissimo avvenimento. 1l quale
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ove malauguratamente avessc avato luogo esponeva alla
duplice trepidazione di vedere, cioé, infelta la popolazione
in gran parte avventizia della Maremma, e di veder poi
da quel centro riportato il germe del fatal morbo a tutta la
zona periferica della Toscana, allora massimamente quando
la popolazione avventizia, pel tepore della nuova stagione
fosse stata sul punto di ricondurre i greggi ai pascoli piu
temperati e piu freschi della parte montana del Granducato.

Ma che fare in proposito ? Impedire ai pastori di con-
durre li-armenti nella Maremma? Cio sarebbe stato un
paralizzare la pastorizia, affamare la Maremma, e chi
d’ uomini e di greggi vi si dirigeva in cerca di lavoro e
di nutrimento. Far purgare una contumacia ai pastori e
alli armenti in un luogo dato? Cid sarebbe stato contra-
rio alle convinzioni del Governo il quale rinunzio alle
pratiche delle contumacie per terra, subitoché le sue con-
dizioni gedgrafiche colli Stati limitrofi gli permessero di
poterlo fare senza collisioni con essi. In questo stato di
cose ecco cosa- fece, e saviamente fece il Governo Tosca-
no. Penso da prima che le savie istituzioni Leopoldine
obbligano i pastori ed i greggi transilanti per recarsi in
Maremma a percorrere vie determinate, e costanti, ini-
bendo di vagare per qualsivoglia strada lor talentasse di
aggirarsi, e profittando quindi di questa benefica istituzio-
ne, ordind ai giusdicenti locali di assicurarsi mediante
visila, a diverse stazioni, della salate delli uomini, e
delli armenti, non scnza insinuare ai medesimi di pro-
lungare senza coazione, ma quanto piu fosse possibile, il
loro itinerario ‘prima di giungere al luogo di loro finale
destinazione. Perciocche cosi facendo si aveva modo di
protrarre questa specie di quarantina deambulatoria, e si
dava agio alle aulorita di cerziorarsi circa la salate dci
pastori e dei greggi mettendosi in stato di sorvegliare i
sani e di conoscere ¢ di curare i malati. E cosi essendo
slato fatto; I’ esito corrispose pienamente allo scopo ; giac-
ché poche altre disseminazioni di malattid importata dai
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pastori si ebbero a lamentare ; ¢ delle quali verra oppor-
tunita di tener proposilo; ma queste non ollrepassarono
la pianara pisana, e quindi la Maremma fu preservata.

Dopo di che.tornando a segnalare le cose pin rimar-
chevoli che potesse offrire il corso della malattia a Massa-
rosa e a Corsanico, vuolsi notare che mentre niuna par-
ticolarila rimarchevole venne annoiata quanto alla prima,
fu avverlito perd dalla gente del pacse che in Corsanico i
malali furono tutti da un solo lato di un’angustissima strada
che taglia il paesc stesso nella direzione da est a ovest.

Passando ora a registrare cid che si riferisce al pro-
cedere della mortalita verificatasi nei diversi luoghi del
Circondario di Viareggio ecco cid che ne ha raccolto I’ ac-
curalo Relatore. .

« La mortalita egli dice, non ha proceduto con passo
proporzionale a quello degli incrementi numerici della
malattia onde si vedono le figure che rappresentano gli
effetti dell’ una e dell’ altra molto fra loro difformi. In
Viareggio tuttavolta si vede che anco pel morire 1’ au-
mento e il decremento vanno per oscillazioni ¢ si vede
I’ ultimo piu disteso nel tempo cioé meno rapido che non
« il primo. ’

.« 1 349 casi di malattia sono repartiti nei luoghi di-
« versi per modo che 218 vengono a Viareggio, 37 a
a Corsanico, 68 a Massarosa, 17 a Torre del Lago, 9
« fra Bozzano, la Pieve a Elici e Montigiano.

« Il rapporto che passa fra queste cifre e le popola-
« zioni respeltive dei luoghi viene espresso da

/! /f a a8

]2 2

2,68 per Viareggio

5,00 per Corsanico

6,00 per Massarosa

2,00 per Torre del Lago
1,00 per Montigiano

« Ma queste cifre se possono tenersi per giuste quaato
« a Massarosa, Corsanico e gli altri luoghi, per Viareg-
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3

gio hanno bisogno di una valutazione che le porti pia
in alto. Imperocché a Viareggio la emigrazione ridusse
a poco piu che alla meta gli abitanti, e la epidemia
ebbe a dominare non sopra ottomila ma forse appena
su cinquemila.

.« Elevato il rapporto in tal modo la epidemia a Torre
del Lago e negli altri luoghi che hanno avuto ancora

« minor numero di malati presenta una rilevantissima
« differenza con quella che veramente pud considerarsi

«

_

epidemia centrale; differenza che non sara inutile di
aver gia conosciuta.
« Essendo il numero complessivo dei malati 349 e

a 177 quello dei morti, si ha il rapporto di 50,71 fra
a questi ¢ quelli; la mortalita secondo i luoghi & stata’
« perd notabilmente diversa e si ha

«

E

[¢

2

«

£

Malati  Guariei  Moréi rapporto

a 100 Malats
Viareggio . . . . N.° 218 117 53,6
Corsanico . . . . . « 37 21 36,7
Massarosa’. . . . . « 68 25 38,2
Torre del Lago. . « 17 7 b1

« Pia tardi ci appariranno le ragioni per le quali es-
sendo stata la mortalita in Viareggio poco lontana dalla
solita media, fa pia considerevole a Corsanico, minore
poi a Massarosa e a Torre del Lago.

« 11 rapporto delle donne riguardo agli .uomini nel
numero generale dei malati si trova essere di

Donne Uomini Rapporio
132 : 86 = 100 : 65,1 per Viareggio
20 : 17 = 100 : 85,1 per Corsanico

« A Massarosa invece e a Torre del Lago predominano
gli-uomini sopra le donne, taleché i rapporti di queste
con quelli vengono
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Donne Uomini Rapporto

1027 M = 100 : 151,8 a Massarosa
B 12 = 100 : 240,0 a Torre del Lago

a Queste essendo le proporzioni dell’ un sesso coll’ al-
« (ro, nel totale mostra il quadro seguente quali sieno le
« proporzioni medesime secondo I’etd in che gli uomini
« ¢ le donne sono sthti attaccati.

CORSANICO

da 1 a 18 aoni

da 19 a 30 »

da 31 a 61 »
da 61 in 1A

« A YViareggio e a Corsanico si vede come malgrado

« I’inverso rapporto del totale, il numero dei maschi at-
« taccati supera quello delle femmine nella prima eta e
"« si ridace a poca inferioritd nelle ultime, talché lo shi-
« lancio é tutto nelle etda medie dai 20 ai 60 anni, e piu
« dai 20 ai 30 che dopo. _
« A Massarosa uomini e donne figurano colla stessa
cifra dai 19 ai 30 anni, e dai 30 ai 60 anni gli uomi-
ni superano le donne solo di ¥; lo che considerando
« che gli uomini prevalgono per un terzo nel totale, fa
« scorgere una certa tendenza a tornare nei rapporti me-
desimi che si sono trovati per Viareggio e Corsanico.

/R |
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« Esce fuori d’ogni misura pero la differenza dei due
« sessi nelle ultime eta. '

« Dai 19 ai 30 anni le donne vengono a prevalere sugli
« uomini anco a Torre del Lago, malgrado I’ enorme su-
« periorita di quelli su queste nel totale.

« Dalle cifre di sopra notate quanto alle eta per s¢
« medesime considerate nell’un sesso e nell’ altro come
« disposizione a malatlia, solo resulterebhe assai chiaro
che le medic della vita fra i 19 ed®i 60 anni fossero le
piu efficaci, e soprattutto lo fosse quella dai 19 ai 30
anni , dappoich¢ in esse sole si trovano i malati o in pari
numero che nelle ultime prese insieme, 0 in quantita
non minore di una meta o di un terzo; ma poi I’ eta me-
dia sarcbbe come una predisposizione piu forte ancora
nelle femmine che nei maschi.

a Abbiamo di sopra veduto il rapporto dei morti ai

« malati e peranco quello dei morti ai guariti.

« Considerando ora I’ azione del sesso e dell’ eta per
« condurre all’ un’esito o all’ altro, si vede che la mor-
« talitd degli uomini sta a quella delle donne in rispetto
« ai malati del medesimo sesso come appresso :

a =a

a 2 2 |/ 2

UOMINI Norti Horte

—— | ——— l'apporlo a X mpmno a
Worti | Malaj | 100 Malati 100 Malats

Viareggio . . .J::48:|86 83,7 : 52,2

Corsanico . . .J:: 8:[17 = 41,0 : 65,0

Massarosa . . . J::16:| 41 = | 39,0 : 37,0

Torre del Lago §:: 2:| 8 40,0 : 60,0

« Se si consideri che l¢ donnc, stanno al totale dei
« inalati :
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in - Viareggio ;1652 : 100

in Corsanico :: 861 @ 100
. in Massarosa 11398 : 100

in Torre del Lago :: 29,5 : 100

« Si trova che in confronto della grande suscettivita
loro ad infermare godono esse di una certa maggiore

resistenza alla malattia, sicché infine la morte miete

pia nel forte che nel debole sesso.
-« Cio per veritd non apparisce né a Corsamico né a
Torre del Lago, ma il totale dei malati é anco in que-

« ste due localiti’ molto ristretto; e poi troveremo nel-

«

«

«

«
«
«

I’ indole dei malati, e soprattutto nelle resultanze della
cura, piu'forte nelle donne che negli uomini, una qual-
che spiegazione di questo fatto.

e« Un semplice colpo d’ occhio basta per vedere in
qual rapporto la morte-stia coll’ eta dei malati. Ella ¢
grave nei primi anni della vita per modo da stare se-
condo'i dati di- Viareggio :: 15 : 8 per gli uomini
e :: 10 : 9 per le donne di contro ai guariti.

« 1l rapporto dei morti ai guarili diventa sensibil-
mente minore nei due sessi per le etd dai 19 ai 36 an-
ni, cresee un poco per le seguenti, ma con questo,

che per le donne si-aggrava piu che per gli uomini, e

« finalmente diviene altissimo per ambo i sessi nelle ul-
« time etd per modo che secondo i dati di Vlaregglo i

«

«

«a

’moru slanno ai guarm

Fra g]l Uomini — Fra le Donne
AR () 1015 : 6

e di- poco si allontanano da queste le cifre che dal me-

desimo punto di vista danno gli altri paesi:

“« Ogni qualitd di persone conta un qualche numero

di ‘malati. In Viareggio pero dai possidenti benestanti ai
Appendice I. 24
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« mediocremente provvisti, essi aumentano; raddoppiano
« poi se si passi da questi ai poveri ed ai miserabili. In
a Corsanico i possidenti mancano affatto, non perché forse
e la malattia gli avrebbe per sé tutti risparmiati, ma
a perché il numero loro vi é nullo o molto ristretto. Per
« la stessa ragione pochi sono i miscrabili a Corsanico
« non solo, ma a Massarosa e a Torre del Lago.

a A Torre del Lago ed a Massarosa ¢ all’ opposto
a che in Viareggio, assai elevata la cifra dei possidenti,
« lo che in parte ¢ perché i possidenti dei quali si parla
« sono per le abitudini e pel regime loro in tutto para-
« gonabili ai contadini, e perché anco queste due frazioni
« della epidemia vogliono mostrarsi particolari sotto . piu
« &’ un riguardo.

« Varie professioni figurano nella lista dei ma]atl, ‘ma
« una gran superiorita hanno quelle di contadino e di
« bracciante. I marinari vengono dope, ma nel numero di 14
a« jn tutti, pari cioé¢ ai pastori, che veramente appartengono
« in proprio alla epidemia di Torre del Lago. Tre sole
« sono le lavandare, cinque le filatrici, tre fra osti e hot-
« tegai. Tre i serventi in spedali, due i becchini-, per non
dire di tntti quelli che rappresentano ¢on un malato o
« due qualche mestiero in faccia al Colera. »

Due furono le forme sotto le quali il Prof. Targaom ri-
ferisce essersi presentato il Colera mnella provincia di Via-
reggio, e queste una mite, I’ altra grave.

: Furono in numerp discreto i casi miti, e quesh msu-
tuirono il maggior numero del gruppo che rappresentd
I’ epidemia di Massarosa. Esordirono per lo piu colla diar-
rea costituita da materie veramente coleriche in alcuni casi,
ed in altri da materie torbide, piii 0 meng colorate, e non
affatto sierose : fisonomia alterata, diminuzione di calore
cutaneo , per Jo pia lipitata all’estremita senza ,assoluta e
generale perfrigeraziope; crampi talpra assai forli alle gam-
be, cingolo epigastrico, sele , orine scarse, o.soppresse,
indeholimento di voce; polsi piccoli ¢ poco alterati el Tit-

2

2



187

mo. A questo stato di cose si vedeva succedere gradata-
mente ¢ dopo un .giorno o poco piti la fenomenologia di
una reazione, ora pronta e di breve durata; ora piu gra-
duale, ma ugualmente fortunata pel successo; mite per
I’andamento; lo che si annunziava dalla diminuzione delle
evacuazioni che - prendevano I’ aspetto bilioso, col ritormo
delle orine, scarso in principio poi piu-abbondante e di
gran langa superiore alla quantita della beranda ingerita ;
coll’ aceendersi di un discreto stato febbrile concomitato da
stato.-gastrico , con gravezza di capo, per far luogo alla
cessazione del male., la quale avea luogo nel terzo, quinto
o setlimo giorno.

La forma-grave del Colera poi era fatta manifesta da
evacuazioni sierose con fiocchi bianchi e propriamente co-
leriche , furono riscontrate scarsissimamente albuminose e
contenenti in gran copia le. cellule epiteliali della ‘muccosa
medesima e dei lembi di epitelio, lo che ha pure con altri
avyertito il Prof. Pacini ; qualche volta biliose, porracee e
tarbicce , od anco rossognole, e sanguinolenti : non esibi-
rono misura sempre uguale fra il vomito e la diarrea, e
talora anco con la totale mancanza del primo come fu
osservato dal D. Triglia: i crampi fortissiov, la sete in-
tollerabile ; strettissimo il cingolo all’ epigastro ; raffredda-
menlo marmoreo ed esteso al torace e alla lingaa; il li-
vidore non solo attorno all’ orbite, ma alle labbra, alla
faceia tutta, alli arli, ed al tromco, costituito da macchie,
o chiose piu o meno larghe e confluenti con vario tuono
di colorito fra il livido e il plumbeo, e la tinta di rame
bruciato ; e questo fu visto preferibilmente nei soggetti ro-
busti e sanguigai. L’ avvizzimento della pelle, I’estinzione
completa. della voce, la piccolezza esirema ed anco la totale
scomparsa de’ polsi; indebolimento dei moti, e dei rumori
del cuore; I’ alito preso a sospiri e respinto freddo compivano
il lugubre quadro di questa forma, che per variare d’in-
tensita e di proporzione ne’diversi individui poteva distin-
guersi nelle tre varieta di grave, piu grave, e gravissima.
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Nella maggiore intensita poi dello stadio algido, o nella
forma grave del Colera, il P. Targioni costalo pure come
il sangue o non esca, o esca a grande stento dalla vena
incisa, né dalle profonde scarificazioni della pelle , a mal-
grado anco della applicazione delle coppe, e come le mi-
gnatle ricusino di mordere la pelle di siffatti individui
fatli per meta cadaveri.

In tale proposito osservo il Cav. Luciani che il ﬂm-
do sanguigno nel momento piu grave si mostra sulle fe-
rite scuro, a gocce dense non scorrevoli. Ed il P. Targioni
trovo che i suoi globuli esaminatli a microscopio con un in-
grandimento di 500 diametri sono rianiti in colonne, o
isolali, inalterati, o appena alcuni mostrano crenulato il
loro contorno ; condizioni che corrispondono alla molta
densita del fluido in cui notano.

Nell’ attacco colerico non giunto ancora al suo colmo,
osservo il prefato Cav. Luciani essersi ottenuto il sangue
tanto dalle incisioni della pelle quanto da quella delle vene.
Il sangue ‘perd non coagulava; o se coagulava non eravi
separazione marcata di grumo, e di sierosita, e conser-
vavasi bruno in contatto dell’ aria. Mentre era piu facile
avere un coagulo durante la reazione, il Prof. Targioni
vide una volta in Livorno il sangue cotennoso, anco
senza che si polesse mettere in chiaro veruna esistenza di
flogosi.

Le funzioni intellettuali si mantennero nella generalilé
dei casi integre, ¢ solo in due individui si manifestd una
specie di suddelirio facile pero a calmarsi.

La sensibilita si conservo viva anco nella pelle fredda
dei colerosi; e coll’ applicazione della corrente voltaica
con un moltiplicatore del Carraresi, fu dal' Targioni os-
servato pure in Livorno che alcuni individui mantenevano
uno squisito sentire lungo la colonna vertebrale.

Da ciascuna .delle tre varieta della forma grave del
Colera si vedevano talvolta uscirc felicemente i malati'
per la via di una felice reazione; la quale si annunziava
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col decrescerc graduale di tutti i morbosi fenomeni, e con
pari ricomponimento delle azioni vitali; che non di rado
si elevavano a moderata febbre, accompagnata da rubor
della faccia, gravezza di.testa, lieve stato piu di stupore
che di letargo; mentre in altri casi prendeva proporzioni
maggiori ed anco svariate, perciocche si videro insorgere,
o persistere fenomeni nervosi, crampi, angosce precordiali,
diarrea di materie per lo piu biliose; sconcerti che infine
andavano decrescendo con facilita, sicché tutto si ricom-
poneva a salute dentro li otto o i dieci giorni.

L’esito per morle era annunziato dalla persistenza
e dall’ esasperarsi di tutti i fenomeni della forma grave,
dalla comparsa del sudor freddo, dal desiderio del vomito
allorché era soppresso, o di uno piu copioso, quando
era scarso. All’ ansia delli angosciosi fenomeni succedeva
breve calma, a questa il sopore, o I’ asffissia, che durava
per dicci, dodici, o diciotto ore, quindi la morte. Non di
rado in questi casi vide il Targioni, e specialmente a
Livorno, persistere la contrattilita mascolare, talché li arti
erano mossi con forza, e palpitavano i muscoli del petto
e dell’ addome per gqualche tempo dopo la cessazione della
vita. , :
Né lascia di notare come egli vedesse piu d’ una volta
ritornare una leggera caloriferazione della pelle poco prima
della morte, con diminuzione della cianosi, mentre in altre
occorrenze la morte sopravveniva in mezzo ai piu validi
contorcimenti dei muscoli del collo e del dorso.

Finalmente la estinzione della vita teneva dietro non
di rado a reazione esagerala o per veementi encefalo-
meningili, o per gastro-enterili accompagnate da profluvii
di materie biliose sanguinolenti, o da violenti cruciati
addominali in mezzo ai quali I’ ammalato periva.

Ai fenomeni generali adombrati fin qui ne vide asso-
ciati talvolta altri - particolari che furono i seguenti: un
senso di svenimento, o di fame osservato dal D. Ghiselli;
la- evacuazione del ventre inallesa, e quella di materie
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verdi configurate a globetti pisiformi natanti in un fluido
cenerognolo, veduta dallo: stesso; non che ua dolore grave
e conlinovo riferito dal D.. Triglia. ’

Ai fatti poi gia conosciuti, che stanno a smentire
I’ asserta influenza della gravidanza, come circostanza alta
a guarentire dal Colera, il P. Targioni riferisce come in Via-
reggio fossero attaccate dal rio malore sei gravide, tre delle
quali. nel terzo mese, ed una nel sesto di gestazione, e
queste guarirono; due oltre i sei mesi che morirono; ed
una fra queste dopo aver partorilo.

Le complicanze che si associarono al Colera della
provincia di Viareggio, furono la verminazione; lo stato
gastrico; lo stato tifoideo ; la miliare tanto nel primo,
quanto-nel secondo stadio del Colera; una efflorescenza di
papule rosse ora alla fronte, ora al collo, ora al petto;
la rossola colerica, che fu osservata dal Targioni a Livorno,
non fu veduta né da lui né da altri a Viareggio. 11 Cav.
Luciani peré parla di una eruzione maculosa petecchiale
mantenutasi per sette giorni, darante i quali miglioro lo
stato della malattia, e nella convalescenza eruppero varii
furuncoli all’ ano e alle grandi labbra. Una sola volta fu
veduta ‘la parotide sotto la cura del D, Ghiselli, tumefatta
ad enorme volume, e cambiata in ascesso che si apri nella
cavitd brucale: ed il D. Paci 1a osservd pare durante la
febbre tifoidea consecutiva al Colera. Alre successioni
morbose poi furono aunotate dal P. Targioni, alcune co-
stituite da reliquati morbosi o da disordini persistiti per -
piu o meno tempo dopo il Colera nell’ apparato digestivo’,
nelle azioni circolatorie, o nelle nervose.

Dae furono le autopsie istituite sopra cadaveri di in-
dividai periti indubitatamente di Colera e nel periodo al-
gido della malattia; ed oltre a questi una sezione cesarea
post mortem , eseguita dallo stesso P. Targioni in certa
Santarlacei, decessa in dodici ore di malatlia ed inoltrata
gia al sesto mese della gravidanza. Il feto estratto era
morto da poco tempo; bene conformato relativamente -al-
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I’ ela, e scevro da gualsivoglia traccia colerica. Nel cadavere
delli altri colerosi non fu trovato che la conferma di cip
che si riscontra sempre in quelli di coloro che perirono
per_ questa malattia, e che si ristringe alle effusioni sie-
rose enlro I’ aracngide ingrossata ed opaca ; punteggiature
rosse nella sostanza cerebrale inalterata pero nella sua
consistenza ; cuore disteso nei ventricoli da sangue semi-
fluido con poco_ siero nel pericordio, e mella pleura; cisti-
fellea stipata di bile verde; vuota e retralta la vessica
orinaria ; psorenteria numerosa e patente nel tenue inte-
stino, e verso il cieco; sostanza muscolare sbiancata, a
differenza di- cid che si osserva nella maggior parte di
eoloro che periscono. in siffatto periodo.

In due alire autopsie istituite per ordine superlore in
due individai, uno dei quali era morto istanlancamente a
Viareggio dopo aver superato felicemente il Colera a
Genova, mentre I’ aliro era perito in sospetto di Colera che
supponevasi prodotto da soverchia ingurgitazione di cibo,
non si trovarono lesioni speciali né tali da giustificare il
sospetto di Colera nel secondo individua, né atte a rendere
ragione plausibile della istanlaneita della morte nel primo.
La circoslanza perd avvertita dal Targioni, di aver riscon-
trato nella cavitd della bocca del decesso subitaneamente
una porzione di cibo mezzo masticato, e I’ assenza di ogni
altro vestigio di qualsivoglia causa capace ad indurre I’i-
stantaneita della morle , mi farebbe nascere il dubbio che
avesse potuto rinnuovarsi in questo disgraziato cid che
parecchi anpi or sono vidi essere accadulo in: un tale che
mori istantaneamente alla bettola mentre mangiava per
sua cena della carne cotta in stufato; e nel quale I’ inve-
stigazione anajomica mi fece conoscere che la istantaneita
della morte ora dovata ad un frammento di carne male
maslicata che nell’ alto della deglutizione, sbagliata strada,
erasi impiantato nell’ orifizio della glottide, che ne era
percié rimasta perfettamente otturata. Fatti simili furona
agsexrvati -anco da altri, e, registrati fra le cause¢ delle
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asfissie, e delle morti subitanee, ove mancassc il pronlo
soccorso della tracheolomia.

Finalmenle il P. Targioni rendendo conto di cio che gli
fu dato rinvenire ed osservare nelle materie esistenti’ nelli
intestini dei colerosi, avverte, che tanto in quelle che
riscontrd nelle due autopsie fatte a Viareggio, quanto in
un maggior numero da lui eseguite nei decessi allo spedale
S. Giuseppe in Livorno, mentre non ritrovo altra sostan-
za che mucco, ed epitelio, non gli fu dato perd mai di
imbaltersi in villi resecati come ci assicura aver veduto il
nostro Prof. Pacini, sebbene a Livorno avesse 1’ opportunita
di vedere una dose grandissima di minuti cristalli di fosfato
ammoniaco magnesiano nella materia raschiata dalla muc-
cosa di intestini quasi sfacellati per acutissima enterite, in
una donna perita nel precitato spedale.

Narra aver costatata frequentemente ed in quasi tutti li
stadii della malattia la psorenteria rinvenuta a Viareggio
nel Novelli; ed avverte che questa eruzione di natura
organica, contrastata prima, poi riguardata come effetto
del riempimento delle glandule solitarie della muccosa, si
¢ presentata sempre nei decessi nello stadio algido ; mancod
poi quando la morte era avvenuta molto piu tardi, o in
altre condizioni di malattia, e mostrdo sempre i caratteri
coi ‘quali viene essa comunemente descritta.

Laddove nei cadaveri di coloro che perirono di ma-
laitie secondarie, gli fu dato osservare spesso I’ ulcera-
zione della muccosa non avente perd sede nelle glandule
agminate, che presentavano anzi lievissima tumefazione
mentre le ulcerazioni hanno presentato quei contorni netti
e regolari, assai’ comuni alle ulceri delle muccose. Né
sembra infine molto proclive a soserivere alle ingegnose
ipotesi addotte dal precitato Prof. Pacini per spiegare la
causa efficiente del Colera, da esso riposta nella presenza
di vibrioni nell’ intestina, e nei guasti da essi lmpressl
nella muccosa stessa e nei villi.

"Qui pure conviene di registrare c¢io che il Cav. Consul-
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tore Luciani aveva in precedenza osservato e notato, circa
i resultali generali delle autopsie de’ colerosi, nel rapporto
generale della sua gestione.

« L’ autopsia dei colerosi, dice egli, diversificava
poco tra caso e caso. 1 cadaveri si mostravano colle
membra irrigidite, e coi muscoli validamente eontratti.
Le membrane cerebrali iniettate enormemente; le sostan-
ze cerebrali indarite da offrire, la corticale specialmen-
te, una particolare resistenza  al taglio; i processi ente-
roidei cerebrali.come rigonfiati, la sostanza midollare
punteggiata assai, i ventricoli con maggiore o minore
raccolta di sierositd, di color sanguigno. 1 polmoni inzup-
pati di sangue ¢ piu o meno epatizzati. Il cuore turgido
e pieno di sangue aggrumato nel ventricolo sinistro; il
fegato duro, resistente al taglio, ingorgato endrmemente ;
la cistifellea piena di bile di colore scuro cinereo; lo
stomaco coi vasi tulti arteriosi e venosi pieni di sangue;
* la muccosa turgida, con uno strato di linfa plastica densa,
e con macchie melanotiche: lo stesso era di tatto il re-
stante della muccosa del tubo gastro-enterico, che si mo-
strava dapperlutto iniettata e di colore fosco. Nel terzo
inferiore dell’ ileo, e in vicinanza della valvula ileo-cecale
‘i follicoli del Pejer e del Brunner rigonfiati. Nell’ intestino
retto la muccosa si mostrava anche piu turgida, e di colore
quasi paonazzo come nella dissenteria. Nel tubo intestinale,
ed anche nel ventricolo, si trovavano sempre non pochi
ascaridi lombricoidi, la qual complicanza era frequente nel
Colera. La vessica orinaria contratta in modo, che quasi
sembrava scomparsa ».

Per cid che spetta alla cura il P. Targioni dichiara
nou trovarsi in stato di pronunziare fondato giudizio sul
valore di quella istituita contro la diarrea, sia colli astrin-
genti, coi tonici, col riposo, colla dieta, e simili.

Nel periodo algido non ebbe a vantarsi gran fatto del
bagno caldo; nella pratica del quale riscontrd piuttosto
li inconvenienti riferiti da Recamier, da Cauviére ¢ da

Appendice 1. 28
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Gendrin, anzich¢ i vanlaggi decanlati da Biett ; trovo anei
piu utile il riscaldare i malati nel letto con fomente umi-
de ¢ secche, in preferenza dello stesso bagno a vaporc e-di
quello ad aria calda.

Contro i crampi sperlmentb utili- le fnzlom senapate,
ed 'ammoniacali, e le spalmature con una pomata com-
posta con oppio e canfora, od un linimento fatto con olio
¢ trementina, canfora ed ammoniaca. In un caso ebbe
molto a lodarsi dell’ applicazione del diaccio sull’ epigastro.
Uso la inoculazione della morfina, e le ventose. A Livorno
applico la corrente voltaica' interrotta, ma senza -visibile
utilita. 11 salasso fa sperimentato dai DD. Paci, Ghiselli,
Luciani, e dallo stesso Targioni; e mentre i primi prodi-
gano a questo ‘mezzo molti encomii, I’ ultimo non inclina
ad usarlo che ove é forte cingolo precordiale, difficolta
di respiro e simili. Trova piu facile il salasso localo colle
coppe scarificate alla nuca, all’ epigastro, al dorso, sebbene
sembrasse piu utlile a moderare Il cingolo precordiale che
il dolore dei lombi.

Uso la bevanda diacciata e il diaccio, che i malati
predilegevano in preferenza della tepida. Non ebbe a
lodarsi gran :fatto delli oppiati per uso interno de’ quali
fu largo il.D. Paci ed il Triglia. Il sottonitrato di hismuto
per frenare i vomiti, propinato da Triglia e Luciani lo
fu'anco da lai, ma non nel periodo algido. A frenare i
vomiti furono amministrati anco i carbonati alcalini dal
D. Pulcinelli; e nei momenti pia gravi della algidita fu-
rono tentati I’ arnica, I’ acetato d’ ammoniaca, le aequc
aromatiche , 1’ etere e la canfora.

Non farono tralasciati i mili purganti e speclalmente
li olevsi. Ed ammaestrato dall’ esperienza essere nell’ algi-
dismo piu pernicioso il difetto che I’ eccesso del vomito,
non (rascurd di eccitarlo, secondo il bisogno, coll’ emetico
e pia particolarmente coll’ ipecacuana. Né tace in fine esser
tornato inefficace il solfato di stricnina somministrato come
vien prescritlo dall’ Abeille, sperimentato dal Cav. Luciani,
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‘dal D. Triglia e da lui stesso, tanto a Livorno quanto a
Viareggio.

. Conferma cio che fu osservato da tutti i bueni pratici,
ché cioé il periodo della reazione, ossia il secondo stadio
del Colera, offre. maggiore opportunita a cura piu razio-
nale, pelle diverse forme di malattia che in esse saben-
‘trano:al furore del primo stadio; cemwe conferma pure
I’ utilita della cura nel Colera -desumendola ‘dal fatto che
-di:trentatre individai, i quali in diversi luoghi della pro-
vincia di Viareggio rifintarono i soccorsi del Medico, selo
cinque camparono da morte. E dopo aver dalo un quadro
comparativo fra la mortalita consecutiva. alle cure a do-
micilio, confrontata con quella verificatasi nei lazzeretli,
conclude :

- 1.2 Che la mortalnu fu nella provincia di. Viareggio
di. gran lunga minore quando i malati ebbero.piu 0 meno
tempestivo soccorso che quando si lasciarono a loro stessi,
‘e quando.‘essi stessi rifiutarono la cura;

2.° Che la mortalita. nei lazzeretti.non fu di gran
fatto. superiore, o fu anco piu bassa che nella pratica
‘privata dei Medici.

Discorse nell’ ordine rapidamente: adombrato - le cose

piu importanti relativamente al Colera. della provincia di
Viareggio , il Prof. Targioni si conduce ad investigare la
-eliologia e.la profilassi della trista epidemia che I’ afflisse;
e fatta- avvertenza come il concelto di una costituzione
epidemica col poco noto, e col mollissimo .ignoto che esso
comprende , non possa essere atto a soddisfare la mente
quanto alle cagioni delle molto diffuse ma meno strane
forme di malattia, osserva molto giudiziosamente, che esso
-non pué bastare a dare una ragione solida e persuasiva
delli. effetti spaventosi, e tutti suoi proprj, del Colera..

- Né piu efficaci di esso sono per lui le ipotesi condotte
innanzi dallo Schombein, che ripete la causa efficicate del
Colera da difetto di ozono nell’ atmosfera, né le esperienze
del Liebig, né infine I’ azione delli infusorii trovati- nelle
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intestina, né i vegelabili rinvenutivi da Micheli, o i vermi
da altri.

11 perché tenuto conto.della identita di natura fra il
Colera osservato e curato a Livorno con quello di Via-
reggio, confrontata I’ identita di quest ultimo con quella
del Colera di Massarosa e di Corsanico, che egli qualifica
come una parte avulsa da quello, analizzata la natura e
il modo di comparsa di quello della Torre del Lago, ove
I’ influenza della diarrea fu poca o nessuna, e rafforzatosi
sul fatto, oramai uniforme per tutto il mondo, della com-
parsa cioé del Colera a Viareggio dopo I’ importazione fat-
tane dal Luparini, non poté ricusarsi dall’ ammetterne la
natura contagiosa, ed altaccaticcia.

E comunque la diffusione del morbo fra Viareggio e
li altri luoghi della provincia non si verificasse immedia-
tamente, né lenesse dietro senza dilazione alla dissemina-
zione delle persone e dei commerci pei luoghi medesimi
(e della spiegazione di questo fatto io ne ho discorso
abbastanza , e tornera forse anco I’ occasione di aggiungere
qualche altra parola ) pure il momento malauguratamente
propizio a questa diffusione_non mancd, e per la Torre del
Lago ne fu esempio parlante.

Né omesse pure di estimare , come ogni Medico dotto
e coscienzioso non- possa mancare di farlo, se vi fosse e
quale essa fosse la relazione intercorsa in quella epidemia
fra i primi casi ed i successivi pei possibili od avvenuti
rapporti direlti e indiretti, mediati e immediati, che vi
ebber luogo; e fatta avanti tutto dichiarazione come non
si potrebbe asserire che fossero stati esenti da essi (rap-
porti mediati o immediati) nemmeno i pochi che pure
pajono tali dopo le diligenti ricerche istituite ( vedi Pro-
spetto generale n.° &, 13, 20, 24, 35, 40), venne noverando
esplicitamente i notorii e quelli che non ammeltono dub-
biezza. E tali sono i seguenti:

11 Suagi Cristofano che seco reco dall’Avenaza il giovane
Luparini cadavere.
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La Pasqua Luparini che si gettd senza ritegno sul ca-
davere del proprio figlio e divenne .colerosa indi a poco.

Molti altri che infermarono dopo aver prestato assi-
stenza a malati congiunti di sangue o di amicizia ( V. Pro-
spetto generale n.° 7, 8,9, 10, 17, 19, 26, 27 ).

I serventi dello spedale di Viareggio e .di Massarosa
come nel prospetto generale n.° 95.

Accini Sabatina la quale accusd di sentirsi male dopo
avere assistito alla sezione cesarea di certa Michelucci.

Cerri Pietro servente dello spedale di Viareggio.

Panconi Giovanni ajuto dei becchini a Corsanico. .

Lucchesi Lodovico servente e lavandaro nello spedale
medesimo.

Tommasi Giovanni becchino a Massarosa.

Lucchesi Lorenza ammalata e morta due giorni pri-
ma che si chiudesse il lazzeretto di Massarosa ove .aveva
prestato servizio.

Per non citare le osservazioni, n.° 253 e 265, di tali
che vestirono morti per Colera, e, n.° 249, di altro che
assisteva il proprio padre dividendo con esso la minestra;
e del padre e figlio Morelli che contrassero il Colera di-
morando come febbricitanti nello spedale di Viareggio ,

n.° 277 ¢ 283.

Dice finalmente di alcane famiglie che ebbero magglor
numero di malati nel loro seno, come quella dei Morelli di
Corsanico che ebbe 3 malati, quella dei Barsotti che ne ebbe
pur tre, quella dei Baroni di Massarosa che ne ebbe quat-
tro, e le altre dei Martinelli, dei Bertuccelli e dei Baldini
a Torre del Lago.

Dissenziente dall’opinione del Prof. Targioni circa al
modo d’origine del Colera in Massarosa, e circa al suo pro-
pagarsi da individuo a individuo, si dichiaro il D. Ghiselli,
il quale « dall’ avere osservato che in Corsanico regno tre
« angi or sono in modo eminentemente epidemico la febbre
« tifoidea che decimd quella popolazione del 9 per cenlo;
« che nel decorso anno regnd pure epidemicamente in
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Massarosa, restandone immuni li- altri paesi. intermedii
«- e limitrofi : che in .questo:stesso anno. non.per anco
« cessato il -Colera nel primo, ove esso rimase pure cir-
« coscritto -scoppid in questo senza.attaccare alcuno delli
« altri paesi; che la posizione topografica delle due di-
'« sgraziale localita ¢ affatto diversa e simile a molti altri
« luoghi risparmiati dalla corrente epidemia; che non si
« riscontra differenza sensibile neppure .nel genere di vita
« e nelle abitudini fra li abitanti delle due flageHate contrade
« e quelle rimaste incolumi, é sceso ‘nella persnasione che
« il Colera in eerte stagioni e in certi siti possa svilupparsi
« spanlaneamente;; -€ che -di piu. si-contragga. anco per
« infezione alla maniera dei miasmi, appoggiando que-
« st ultimo concetto ‘sulle seguenti ragioni: '
« 1.° Perché il primo ad: ammalarsi di-Colera in
« Massarosa ‘viveva lontano perfino dalle. occasioni di
« contatto ; . .
-« 2.° Perché li ammalati di n.° 28, 31, 32, 33, 37,
¢ 47, 52,-55, 58 e altri non ebbero comunicazione coi
« colerosi, né stettero, o si avvicinarono alle case dei me-
« desimi, né alle persone stale a loro d’intorno ; dal che
« & forza il concludere che in essi la malattia si svilap-
passe sponlaneamente;
« 3.° Perché li- ammalati di n.” 27, 28, 29, 30, 34,
« 88, 53, 54 ed altri-avendo pii 0 ‘meno assistito i malati
'« della propria - famiglia doverono riportare -la malattia
« per infezione, e uon per contagio, giacché non si-inten-
« de quel che jo non penso cioé che il semplice contatto
basti ad esserne infetlto ». : ‘
Su di che, lasciando ora interamente - intatta, e non
pregiudieata la questione dell’ origine spontanea dei con-
tagii in genere, dird per quello in specie del Colera di
Massarosa che per poterla dichiarare tale quale la vorrebbe
il D. Ghiselli, e per asserire che esso si sviluppasse spon-
taneamente nei malati che ne furono investiti i primi,
bisognerebbe poter provare , non solo che essi non ebbero
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contatti coi colerosi, :ma:che non li ebbero o non poterono
averli con- uomini sani,, né con cose che fossero state in
comunieazione con cose o persone . possibilmente inquinate
dal germe di detta malattia, essendo ormai pacificamente
riconesciuto come damma' della patologia e della giurispru--
denza sanitaria potersi il contagio trasportare ¢ comunicare
non solo da chi ¢ nell attualita della malattia, ma ‘ben.
anco da chi, comunque sano, puo esserne inquinato:.per.
germi acguisiti per contatti analoghi, senza andat soggetto
csso stesso al male che comunica ¢ propaga in altri. -

Ora come potrd cgli il D. Ghiselli escludere.dai primi
infetti 1a possibilita che eéssi. fossero -stati in contatto. con
uomini o cose inquinate dal contagio, quando si sa dallo
stesso Prof. Targioni. che in. Massarosa tulto éra in comu-
nicazione con' Viareggio? « Niuno si atlenterebbe, dice. egli,
« & negare i ripetuti ‘commerci di Viareggio con .Corsa-
« -mico' ‘e Massarosa, Quiesa' e I’ altra campagna; anzi
« Massarosa ¢ propriamente sulla- via ‘di Genova non che
« “di ‘Viareggio ; pii ancora durante: I’ epidemia molti di
« citta si 'portarono a quella- campagna  emigrando ; anzi
« lo stesso Gonfaloniere recandosi alla citta’ pel disbrigo
« delle sue funzioni, giornalmenté tornavasi .a Stiava,
« ove teneva la sua propria famiglia:». Come dunque /po-
rebbesi discriminare in' Massarosa' chi ebbe -contatti- con
uomini- 0 con cose- infette da chi -non li ebbe, quando
tatto il paese era gia inquinato pel continovo commercio
con Viareggio? E se" questo inquinamento generale .esi-
steva, come si potrebbe. logicamente parlare di. origine
spontanea: del Colera in un: paese nel quale ne ridondavano
i germi: per le continove importazioni di .uomini e cose
provenienti dal luogo ove la malattia infuriava ? E gaando
if paese era-costitnito in . siffatte condizioni non.faceva gia
di mestieri il toccare un coleroso per divenir tale, po-
tendosi ricevere il germe della malattia da qualunque
persond, o da qualunque oggetlo. con cui uno si ponesse
in contatlto.



200

Né maggior valore per provare I’ infezione ed esclu-
dere il contagio ha il terzo argomento, imperocché doman-
derei in grazia al D. Ghiselli come mai fosse dimostrabile
che potessero essere stati assistiti i malati rispondenti ai
numeri da esso indicati, senza che chi prestava loro questa
assistenza, venisse in contatto colle loro stesse persone o
colle cose che loro immediatamente servivano? Or se
questi contatti erano inevitabili, chiederei ancora come
provare che la ripetizione del Colera in chi prestd questa
assistenza, potesse logicamente ascriversi piuttosto al vei-
colo dell’ aria, anziché ai diretti ed immediali contatti colli
infermi stessi e colle loro robe? E posto anco per pura
ipotesi che chi prestd assistenza ai colerosi ne contraesse il
germe pel solo intermezzo dell’ aria e non pel materiale
contatto della esterna superficie del corpo, colle robe ad
esso pertinenti, colle ejezioni da esso rejette, o per la ina-
lazione delli aliti e delle esalazioni vaporose che dai ma-
lati si emettevano o si sollevavano, non ne verrebbe mai
_di conseguenza che questa trasmissione potesse dirsi av-
venula per infezione nel senso delle scuole, subitoché si &
avata ripetizione di identica malattia dal malato al sano, lo
che non & proprio della infezione propriamente detta; ma
proverebbe soltanto che la comunicazione si é fatta come
avviene pei contagj volatili, e si verrebbe a dimostrare in
pari tempo che il Colera & uno di quei contagj che si co-
munica non pel solo contatto materiale, ma ben anco per
I’ intermezzo dell’ aria inspirata, siccome appunto dimostra-
no li esperimenti del Lindlay (a), del Bertini (3), e della
Commissione Bavarese (c), e come pei contagii in genere
~ era stato gia provato dal Fracastoro, e dal Mercariale.

Dopo di che tornando a dire poche ed ultime parole
intorno alla profilassi amministrata nella provincia di

(@) Vedi Gazzetta di Francoforte.
(b) Della contagiosita del Colera e dell’ Ozzono. Lucca 1836.
(¢) Gimento.
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Viareggio dal Prof. Targioni, cssa non fu che I’ applica-
zione tecnica dei principii generali gia sanciti in proposito
dal Governo e consistenti in soccorsi a domicilio, tanto di
medicamenti, quanto di generi vittuarii; nell’ erezione dei
convenienti spedali e case di ricovero delle quali sara
parlato piu a basso; nella applicazione dei mezzi disin-
fettanti alle abitazioni, alle suppellettili, e alle robe usate
dai colerosi, e specialmente alle biancherie insozzate dalle
loro ejezioni; nella sorveglianza alla salubrita dei comme-
stibili, alla remozione dall’ abitato di ogni sostanza in
putrefazione o malsana, e nella distribuzione dei sani in
abitazioni piu spaziose e piu salubri.

Con questi mezzi fa combaltuta la calamita che invase
la provincia di Viareggio nel 27 luglio e che si eslinse in
Torre del Lago col terminare dell ottobre, ed in cui si
ebbero in tutto il di lei corso

Cast Morti Guariti -
Uomini. . . N.° 162 81 81
Donne . . . « 187 96 91
TorALE N.° 349 177, 172

Colera nella Versilia.

L’ ultima sezion¢ del Compartimento di Lucca é rap-
presentata dal Circondario di Pietrasanta, comprendente il
territorio dell’ antica Versilia, che si suddivide nelle tre
Comunita di Pietrasanta, Seravezza e Stazzema.

La configurazione geografica di questo circondario é
quella di un rettangolo, i di cui due opposti lati pia lunghi
e laterali corrispondono I’ uno a quella porzione del confine
Estense che si estende dalla spiaggia del mare in pros-
simitd del lago di Porta fino all’angolo che all’ altezza
della Gronda costitaisce col lato' superiore, e I’ altro al-

Appendice I. 26
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I anlico confine lucchese che dalla parte di Camajore é
compreso fra la Lima, e che tagliando la sirada che va a
Pietrasanta si prolunga fino al mare; I’ inferiore piu corto
¢ determinato da quella porzione del lido del mare inter-
posta fra li estremi dei due lati laterali, ed ha pressoché
nel suo mezzo il forte o scalo de’ Marmi, mentre il su-
periore, ossia quello che conginnge i due estremi corri-
spondenti dei laterali, presenta quasi nel suo mezzo una
cresta angolosa molto risentita, il cui apice corrisponde al
Pizzoreo e Bovajo, decorrendp poi lungo I apice della
Papia ed in prossimita di Forno Valasco fino alla Lima.

‘Cid poi che di pia rimarchevole offre I’ area rettan-
golare or ora accennata nei rapporli sanitarii dei quali
vado occupandomi & quel che segue:

L’ alpe della Pania che acquapende verso il mare, e
si eleva dal suo livello 5728 piedi , dominando il centro,
coi monti che le si partono dai fianchi a modo di due
giganlesche braccia chinde una gran pendice che ha il suo
angolo sulla pianura del monte siluato a mezzogiorno. A
destra della Pania si erge il Monte Altissimo per oltre 4890
piedi, e a sinistra si distendono progressivamente il monte
Forato, alto 3600 piedi, dipoi il Procinto, le Panchette di
San Giovanni, la Grotta, la Malanna, Gigoli, Gabberi, e
il Monte di Farnocchia , cime tutte che oltrepassano i 3600
piedi sul livello del mare.

Queste ragguardevoli alture che con la loro vastissima
schiena, e coi loro bracci compongono un enorme {rian-
golo coll’ angolo piu ottuso rivolte verso il mare, chiudono
molti bacini profondi, e diverse foci e vallate che dir si
vogliano, le cui principali sono le due formate dal fiume
Serra che nasce dal Monte Altissimo quale giace all’ ovest,
e dal fiume Vezza che scaturisce dalle Panchette di S. Gio-
vanni poste a levante ; quali torrenti ricongiungendosi alla
panta dell’ angolo prendeno il nome di Seravezza, ove
giace la terra che cosi si intitola, e traversando la pianura
perdonsi nel Lago di Porta.
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Queste foci ampie quanto pia si elevano a’fianchi dei
monti, sono poi strettissime nella loro base da non esten-
dersi al di 12 della larghezza dei torrenti e di una strada,
e sono profondissime, per lo che dalla sorgente al punto
dove si scaricano, hanno i torrenti stessi uan dolcissimo
declivio. In queste profondita, o nei diversi punti della:
schiena dei monti, ma non mai al di sopra della loro
meta , posano i diversi casolari, tutli composti di fuochi
agglomerati , dei quali andra a sno tempo a farsi descri+
zione parziale. Da cio consegue che questi poco godono di
una benefica ventilazione, giacciono quasi generalmente in
una atmosfera umida e fredda , mantenuta tale dalle spesse
piante di castagno che vestono le montagune, e ve ne hanno
alcuni ( sebbene pochi) che per varj mesi non sono riscal:
dati neppure da un raggio di sole, cosicché di luoghi di
montdgna non couservano che il nome.

La pianura che comprende sola }; del comune di Pie-
trasanta, estendesi quasi tutta sul mare, e si calcola abbia
una circonferenza di circa 28 miglia. A questa invero sa-
rebbe riserbata la ventilazione, e gli spessi cangiamenti
dell’ atmosfera , che mai pud dirsi troppo frigida, se non
li fossero di ostacolo a goderne le piante di alto fusto,
di olivo, di pioppo che le danno I’ aspetto di ana bosca-
glia. Hanuovi in sostanza le sole parrocchie di Capezzano
e S. Antonio le quali godono di posizione felice, perché
sitnate eu cime libere da monti circostanti.

Per poco che si presti I’ orecchio a questi abitanti, o
si volga I' occhio sui lavori dell’ Inghirami e del Targioni
ci persuadiamo che per I’ addietro fu reputata salabre
P aria di questi monti, e perniciosa quella del piano, co-
mecché il vento marino vi spingesse i miasmi degli sta-
gui e delle risaje, che vi rimanevano tratlenuti datle al-
ture. Oggi, comunque un poco grave, I’ aria del piano &
bastantemente sana dappoiché gli stagni sono molto ri-
stretti, e scomparse le risaje di Porta. Prevalsero sempre in
montagna i temperamenti sanguigni; i linfatici in piano.
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Sebbene il territorio della Versilia sia uno dei piu
ricchi della Toscana per la fertilita - del suolo, per la
ubertositd dei di lui prodotti si della pianura che della
parle sua montuosa, e sebbene ad accrescerne la ricchezza
concorra non lievemente la industria delle escavazioni
«dei marmi e delli altri minerali che si traggono dal seno
della terra di quella regione, pure la di lui popolazione
non poté sottrarsi all’influsso delle cause generali che
resero squallido per la miseria oguni altro punto della su-
perficie del suolo toscano nelli apni ultimamente decorsi.
Quindi deperizione nella nutrizione dei corpi, facilita
maggiore alle malatlie che oggi si chiamano a processo
dissolutivo, e per soprappiu la penetrazione anco in quel-
le contrade della miliare ¢ della pellagra : della quale ul-
tima malattia furono osservati i primi casi dal D. Linoli
a Strettoia nel luglio 4835 neclla famiglia dei Cicerli (a),
poi dal Dott. Ferroni nel 1848 (b). Né vuolsi nascondere
come ad accrescere e mantenere sempre piu il numero
delle cause che in concorso colla miseria inducevano nelli
abitanti di una parte almeno della Versilia e special-
mente della piu montuosa, se ne (rovava abitualmente una
costante ¢ presso che generale, e questa era il cattivo
modo di intrattenere il bestiame , e quello_ piu cattivo an-
cora di conservarne li escrementi a vantaggio dell’ agro-
nomia. Imperocché oltre alli armenti lanuti transeunti in
soccorso della agricoltura, od a particolare speculazione
della pastorizia, il non scarso numero dei bovi coi quali
si esercita il trasporto dei marmi e delli altri minerali
sulla riva del mare, onde prepararne la imbarcazione per
piu lontane regioni, era alloggiato nei piani terreni delli
stessi abituri convertiti in stalle; cosicché poco al di so-
pra delli armenti vivevano li uomini i quali da altra parte

(o) Diario della quilita riunione delli Scienziati. Lucca 1853.
(b) Brevi cenni sulla Pellagra della citta e comune di Pletrasanta —
Gazzetta Med. Hal, Toscana, Settembre 1853, num. 36.
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ne erano si malamente separali, che I’ esalazioni prove-
nienti da quelli, e dalle immondezze da essi rejette ¢ nelle
stalle medesime coacervate, non contenuteé convenientemen-
te da palchi o tramezzi perché mal costruiti, o gia deperiti
invadevano continuamente la parte destinata all’ abitazione
delli womini ; e quindi poteva dirsi che armenti ed womini
vivevano sotto lo stesso tetlo, e che se non partecipavano
della stessa mensa, respiravano peré I’aria medesima °
guasta e corrolta dalle perniciose esalazioni ed emanazioni
provenienti dal continovo esercizio della respirazione e
della traspirazione cutanea, e pii ancora da quelle che si
sollevavano dalle escrezioni di ogni maniera in continovo
stato di putrefazione. Arroge a questo che allora quando
faceva di mestieri nettare le stalle ‘dall’ ingombro delle
anzidette sostanze putrefatte, o putrescenti, esse venivano
accumulate, e coacervate in tale e tanla prossimita colle
abitazioni stesse, da farsi prossime e quasi in contatto
colle porte e finestre . di cotesti abituri; cosicché lo svol-
gimento dei principj volatili operato dalla sempre crescente
putrefazione delle sostanze animali e vegetabili di che
constavano i concimi da cui erano costituiti, dovevano di
necessila rendere sempre meno atta alla respirazione ed
alli altri usi della vita I'aria atmosferica di quelle casupole
e dei loro dintorni.
" Tale era lo stato sanitario ed igienico della Versilia,
al momento in cui fu invasa dal Colera; il quale irrom-
pendo da un lato per Val di Castello nel 13 agosto, e poco
dopo pel Forte de’ Marmi, si propagd successivamente da
questi due punti in ogni angolo di quel circondario, di
cui solo poche localita ne andarono immuni.

' Intorno all’ indole ed essenza della quale malattia cioé
del Colera della Versilia, trovandosi scisse le opinioni dei
Medici, non meno che dell’ Autorita governativa che di
essa resero conto, sembrami conveniente sotto ogni rap-
porto I occuparmi di subito nel consegnare all’istoria i
fatti che servirono di base a questo duplice giudizio, quan-



to piu o quanto meglio sia possibile appurali solto ogni
rapporto.

Incominciando.pertanto da quante ne scrisse il Regio
Delegato di Pietrasanta, nella sua qualita di Presidente
delle tre Commissioni Sanitarie istitnite nella Versilia ( di
Pietrasanta , Serravezza e Stazzema ), & a dirsi come sem-
brando a questo funzionario che per attribuire ad una
malattia il carattere di semphcemente epidemica sia suf-
ficiente

« La precedente comparsa di malattie affini :

« La relazione fra il suo sviluppo e qualche cambia-
« mento termometrico dell’ atmosfera :

« Il suo sviluppo contemporaneo o gquasi- contempo-
raneo in pia luoghi sparsi su vasta periferia :

« La sua diffusione senza ragione di contalti :

« La immunild o quasi immunita delli assistenti :

« 11 suo perlodo dal minimo al massimo, e vice-
« versa:

« Il rapporto fra la fase del meglno e del peggio, e

« della stagione :

« Crede all’ incontro doversl dire contagiosa quella
« malattia che avra tenuta stretta ragione coi contatti. »

Dopo di che considerando che meno in Stazzema e
suoi dintorni, in Pomezzana e in Farnocchia eziandio,
cessala affatlo ogni malaltia, predominarono invece quelle
a processo dissolativo, che pur troppo a suo giudizio sono
affini al Colera:

Considerando essersi pure vedato che la malattia pra-
ceduta da diarrea si & sviluppata in piu lnoghi contem-
poraneamente e in tatli e con tale rapidita da non am-
mettere tempo alla importazione :

Che tutti i primi casi si svilupparono spontaneamen-
te, e semza avvicinamento né con infelti esterni né'con
infetti. del paese , come & certo che tutti li assistenti , meno
due, tulti i medici e tatti i parrochi, tranne quello di
Val di Castello sono rimasti immuni :

a

2
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Che non vale I’ objezione avere il Colera fatta strage

ove i parenti asgisterono i parenti del coleroso

a) Perché non forma regola generale , ma ha con-
tro an uguale quantitd di esempii opposti, e

b) Perché¢ non debbonsi confondere li assistenti
esterni colli assistenti che appartengono alla famiglia del
malato, i quali vivono sotto I’ influenza di uno stesso prin-
cipio morbeso, ¢ sono affetti per necessita dalla stessa
causa d’ infezione :

Che in ogni luogo ha trascorso un periodo di aumento
e di decrescenza, e questi periodi riuniti ne hanno for-
mato umo respettivo per I’ intera provincia; né questo é
stato alterato nella sua decrescenza in forza de’ contatti
che dovevano venire indispensabili quando i casi erano
moltepliei : :

Che per ultimo vi ha chi sostiene di aver rilevato rap-
porti iatimi fra lo stato dell’ atmosfera, e la condizione
dei malati, i quali rapporti nen sa se devranno veramente
caratlerizzarsi come singolari, o sivvero doyranno con-
fondersi come quelli che generalmente operano sopra qua-
lunque organismo innormale :

Per tutti questi argomenti conclude

Che il Colera della Versilia non fu contagioso, né per
contatto mediate né per immediato.

E che infine considerata a priori e a posteriori la
malattia conserva tutti i caratleri della epidemia semplice
(V. il Rapporto finale del Cholera-morbus del Delegato Lun-
ghetti datato dalla Delegaz. di Pietrasanta 3 novembre 1854).

E poiché¢ nella sua qualita di uomo goveraativo e
politico un volo decisivo sull’ indole e natura di una ma-
lattia che ha agitate le menti e tenute tuttavia discordi
le sentenze delli nomini pia gravi nella scieaza non meno
.che dei corpi scientifici piu cospicui, nou sple dell’ Europa
ma hene anco d’ogni altra parle del mondo, non sarebbe
stato attendibile in Toscana ove in fatte di medicina le
opinioni delli uomini e dei magistrali nem medici non
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sono accettate, che in quanto sieno basale sul giudizio
esplicito delle persone della scienza, cosi il Delegato di
Pietrasanta e triplice Presidente delle tre Commissioni Sa-
nitarie della Versilia non ha mancato di addurre come
allegati al precitato rapporto quelli dei Medici addetti alle
Commissioni da lui presiedute , o esercenti nelle giurisdi-
zioni da lui governate.

Per lo che fatto da prima subietto d’ esame i singoli
pareri dei Medici locali della Versilia, dai quali il rela-
tore dovrebbe avere attinti li argomenti per la sua deci-
sione, mi condurrd poi a porre in esame li argomenti
proprii del relatore, e che servono di preliminare e di
base alla sua sentenza.

Prendendo pertanto principio dai primi, diro come il
personale preposto all’ assistenza medico-sanitaria della
calamita che percosse la Versilia constasse di due diverse
categorie ; la prima delle quali costituita dai Medici pro-
prii e residenti nelle tre diverse comunita che la compon-
gono, la si vede rappresentata, per quanto risulta dai rap-
porti trasmessi, e rimessi dal precitato funzionante, dai soli
DD. Andreotti, Leonetti e Galligani, i primi due per Pietra-
sanla, ed il terzo per Seravezza, perocché quello di Stazzema
si assento dal suo posto all’ insorgere del male : mentre la
seconda lo fu dai Medici che la sollecitudine governativa si
fece carico di inviarvi nel duplice concetto, e di dirigere con
unico consiglio la somma delle disposizioni sanitarie di
cui quella provincia potesse abbisognare, e di sommini-
strare un rinforzo ai curanti locali, i quali tra per la
moltiplicitd dei malati, tra per I’ asprezza e la lontananza
dei luoghi non avrebbero potuto supplire a tanta mole di
occupazioni e di fatiche. Quindi questa ultima venne com-
posta del Cav. Dott. Francesco Luciani medico di prima
classe dell’ Arcispedale di S. Maria Nuova, e membro del
Collegio medico toscano, del D. Alessandro Gonnelli, e
del D. Alessio Bandecchi, gia medico-curante nello spe-
- dale de’ colerosi di Livorno.
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Venendo ora a determinare la cstimazione data dai
Medici locali della Versilia al concetto della natura epi-
demica o contagiosa del Colera che vi domino, & a dirsi
come il D. Andreotti medico addetto alla comunitd di Pie-
trasanta, sebbene apparisca vagheggiar piu il concetto della
natura epidemica anzi che della contagiosa nel Colera,
dopo aver riportato i tre primi casi che ne segnarono la
respettiva comparsa in Val di Castello, al Forte de’ Mar-
mi e nella stessa cittd di Pietrasanta, cosi tassativamente
s’ esprime :
« Questi primi fatti ho voluto riferire perché altri
« (ragga quelle conseguenze che credera migliori non
« bastando a me né il sapere, né il tempo di farlo » (Vedi
il suo rapporto sul Cholera-morbus osservato nella Comu-
nita di Pietrasanta dal 1% agosto al 6 novembre 185%).
Tutto cio poi che ha riferito circa I’andamento del
Colera in quella comunita, si ristringe a fare rilevare:
1.° che in quella invasione la malattia tenne una direzione
da levante a ponente ( Val di Castello e Forte de’ Marmi ),
fermandosi a quei due estremi per qualche tempo e la-
sciando immuni li abitanti che si trovavano in mezzo, e
gettandosi pit tardi verso settentrione, in quella parte che
si avvicina pia a ponente; 2.° che il movimento delle
persone che ebbe luogo in quel tempo avvenne, ora da
mezzogiorno a settentrione, ora da ponente a levante, cioé
da Viareggio e da Genova, ove infieriva il Colera, per alla
volta di Pietrasanta, ed ove erano cerlamente maggiori i
contatli di cio che fossero nei paesi surriferiti,, e cio nulla
meno la malattia non vi si mostro che il 2 settembre, cioé
16 o 17 giorni dopo che essa si era manifestata nei tre
punti surriferiti, ed a malgrado pur anco che i paesani di
Val di Castello, si recassero continuamente a Pietrasanta
per provvedersi di viveri e delli stessi medicamenti; 3.° che
lo stesso andamento tenne in altri luoghi, come lo lenne pure
nei giorni successivi, meno che in altri e nella massima
declinazione , essendosi allora osservati dei casi qua c¢ la
Appendice 1. 27
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indistintamente ; 4.° che la classe delle persone attaccate
dalla malattia furono i contadini, e i braccianti miserabili;
5.° e che le cause generali che furono atte a predisporre
al Colera li abitatori di quella provincia, farono la domi-
nante coslituzione epidemica che regnd nelli anni prece-
denti, e che si aggravd anche in questo per la miseria, pel
cattivo vitto, pel timore, per la collera, ed altri patemi
d’ animo, per le vicissitudini di caldo e freddo, pel deterio-
ramento delle macchine umane, e simili.

Pia laconico perd circa all’ essenza del Colera, e nel
tempo stesso piu esplicito, in modo perd unicamente afori-
stico, fu il D. Galligani di Serravezza, il quale si limito a
dichiarare che:

« Posta in disparte la questione vitale sulla natura
« contagiosa del Colera, perché non richiesto, egli si esibisce
« pronto a sostencre quando che sia, e contro chicchessia
« I’insussistenza del contagio (almeno per quello della
a Versilia), ripromettendosi all’ uopo di far soggetto di
« speciale disamina un argomento che per la sua gravita
« merita la piu alta considerazione si pel lato della pub-
« blica igiene, si per quello della economia pubblica, che
« della pubblica tranquillita ». ( Vedi la sua relazione al
Delegato di Pietrasanta de’29 ottobre 1854 ).

Il D. Leonetti in fine, premessa la narrazione delle
solite cause generali che poterono aprir la via alla ma-
lattia nei villaggi di Cervaja e Ripa, ecco come si esprime:
« Con questi preludii scoppiava fra noi il Colera. Il dire
« se vi fosse portato o vi insorgesse spontaneo, sarebbe
« per me opera troppo difficile non conoscendo veramente
« i primi casi di Colera che fra noi si manifestarone. Dif-
fondendosi pero. la malattia e chiamalo ancora io a
« soccorrere i colerosi, mi detti premura di diligentemente
« osservare se realmente essa si propagasse dai corpi infetti
« ai sani per contatlo immediato, o mediato, e per quanto
« studio e diligenza ponessi nelle mie osservazioni, non
« ebbi mai argomenti sufficienti a convincermi della vera

)
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contagiosita  del Colera. Vidi attaccarsi dal morbo pia
individui di una stessa famiglia, o simultaneamente; o
I’ ano dopo I’ altro; vidi coloro che assistevano i colerosi
colpiti dalla malattia stessa, ma vidi del pari andar-
ne csenti quelli che erano. preposti alla cura del male,
anziché coloro che temendo la contagiesita schivavano
di accostarsi al letto anco dei loro congiunti ; come vidi
pure che fra li assistenti infermavano meno quelli che
francamente e senza precagzione prestavano I’ opera lore
ai malati. Nel dilatarsi poi il morbo, ora presentavasi
in una, ora in un’altra localita senza interruzione di
cammino, tal’ altra lasciandone delle intermedie affatto
immauni, sebbene sotto tutti i rapporti sembrassero noa
meno atte ad essérne infettate, ed erano spesso attaecati
coloro che com solerte cura evitavane i contatti delle
« persone ¢ delle cose che potevano esserne inquinate ».
( Vedi la leitera del D. Leonetti alla Commissione Sani-
taria, Corvaja 29 ottobre 185& ).

A quesli soli pertanto ristringendosi li- argomenti ad-
dotti dalle persone dell arte, onde escludere dal Colera
della Versilia la natura ed essenza comtagiosa per con-
cluderne I’ epidemica, spiacemi grandemente, giacché io
amava di trovare qualche cosa di nuovo, e di veramente
solido fino al segno dal farmi rinunziare alla mia fede
contagionistica, spiacemi, dissi, di non potere aver sott’ oc-
chio le prove e le ragioni della insussistenza del contagio,
si confidentemente annunziate dal D. Galligani; imperocché
quelle addotte dal D. Andreotti , e dal D. Leonetti, mi
sembrano ben lontane dal potere efficacemente condurne la
dimostrazione da lui promessaci. Tullavolla siccome in ci¢
che dice il D. Aundreotti intorno alla peregrinazione geo-
grafica della malattia, potrebbe credersi esislere, per la
sua novita, alcun che di efficace a tale uopo, cosi io mi
fermero ad una qualche considerazione su questo tanto piu
volentieri, in quanto che li altri argomenti addotti da esso,
non che dal D. Leonetti, oltre all’ esser tutti fra i cosi detli
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indirelts , sono poi si comuni, ¢ si spesso da altri e da me
pure confutati, tanto in quesle carte quanto nelle mie pri-
me Considerazioni sul Colera delle precedenti invasioni in
Toscana, e si facilmente confutabili da chicchessia, da
non sembrarmi necessario di riprenderle in seria ed ap-
posita_considerazione.

In questo proposito pertanto incominceré dal pre-
mettere, che siccome I’ argomento desunto dal correre di
una malattia che si ritiene per epidemica dal lnogo ove
si suppone da prima nata, e quello nel quale va suc-
cessivamente a diffondersi, siccome, dissi, quest’ argo-
mento nou pud aver forza direlta per provare la epide-
micita, tranne il caso in cui la si voglia derivare per in-
sufflazione di venti dalla parte di una localita primitiva-
mente infelta, cosi non potrebbe valere qui in altro senso
che per far provenire la epidemia della Versilia da Via-
reggio, per la ragione che trovandosi quest’ ultimo posto
al di fuori del di dei terrilorio, ed a mezzogiorno di essa,
i venti potrebbero avere con facilitd potuto condurre li
elementi malefici da questo a quella.

Su di che & perd da osservarsi che se 1’ azione dei
venti pud (rasportare i miasmi da luogo a luogo, e
divenire cosi causa a ripetizione di malattie d’indole mia-
smatiche a distanza anco dei luoghi ove i miasmi farone
primitivamente generali, le malattie si fattamente inge-
nerate sogliono mantenersi sporadiche, ¢ non diffuse sopra
grande numero di persone; essendo anzi generalmente
concordalo il principio che le vere e proprie epidemie non
sieno trasportabili pel ministero dei venti. Che se la pro-
pagazione geografica del male la si voglia raffrontare con
quella delle persone provenienti da pia-lontana localita
gia affetta dalla malatiia , in allora I’ argomento sarebbhe
del tutto inefficace ed inopportuno, sapendosi che le persone
non portano seco le malattie veramente epidemiche per
modo da poterle innestare sopra individui o localita diverse
da quelle ove esistono, anco nel caso in cui una o piu di
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esse, acquistatine i germi cola ove la malattia infierisce,
venga ad ammalare o a perire per essa in luogo sano, e
specialmente se molto distante dall’infetto; appunto perché
la malaltia d’essenza unicamente e veramente epidemica non
riproduce in chi la patisce, seminio di germi trasmissibili
ad altri individui degenti in luoghi sani.

Cio premesso dird rispetto al primo supposto, che se
P argomento del D. Andreotti ¢ direlto a trovare la prima
insufflazione dell’ epidemnia da Viareggio su Val di Castello
e sul Forte de’Marmi, in allora esso avrebbe contro di
sé il riflesso che queste due localita essendo in opposta
direzione e posizione con Viareggio, perciocché il primo é
a nord-ovest, ed il secondo a sud-ovest della posizione di
detta cilta, bisognerebbe supporre anco che due diversi
venli avessero dovuto contemporaneamente o quasi con-
temporaneamente soffiare per distendere da Viareggio su
Val di Castello, e sul Forte de’ Marmi, I’ influenza epide-
mica che si sviluppo in questo ultimo, due soli giorni dopo
I’ apparizione del primo. Oltre di che non ¢ a passarsi sotto
silenzio che questo argomento sarebbe inulile e superva-
caneo per lo stesso D. Andreolti, e per gli altri che divi-
dono la sua sentenza, i quali stataiscono essere spontanea
e propria della Versilia I’ epidemia che vi si dichiaro.

Se poi I’ argomento della peregrinazione geografica
addotto dal Dott. Andreotti fosse inteso- a voler concla-
dere la natura epidemica colla esclusione della contagiosa,
che si potesse credere inducibile dalla opposta direzione
in che starebbe quella della malattia da Viareggio ed il
Forte de’Marmi, o da Viareggio e Val di Castello, colla
inversa progressione che avrebbe dovuto tenere il conlagio
provenendo da Genova verso Ja Versilia; allora questo
argomento sarebbe affatto nullo, avendo mostrato I’ espe-
rienza che i contagi comunque fino ad un certo panto
trasportabili pel ministero dell’ atmosfera, pure si- ridono
ben sovente, per la loro propagazione, della opposizione
dei venti, delle distanze e¢ delle posizioni dei luoghi, ma
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che vanno ove sono lrasportati, e che la si sviluppano,
ove trovano tutto cid che occorre al loro svolgimento. Co-
sicché in conclusione anco I’ argomento della progressione
tenuta dalla malattia nella Versilia non mi sembra avere
né diretta ne indiretta influenza, sia in favore che contro
la epidemicita o la contagiosita del Colera versiliese.

Ma veniamo ora a prendere in esame la parte piu
vilale della questione messa in campo dal Delegato di
Pietrasanta; il quale mentre dei tre medici Andreotti, Gal-
ligani e Leonetti, il primo e I’ ultimo non si sono pronun-
ziati in una maniera esplicita circa all’ esclusione assoluta
del contagio nel Colera della Versilia, ¢ mentre il solo
D. Galligani lo ha proclamato per assolutamente scevro da
contagiosa nalura, senza dircene peré le ragioni, ha for-
mulata la esplicita insussistenza di essa nel Colera della
Versilia, e la formale dichiarazione che la malattia vi ri-
vesli e vi conservo i caratteri della semplice epidemia.

E poich2 fra li argomenti sui quali I’ egregio funzio-
nante politico ha basata questa sentenza, la massima parte
é stata gia conflittata, mentre 1a confutazione degli altri non
condurrebbe che ad una sterile ed inconcludente polemica,
cosi io presceglierd i piu momentosi, e quelli i quali var-
rebbero effeltivamente a dar peso al suo concetto, ove
essi fossero veramente della entita e della attendibilita che
loro si ascrive. :

Il primo ¢ pii ponderoso egli é quello che rilenuta
dal preopinante per contagiosa quelia malattia che avrd
Lenuta nel suo esordire, e nel suo procedere, stretta ragions coi
contatti, percio dovrd dirsi scevro da contagio il Colera
della Versilia perocché tutts 1 prims casi vi si sviluppereno
spontancamente ¢ senza avvicinamento né con snfathi esterm,
né con infetts del paese.

Ora affinché questo argomento polesse avere tutta la
efficacia che gli bisogna per far prova del subictto alla cui
prova si adduce, farebbe d’ uopo della previa dimostrazipone
1.° che all’epoca in cui vi si manifestarono i primi casi
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della malattia che vuol concludersi unicamente epidemica,
il paese o i suoi contermini fossero stali immuni da qual-
sivoglia sospetto e da qualsivoglia possibile di precedente
inquinamento colerico; 2.° e che coloro che furono investiti
per i primi, non fossero stati nel caso di avvicinare uomini
o eose che comunque in stato di perfetta salute, quanto ai
primi, non avessero perd potuto essere stati in relazione o
in comunicazione ¢on uomini e cose inquinate dai germi
della malattia. .

Lo che premesso, perché cosi voluto dalla logica me-
dica e dalla giurisprudenza sanitaria, i cui dommi e le cui
discipline debbono servire di guida nella presente disamina,
io mi faccio subito ad esaminare se il territorio della Versi-
lia o il suo contermine, allorché comparve il primo caso di
Colera in Valle di Castello, e alla Torre dei Marmi, fosse e
potesse dirsi assolutamente immune da qualsivoglia sospetto
di possibile infezione colerica. Nel rapido cenno di gia
tracciato sul principio di questa appendice circa al modo di
penetrazione della scintilla colerica sul snolo toscano, &
rimasto provato senza dubbiezza che il Luparini ed il Suagi
che ne fargno il primo veicolo, presa terra all’ Avenza
per recarsi a Viareggio, doverono traversare necessaria-
mente pel suolo della Versilia, cosicché ¢ indubitato che
quando i due miseri transitavano per Pietrasanta o per
qualsivoglia altro punto del territorio versiliese, ambedue
erano gia infetti dal Colera, ed il misecro Luparini o era
gia cadavere, o era sul momento di divenirlo.

Né & meno provato che divampato il Colera in Via-
reggio fino dal 27 di luglio, e continovando ad imperver-
sarvi ogni di piu nei primi di agosto, un uguale ordine di
cose avveniva pure all’ Avenza, e nel territorio di Carrara
in quei medesimi giorni, giacché il malaugurato naviglio
del Luparini non lanciava il germe del morbo in Viareggio
senza avere contemporaneamente fatto altrettanto per
I’ Avenza e per le localita viciniori.
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Quindi é che il terrilorio della Versilia inquinato
possibilmente esso pure fino dal di 27 di luglio, e indubi-
tatamente poi dopo quell’ epoca, trovandosi per sua natu-
rale posizione incuneato fra Viareggio ed il suo distrelto
per un lato, e per I’ altro fra )’ Avenza ed il suo territorio,
oramai infelti ambedue dalla labe colerica che vi infieriva
nella prima decade dell’ agosto, doveva ritenersi come
logicamente e sanitariamente pregiudicato perché conter-
mine a due luoghi gid contagiati, e dai quali esso non
poteva sanitariamente separarsi nei modi coi quali e pei
quali puod un territorio limitrofo ad uno contaminato gua-
rentirsi debitamente dal pregiudizio sanitario da cui I’ al-
tro & affetto, e per modo da farsi considerare come sano
ed immune da ugunale inquinamento. ‘

Al che ¢ poi da aggiungersi, che il territorio versiliese
non avrebbe potuto andar mai esente da questo pregiudizio
ancorché avesse poluto separarsi sanitariamente dai due
territorii limitrofi ( viareggino ed avenzino), nel riflesso
che esso era stato gia pregiudicato dal transito del Lupa-
rini e Suagi oramai investiti dal Colera, e fino al segno
che uno di essi era cadavere quando vi transi(.

Ma il (erritorio versiliese non .era, di fronte alla
giurisprudenza sanitaria, gia contagiato pel solo transito
dei due ridetti individui, e per esser contermine senza
difesa sanitaria colle due localitd di Viareggio e dell’ A-
venza ; che anzi esso lo era sempre di pia e sempre pia
gravemente per le relazioni continove e non interrotte che
con Viareggio aveva Val di Castello, e tutto il resto della
Versilia, e pia ancora per quelle che i viareggini e li
avenzini avevano col Forte dei Marmi, per le costanti e
giornaliere interessenze nella caricazione dei marmi, e
nelle non inlerrotte transazioni commerciali che non ‘pote-
vano non aver luogo fra li abilanti di questi tre luoghi.

Dal che si fa chiaro che di fronte alla logica medica
¢ alla giarisprudenza sanitaria, il territorio versiliese non
era o almeno non avrebbe poluto dirsi che non fosse in-
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quinato dai germi del Colera, anco prima che questa
malattia si sviluppasse in Val di Castello, e al Forte dei
Marmi. .

Vediamo ora se possa logicamente e sanitariamente
sostenersi che i primi casi che si svilupparono in Val di
Castello e al Forte de’ Marmi avvenissero spontaneamente
e senza avvicinamento né con infetti esterni né con infetti
del paese.: '

Il primo caso di Colera in Val di Castello si verificd
il 12 agosto in Palma Lorenzi, donna di 70 anni miserabi-
lissima. Eccone i particolari descritti dal Delegato di Pie-
transanta: « Il di 11 agosto la Lorenzi si condusse nelle
« campagne di Viareggio a cogliere cocomeri per altrui
« conto, e in sulla sera fece ritorno a casa affaticata da
« un carico di quei fratti sul capo: nel di 12 si fece co-
« lerosa, e nel 15 mori ». Or cerchiamo come e quanto
possa dirsi essere stata scevra da possibili o da assoluti
contatti con persone o robe, aventi gia o suspicabili di
possibile infezione colerica.

E qui prima di tutto conviene rettificare la dizione
dell’ anamnesi relativa alla Palma Lorenzi, le cui relazioni
con Viareggio a quanto ne scrive il D. Andreotti nella
citata relazione sarebbero state ben piu aggravanti di cio¢
che non porti la dichiarazione del Delegato. Imperoccheé il
D. Andreotli, non ¢ontagionista, dice tassativamente, che
a la Palma Lorenzi lavorava da una settimana ( avanti il
14 agosto) nella pianura di Viareggio, ¢ si porto qualche
volta in cotesta cittd dove allora infieriva gagliardamente il
Colera; 1l giorno 11, se ne ritornd al paese, carica di varsi
_oggetti, e non di soli cocomeri, come si dice dal primo. »

Ora io domando con qual logica si potrebbe egli
escludere la pregressa infezione colerica in questa donna,
che per una setimana stette nei pressi di Viareggio, che
ando piu volte in Viareggio, ove il Colera infieriva, e che
se ne ritornd poi carica di oggetti acquistali o raccolti chi
sa dove e da chi? Non certo con quella della patologia, e
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della giurisprudenza medica o sanilaria, la quale, in que-
sto complesso di circostanze, trova molto di piu di ci¢ che
vi voole per dichiararla e ritenerla come gia infetta dai
germi del Colera anco prima di tornarsene a Val di Ca-
stello. E Panamnesi.che ci viene data dal D. Andreotti & anco
tante piu concludente, in quanto .che essa ci proviene da
un’ epidemista anziché contagionista, ¢ da un uomo della
scienza. Ma ponghiamo che non sia vero il deposto del-
I’ Andreotti, e lo sia quello del Delegato: ne verrebbe egli
la conseguenza che se da precitata Palma Lorenzi fosse stata
uella campagna di Viareggio il solo di 11, ci0 avesse po-
tuto cscludere da lei la possibilita di rimanere infetta del
germe del morbo? No certamente. Perciocché andandovi a
cogliere cocomeri essa avra necessariamentc dovuto vedere,
parlare e trattenersi coi proprietarii, coi quali pattairne
o convenirne H numero ed il prezzo: avra dovuto soffer-
marsi e trattenersi con qualcheduno, o in una qualche
slazione, e cosi avere contatti con uomini e cose , accolte
in un luogo ove infuriava la malattia: lo che basta per
poterne contrarre i germi.

Ma procediamo ancora mun poco. Il secondo caso in
Val di Castello si verifico in certo Geremia Bigi, « il quale,
« a quanto scrive il Delegato, non era uscito in avanti
« da Val di Caslello, non vidde nemmeno la Lorenzi,
« abitava anzi da essa lontano, e fu assistito oltrech¢ da
« un infermiere, dalla propria moglie, rimasti ambedue
« immuni », :

Ancor qui, per altro, si trova una qualche variante
mollo momentosa, rispetto alli antecedenti di questo caso:
imperocché il Cav. D. Lueiani, Consultore igienico di quella
provincia, persona doppiamente autorevole per la sua
dupliee qualita e di medico, e di incaricato del Governo
a vigilare e dirigere la cosa sanitaria della Versilia, scrive
nel suo rapporto « che il Bigi dopo avere accompagnato il
« 88, Viatico nella camera della malata Palma Lorenzi,
« iaginocchiatosi accanto al letto , dopo due giorni fu preso
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« da Colera e mori ». E cio basta per cosliluire un nesso
fra la Lorenzi ed il Bigi. Ma ponghiamo che ¢io che rife-
risce il Cav. Luciani non sia vero, e che il Bigi non en-
trasse nella camera della Lorenzi, mancherebbe egli pos-
sibilita di nesso per questo? No per certo: imperocché
data la malattia della Lorenzi, ecco un centro di infezione
in Val di Castello dal quale poterono attingere germi di
malattia tutti quelli che vi ebbero accesso, per trasportarlo
e diffonderlo poi in tutli quei luoghi ed a tutte quelle cosc
o persone con cui ebbero o poterono avere contaiti. Lo che
stabilito, mi dica di grazia il Delegato preopinante, come
mai potra pervenire ad escludere che alcuno di questi germi
oramai tanto sparpagliati, quanto dovettero esserlo, se non
altro da coloro che intervennero alla sacra cerimonia del
Viatico, potessero penetrare fino al Bigi, ed infettarlo.

Veniamo ora al primo caso del Forte dei Marmi. Esso
ebbe luogo nella persona di Matltea Baldesi o Baldini set-
tuagenaria,, malescente e sottoposta a frequente vomito.
Essa era ostessa o venditrice di rosolio in una bottega ove
convenivano i marinari di Viareggio, che pper esser pro-
venienti da luogo infetto, polerono recarle il contagio. 11
Delegato perd reputa questo supposto una sottigliezza, e
non un fatto aggiungendo poi che nemo dat quod non
habet.

Or su questo dird: 1.° Che anco il Cav. Consultore
Luciani segna la razionalitd di questo nesso; 2.° ¢ che per
negarla bisogna provare che questa comunicazione non
potesse aver luogo. L’ assioma del nemo dat quod non habet,
& verissimo, ma bisogna provare il quod non habet ; ossia
per escludere che la Mattea Baldesi non contraesse 0 non
polesse contrarre i germi del Colera dai marinari viareg-
gini, bisognerebbe provare o che marinari viareggini, od
altri aventi avuto secoloro contatti,, non si fossero insinuati
nella sua bottega, o che quelli che vi si insinuarono non
fossero stati in antecedenza contaminati da essi. Senza
questa duplice prova non si pud logicamente e sanilaria-
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mente escludere il possibile della comunicazione del con-
tagio, e cio basta per annullare la pretesa ongme spon-
tanea di questo caso di Colera (a).

Dilucidata in tal modo I'importazione del Colera dimo-
strabile per Val di Castello, e 1a molto probabile per quello
del Forte de’Marmi, cade tutto I’ edifizio basato dal Delegato
di Pietrasanta, sullo sviluppo dei primi casi nelle altre
localita, da esso citati come fatti dimostranti I’ origine spon-
tanea della malattia. Imperocché siccome ¢ noto che col
Forte de’ Marmi han relazione diretta o indiretta quasi tutti
i luoghi delle Comunita di Serravezza ¢ Stazzema pel tra-
sporto e pel commercio dei marmi, ugualmente che con Val
di Castello, Pietrasanta e i suoi dintorni, sarebbe logica-

(a) Tutto cid che sono venuto esponendo nell’analisi del concetto del
Delegato di Pictrasanta e di quanto venune espresso dal D. Andreotti era gia
stato scritto quando mi venne sott’ occhio la storia del Colera della Versilia nel
1854, del D. Odoardo Linoli (a) gia da lunghi anni stanziato a Pietrasanta,
ed ivi esercente la medicina col plauso che non viene mai negato alla dottrina
ed al carattere di chi sa esercitarla colla dignita che le si conviene. Lo che
se non sempre intervengha forse non saprebbe addursene per ultima e meno
influente cagione il riflesso, che quest’ arte comunque d’origine divina pure
esercitata da uomini, avesse assunto non poco dell’umano a scapito ed im-
poverimento della primitiva sua natura ed origine. Or dunque io dird come
mi sia stato di sommo conforto trovare in quello scritto prove non dubbie di
quanto da me pure era stato scritto circa all’inquinamento primitivo del
Territorio della Versilia, in antecedenza anco dei casi sviluppatisi in Val di
Castello, ed al Forte de’ Marmi ; circa alla non dubbia importazione del germe
colerico nella prima, e circa alla molto probabile di quella sviluppatasi nella
seconda localita; ed infine circa al sentimento dello stesso D. Andreotti ri-
spetto alla natura del male di cui perl la Palma Lorenzi, la cui autopsia
venne presenziata da esso medesimo, ed il di cui sentimento a quanto ne
scrive il D. Linoli a p. 29 non sembra essere stato divergente dal suo.
Cosicché , mentre io faccio valido punto d’appoggio in favore della mia
opinione circa alla contagiosita del Colera della Versilia, su quanto ne ha
scritto il dotto autore della storia di che si parla, ritengo che alla di lui
autorita sia impartita un’ efficacia sempre maggiore dall’ aver raccolti li argo-
menti alle proprie convinzioni nel luogo stesso dell’infortunio e dalla im-
mediata ispezione e cura delli individui che formarono il subietto delle sue
meditazioni.

(a) Estratta dal Giornale delle Scienze Mediche della R. Accademia Medico-
Chirurgica di Torino, N° G, 7, 8. 1856.
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mente impossibile (o almeno io sfido chicchessia a farlo
colle debite prove) il dimostrare che i primi malati di
tutte le localita citate dal Delegato non ebbero o poterono
avere contalli mediati o immediati con robe o persone
inquinate dal contagio; e cosi la successiva diffusione da
luogo a luogo ove la malattia. mostro le sue piu tarde
propagazioni. Di fatti il D. Alessandro Gonnelli, che ebbe
interessenza nei luoghi affetti, e visito e curd i colerosi
della Versilia, che parti da Firenze pochissimo propenso
pel contagio nel Colera, siccome scrive egli stesso, e che
dopo la sua dimora in Versilia, ne tornd convinto, cosi
si esprime (a): « Il primo fatto (giacché due fatti dice egli
« imposero grandemente al suo spirito, rispetto alla con-
« tagiosita del Colera) é a senso mio molto imponente, e
« questo & che in quasi tufti i luoghi dove il Colera ha
« preso piede, il primo. ad ammalarsi fu qualcuno venuto
« da luogo infetto; o persone del paese le quali si erano a
« lungo trattenute per lavori od altre circostanze in loca-
lita nelle quali il Colera imperversava. Quando cosi era
« avvenuto il primo caso, sollecitamente se ne avevano
« altri successivi, e cosi lo sviluppo del Colera nell’ in-
« lero paese »,

Che se a questi fatti i quali provano I’ importazione
del Colera dal di fuori nel territorio della Versilia, se ne
aggiungeranno altri che mostrino la importazione délla
stessa malattia per I’ intermezzo di persone, che partite
dalla Versilia si sieno condotte in altre localita prece-
dentemente esenti, mi pare che avremo allora prova pro-
vata della di lei natura contagiosa, e quindi la patente
insussistenza della natura primitivamente epidemica, e della
spontanea di lei comparsa nella Versilia. Ecco dunque i
fatti invocati.

£

(a) Vedi il suo Rapporto sulla epidemia colerica della Versilia, 22
Gennajo 1885.



Or bene, riferisce il Cav. Luciani come certa Lazze-
rini di Val di Castello, assist¢ il marito Giacinto che
veniva da Vada ; la moglie, morto il marito, torno a Vada,
mori, e vi introdusse il Colera.

Aperto il lazzeretto di Pietrasanta nella chiesa della
Madonna del Fiore, il servente Tedeschi vi si ammalo; quindi
si ammmalarono il padre e la madre, poi tutti della fami-
glia, e quasi tutti morirono. Questo fatto da anco replica
molto categorica a quel tanto che il Delegato di Pietrasanta
adduce contro la validita della prova invocata per i con-
tagionisti della ripetizione della malattia fra li individui
della stessa famiglia; perciocché in questo caso ¢ il ser-
vente che ha guadagnato il Colera nello spedale, e quindi
lo ha trasfaso nel domicilio della propria famiglia.

A S. Anna comparve il Colera dopoché¢ dalla Querceta
vi ando certo Ruini, al quale mori un figlio, e di li si
sviluppd la malattia ; giacché in S. Anna essa non eravi
precedentemente. .

Ma cio che vi & anco di piu singolare ¢ quel che
risulta dalle due seguenti osservazioni comunicatemi per
lettera dall’ egregio D. Giuseppe Castelli medico ai Bagni
di S. Giuliano e che io trascrivo qui letteralmente :

« Sappiate per cosa positiva, cosi mi scriveva nel 26
« oltobre 1884, che il Colera s’ introdusse nella provincia
« di Garfagnana nella maniera che sono per dirvi: cid mi
« venne scritto nel & settembre decorso dal mio genero
« Salvadore Bonini, che fa parte della Deputazione Sani-
« taria di Castel Nuovo, capo luogo di quella provincia.
« Ecco il fatto:

« Alocuni carbonari di un.piccolo. paesucolo chiamato
« Isola Santa, posto alle radici dei monti detti della Pania,
« dalla parte di ponente, e che per strade solitaric e
« traverse , resta poco distante da Stazzema, andarono a
« portare carbone cola e vi pernottarono. Appena ritornati
« in paese uno di questi fu attaccato dal Colera; fu chia-
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« mato il Curato, il quale lo assist¢é con ogni zelo, ¢
« sebbene lo trovasse quasi che all’ agonig, pure non mori.

2

QA a4 a a a

«
«
a

Per altro il povero prete chiamato subito all’ assistenza
del meschino dopo poche ore fu attaccato ancor esso dalla
malattia e mori. Il giorno consecutivo divenne coleroso
il padre del curato e la sorella che lo avevano assistito,
e morirono ; coitemporaneamente fu affetto dalla malat-
tia medesima un altro dei carbonaj compageo di viaggio
del precedente, ¢ questo pure mori.

« Pochi giorni dopo si ripeterono nuovi casi di Colera
a Vagli, a Terni, alle Capaene ed a Trassilico, luoghi
tutti vicini all’ Isola Samta, e che hanno di continovo
comanicazioni vicendevoli I’ uno coll’ altro ».

In una seconda comunicazione poi del 9 dicembre

successivo il prefato D. Castelli mi narra il fatto di altra
diffusione del Colera da paese malato ad altro pienamente
sano, prima dell’ introduzione del prineipio colerico.

w
«

«

« Un tale di Chieva, picoola terra in quel del comune
di Trassilico in Garfagnana, avendo saputo che certo
suo parente abitante a Ruosina nella Versilia trovavasi
in fine di vita, vi si recd, frodando il cordone sanitario,

« e vi.giunse quando il parente, perito di Colera, era gia
« sepolto. Tanta fu I’ imprudenza di costui da coricarsi a
« notte, nel letto ove era decesso il parente; e presa poi

quella poca di roba, avanzo di abiti del defanto, per
quella via che in 13 tenne tornosseme alla sua casa di

« Chieva. Non vi era appena giunto che gravi doglie lo

incolsero , e conati al vomitare e al secesso; per lo che
andonne per la campagna lamentando e vomitando finché
fa preso da tutti i fenomeni del Colera. Quelli di casa
sua che conobbero presso a poco il male, usarono I’ atto
innmano di racchiudersi in casa e di lasciarlo in preda
ai suoi dolori per tutta la notte. A mattina un suo fra-
tello mosso a pieta, lo accolse nella propria abitazione
non molto discosta, e mando subito per il medico a
Trassilico, il quale venuto assieme col prete, trovo il



224

« malato gia cadavere; ed indi a poco il fratello incomincio
« a lamentare simili dolori, ebbe vomiti e secessi, con
« crampi, e tatti li altri sintomi del Colera, in mezzo ai
« quali mori 6 ore dopo.

« A Chieva tulti erano sanissimi prima di questi due
« casi, de’ quali il primo appiccd la malattia al secondo.
« Fatta nota la cosa al Governo, quella terra fu ricinta
« sanitariamente e la Provvidenza fece che niun altro caso
vi si mostrasse ».

Compiuta cosi una prova, se non erro, ineluttabile
della natura contagiosa del Colera della Versilia, ivi im-
portato da Viareggio, come quello di molte altre localita
del Compartimento Lucchese, mi sembra poter dire con
tutta confidenza che il concelto della di lei essenziale epi-
demicita non rimane che una ispirazione del Delegato di
Pietrasanta ; inspirazione che non puod trovare appoggio
onde elevarsi a qualche cosa di piu solido nelli altri ar-
gomenti desunti dall’ andamento suo saltuario, ora in un
luogo ora in un altro, della tardanza con cui si svolse
talora in luoghi viciniori alli infetti mentre predilesse per
piu precoce sviluppo altri assai piu lontani, e simili altre
anomalie ; alle quali & stata gia data congrua spiegazione
altrove, o lo sara in appresso, e che quand’ anco rimanes-
sero insolute , non per questo potrebbero infirmare il con-
cetto della contagione nel Colera; nel riflesso che le ano-'
malie stesse od altre a quelle analoghe, sono comuni ad
altre malattie , la cui contagiosita non & revocata in dubbio
da alcuno, e che il non potersi spiegare un tale fenomeno
secondario od accessorio nell’ andamento di un morbo, non
¢ argomento efficace per infirmarne I’ essenza.

Una parola sola aggiungerd circa alla asserta contem-
poraneitd di sviluppo nei casi della Versilia. Secondo che
risulta dalle date apposte dal diligentissimo Delegato alla
manifestazione di ogni primo caso nei diversi laoghi dal
suo esordire in Val di Castello, che fu il 12 agosto, a quello
in cui ebbe luogo il primo caso a Cardoso, che & I’ ultimo

=
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della serie noverata da esso e che avvenne il 13 settembre,
vi corse I’ intervallo di un mese; e poco meno che I’ in-
tervallo pure di un mese intercorse fra il primo caso
avvenuto al Forte de’ Marmi nel 15 agosto e I’ antedetto
verificatosi a-Cardoso. ‘

- Ora qui due cose vogliono avvertirsi , la prima delle
quali é che un raggio teso fra il Forte de’Marmi e Ruo-
sina, avra la lunghezza di otto o dieci miglia, ed uno
teso fra questo punto e Cardoso ne avra una anco minore ;
molto minore poi ¢ la distanza fra Val di Castello, Ruo-
sina e Cardoso.

La seconda avverlenza si ¢ ehe 1a successione dei casi
fra il Forte dei Marmi e Ruosina fu coll’intermedio di
Querceta e Vallecchia ove se ne presentd uno il 18 agosto
nella prima, uno nel 20 nella seconda, ed uno in Ruosina
nel 22 di dettc mese. ‘

Cio posto mi sembra che I’intervallo di un mese, impie-
gato da una malattia per correre i due estremi di una localita
separati da una distanza di sole sette o otto miglia, non
sia né contemporaneita astraltamente considerata, né quella
contemporaneitd che si verifica nella esplosione di una
malattia epidemica che investe una data plaga; ma mi
sembra piuttosto quella graduale successione di tempo che
impiegano per ordinario le malattie contagiose nel per-
correre uno spazio congenere a quello di cui qui si tratta.
Le quali malattie sebbene in circostanze speciali si veda-
no sbalzare anco a grandi salti fra localita piu lontane,
pure per ordinario esse, e specialmente poi il Colera, si
appiccano da luogo a luogo, come appunto fa il fuoco
da casa a casa.

Corrobora poi questo concetto, il vedere nel caso
nostro, come la propagazione del morbo fra il Forte dei
Marmi e¢ Ruosina abbia tenuto la strada che congiunge
queste localita e sulla quale appunto stanno Querceta e
Vallecchia , che sembrano essere state le stazioni o tappe

nelle quali si arrestavano li uomini che tramsitavano fra
Appendice 1. 29
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i due preaccennati estremi, e seco loro si é pure soffer-
mata la malattia.

Al che se si aggiuaga I’ altra avvertenza che la strada
fra Ruosina e il Forte dei Marmi, & I’ unica via per la quale
si faccia il trasporto dei marmi e delle altre materie che
dall’ alta Versilia si spingono verso il lido del mare pei
commerci esterni, avremo spiegazione facile, e ragione
evidente per accennare ad una quasi dimostrazione del-
I’ itinerario seguito dal germe della malattia per distendersi
dal Forte dei Marmi all’ alta Versilia.

Ma ci6 che prova con tutta evidenza la importa-
zione o meglio anco la trasmissione della malattia dalla
bassa all’ alta Versilia, ¢ la manifestazione del Colera in
Azzano, la cui storia & la seguentc:

Correndo il mese d’ agosto dell’ anno 18354 si vocifero
in Minazzano, luogo non molto distante da Azzano, esser-
visi sviluppato un qualche caso di Colera, ivi importato
dai lavoranti reduci dalla pianura ove la malattia gia
esisteva (a). Per altro la cosa tenevasi occulla pel timore
della cosi detta boccetta, quando nel 26 agosto venne colto
da Colera Giuseppc Mazzucchelli, e Domenico Giovannetti
nel giorno successivo. Cid nallameno si taceva la vera causa
del male, ed i cadaveri dei due precitati individai venivano
discesi nelle sepolture della parrocchia di S. Martino, esi-
stenti sotto il loggiato della chiesa parrocchiale, ove si
recavano le popolazioni non solo di Minazzano, ma quelle
ancora di Giustagnano , di Fabbiano e di Azzano ; cosicché
in questo luogo di convegno, poterono aver luogo le co-
municazioni che servirono di nesso alla propagazione del
morbo nelle localita preaccennate.

Ma una molto meno incerta ed affatto diretta ebbe
luogo per Azzano; perciocché la sera del 26 agosto, Lo-
renzo Appolloni di anni 50, piccolo possidente e contadino

(a) Genni sul modo con cui il Golera si ¢ presentato nel paese d’ Azzano,
29 ottobre 1855, Del D. Alessio Bandecchi.
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a mezzeria, ammogliato con figli, dal piano ove sempre
aveva abitato in un sito detto Cafaggio, ed ove la malattia
nella casa contigua alla sua aveva predato gia quattro
individui nelle persone di Teresa, Felice, altra Teresa
Poli, e Assunta di Angiolo Celeri, si reco alla propria
abitazione, sita in Azzano, passando dalla parrocchia ove
si trattenne alle fanzioni che vi si celebravano. Giuntovi
al cadere del giorno fu nella sera stessa investito dal Co-
lera, e nel giorno consecutivo, che era giorno di festa,
gli vennero recati i SS. Sacramenti, e grande affluenza di
popole non solo nell’ atto di quella pia ceremonia, ma in
tutto il resto della domenica si reco a visitarlo; non senza
che alcuni si assidessero sullo stesso suo letto.

Un secondo caso pure di malatlia pervenne in Azzano
dallo stesso Cafaggio, e questi fu nella persona di certo
Pasquale Ricci d’ Azzano, scapolo e possidente ; il quale
sebbene vi avesse la sua casa molto pressima a quella
dell’ Appolloni, pure abitava continuamente nel piano,
esercitandovi il mestiere di calzolaro, di dove la sera
del 3 settembre tornatosene a casa circa le ore dieci,
venne esso pure aggredito dalla malattia. E nella sera
medesima fu pure investito dal Colera Luigi Gasperetti,
abitante in molta prossimita coll’ Appolloni e col Ricci.
Dopo di che il morbo si distese gradatamente fra li altri
individui del paese, come pud vedersi in una rappresen-
tanza fattane da tale Lorenzo Gasperetti, ¢ nella relazione
del Colera d’ Azzano, redatta dal D. Bandecchi, la cui
statistica porta le seguenti cifre:
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DIARREA | MALATTIE
| premonitoria §  diverse .

—

COLERA COLERINE

\

Transito
in Colera

Uomini. .

=3

Donne .

(-3

TorALE N.°

Venendo ora ad annotare cid che di piu utile sia stato
ritrovato od osservato nella terapeutica e nella cura del
Colera della Versilia, dir6 come dal D. Andreotti si trovi
commendato 1’ uso dell’ ipecacuana nella dose di un denaro
per provocare i vomiti ove erano difettosi; avendo egli
osservato che quanto piu copiosa fu nello sfadio algido la
ejezione di maggiore quantita di materie, sia per vomilo,
sia per secesso, tanto piu. pronta si manifestd la reazione.
All’ emetico poi faceva succedere I’ uso dell’ oppio e del ca-
lomelanos che gli corrispose efficacemente nel far cambiare
in meglio le materie del secesso, ed al quale aggiungeva
le bevande calde o le fredde o lo stesso diaccio a seconda
del desiderio del malato ; aggiungendo I’ etere solforico con
acqua aromatica, quando il periodo algido era molto pro-
lungato, ed il collapso estremo. Contro li effrenati vomiti,
trasse vantaggio dal bismuto alla dose di 30 grani nelle
26 ore. Fu giovevole il solfato di stricnina in un caso in
cui esisteva paralisi dell’ estremita inferiori, del braccio,
e della lingua. Esternamente poi usd con vantaggio per
riscaldare la pelle le fomente senapate, i senapismi, e i
vessicanti specialmente all’ epigastro; a frenare i crampi
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e ki spasmi delle diverse parti del corpo, trovo utile I a-
cetato o0 lo solfato di morfina; non ebbe decisi vantaggi
dal salasso, né dal sanguisugio; col quale ottenne nel
periodo algido scarsa copia di sangue sempre -piceo, e
difficilmente fluente.

Nelle malattie di reazione poi dlresse il piano cura-
tivo a seconda della nuova forma morbosa ; aggiungendo
esplicitamente essersi.- sempre trovato bene del decotto di
china, e delle altre “sue preparazioni, per ricondurre le
azioni vilali al loro tipo normale.

Il D. Galligani dice di avere curate con vantaggio le
diarree prodrowmiche, che negletic si convertivano in Co-
lera. Per la cura di queste poi pratico un sistema presso
a poco analogo a quello del D. Andreotti; colla differenz®
che non ebbe giovamento dalli oppiacei, specialmente se
amministrati soli; ed ebbe poi molto vantaggio dall’ uso
delli eccitanti diffasivi, ed in special modo da quello del-
I’ acetato di ammoniaca, del vino generoso, e dei reval-
sivi permanenti: ed uso la sanguigna solo in quei casi nei
quali vi fu minaccia di flussione, o di stasi sanguigna ad
un qualche viscere e specialmente al polmone.

All’ incontro il D. Leonetti trovo utile il salasso nel
principio della malattia, ed anco nel periodo algido, spe-
cialmente nei giovani, e nei robusti. 11 sangue estratto
presentava colore pituero del solito, ed era nei piu quasi
piceo; spesso non vi era separazione di siero dal grumo che
presentava sempre debole consistenza con facilita a squa-
gliarsi ; ed in due casi il sangue estratto nel periodo algido
dette siero gelatinoso. Confermo I’ utilita dell’ emetico col-
I’ipecacuana , ove il vomito scarseggiava, ove il malato
annunziava peso allo stomaco; ed ove la diarrea prevaleva
per troppa copia. E condusse la cura esterna colle frizioni,
e con tutto quel piu che potesse meglio ravvivare la ter-
mogenesi.

11 D. Bandecchi medico delegato per la comunita di
Stazzema, trovo utile per la cura della diarrea prodromica,



230

la quale spessissimo era congiunta con verminazione, I’ uso
della sanlonina debilamente amministrata; e se alla diarrea
consociavasi stato gastrico o bilioso sperimenté molto op-
portuno 1’ use di qualche blando eccoprottico come I’ acqua
del tettuccio, la polpa di tamarindo, e la- magnesia;
dannosi i drastici; e vinta la verminazione o lo stato
gastrico, il largo nso di decozioni di riso, e papavero con
siroppo di mele cotogne. Nelle Colerine, le infusioni aro-
matiche e tepide: o se accompagnate da inutili conati al
vomito, I’ emelico coll’ ipecacuana; quando la diarrea e
il vomito non erano soverchie , piuttosto che frenarla, utile
anzi I’ olio di ricino in savonea; ove fossero eccedenti,
allora il laudano o solo, o misto all’ etere, in adattato
¥eicolo: ¢ tutto cio avvalorato da conveniente dieta carnea,
che egli molto saviamente procaccid ai suoi malati.

Pel Colera poi, fatto esperimento mon molto felice
nello spedale di Livorno, del motodo d’ Abeille, del bagno
caldo, e delle mignatte alla base del petto, del decotto di
foglie di malva con laudano ed etere, uso il metodo se-
guente: soccorrere la termogenesi colle fomente senapate
alle estremita inferiori e coll’ involgere i malati nelle co-
perte di lana ben calde, avendo sperimentato che i mezzi
piu energici, ove non aiutati dalle forze vitali tornarono
piu spesso dannosi che utili, avvalorando questa pratica
coll’ uso interno dell’ infusione calde: di thé o caffé; giac-
ché il diaccio non gli arreco grandi vantaggi. A vincere i
crampi sperimentd utile una pomata satura d’ oppio, e
canfora : quella colla belladonna non gli si mostro utile
come la prima: ed aggiunse il senapismo all’ ipogastro nei
casi di persistente dolore a quella regione. Nel periodo
algido cianolico con prevalente adinamia, il ¥ino generoso,
I'infuso di serpentaria, o d’ arnica con acetato d’ ammo-
niaca, o etere solforico, i larghi vessicanti alle braccia, e
alle cosce, e le frizioni con olio essenziale di trementina.

Nel periodo cianolico con prevalente atassia propinava
in principio I’ ipecacuana; provocato ed effettuato il vo-
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mito, amministrava il laudano e I’ etere solforico con
acqua di menta, e mostratisi i primi segni di reazione
applicava vessicanti alle braccia; ove poi scarseggiava il
vomito e prevaleva la diarrea, trovo utile 1’ipecacuana.

Nello stato di reazione, curd le nuove forme morbose
a seconda della loro natura ed intensita.

Nella convalescenza vide frequente I edema delle
estremita inferiori e della faccia; la sordita, la sete ac-
cresciuta, ed il ritorno de’ crampi all’ estremita superiori.

Anco il D. Alessandro Gonuelli , medico delegato esso
_pure alla cura dei colerosi della Versilia, ha consacrato
un articolo del suo rapporto alla esplicita menzione della
diarrea antecedente al Colera, che egli chiama colerica
per distinguerla dalla comune. La diarrea colerica, secondo
le osservazioni di questo dotto e diligente medico, fa
accompagnata da prostrazione di forze, dall’ avvilimento
dello spirito, da faccia pallida cachettica come di chi ha
sofferto lunga malattia. Le dejezioni alvine frequentemente
costituite da materie grosse cineree come saponata; emis-
sione frequente,, con getto facile, pronto, e con scroscio:
evacuazioni spontanee senza essere precedute da ingestione
di cibo, o bevanda calda, dolori vaghi non molto risentiti:
borborigmi quasi costanti. Palpando il ventre verso le fosse
iliache, si manifestava un sensibile movimento di gas ; polsi
piccoli quasi vuoti con cute fredda: talora propensione al
vomito , tal’ altra vomito effettivo, con stiratura alle sure,
ed anco con vero crampo; frequente presenza di vermi, e
questi lombricoidi, specialmente nei fanciulli. Cresciuta la
diarrea al grado di Colera, in concomitanza alli altri segni
propri di esso, riscontrd alito freddo con un odore su: generss
non facile a descriversi; non perd confondibile con quello che
tramaandano le orine, quando ve ne sono, ed il traspiro dei
colerosi , analogo a quello emesso dai malati di tifo, e che
potrebbe equipararsi ad an odore di macido, o come altri
dissero di topo. Avverte che il Colera fino a tutto il pe-
riodo algido ¢ malattia affatto nuova , insolita, distinta, e
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che non ha nulla di comune colle malattie ordinarie note,
anco le -pia gravi e micidiali ; e parlando della reazione
febbrile not6 come segno caratteristico delle febbri di rea-
zione del Colera che in quella forma di gastrica o tifoidea,
il ventre non si fa gonfio, come nelle altre febbri di tale
natura. Osservo con esse febbri talora la petecchia, tal’al-
tra la miliare; per lo pia un’eruzione anomala simile
all orticaria.. Vide le orine mancanti sempre nel periodo
algido ricomparire nel secondo giorno di reazione, ed anco
piu tardi; ed in un tale sacerdote Angiolini la sospensione
di esse si protrasse fino al sesto giorno : insorto il dubbio
che la mancanza di quella escrezione derivasse da iscuria
vessicale, fu praticato il cateterismo, ma la vescica era
vuota. Non vide caso di Colera che non fosse stalo pre-
ceduto da diarrea, e quindi chiamerebbe premonitoria
quella che precede per un dato tempo la manifestazione
del Colera, e che curata pud impedirne lo sviluppo. Non
chiamerebbe premonitoria quella che lo precede di po-
che ore, ma la considera piuttosto come I ingresso,
o primo stadio del Colera. Non vide Colera fulminante,
cioé¢ esordiente senza previa diarrea; ed osservo che
lo scarso vomito e la scarsa diarrea con molta depres-
sione di forze, & caso gravissimo; mentre ¢é di buon
indizio il vomito molto abbondante. La intensitd della
cianosi non corrispose sempre alla gravezza del male: i
crampi piu frequenti nelle donne e nella media eta : I’ al-
gidismo costante e marcato: il suo prolungarsi, ebbe cat-
tivo successo.

Tre furono le autopsie da esso presenziate: nel cada-
vere di certa Santucci decessa dopo venti ore di malattia
fu osservata cianosi tuttora persistente, ingorghi venosi
alle meningi cerebrali, e per varii tratti del tubo intesti-
nale, ipertrofia eccentrica del cuore sinistro, due polipi
nel cuore, uno de’ quali adeso nel ventricolo sinistro, e
di antica formazione , cistifellea molto estesa , piena di bile
atra e capa con diciannove calceli biliari faccettati. Nel



233

cadavere di certa Benedetti morta per febbre gastrica
nervosa successiva al Colera , cistifellea voluminosa, piena
. di bile scara e densa. In quello di un giovanetto perito a
malattia inoltrata per versamento sieroso fra le meningi e
ne’ ventricoli del cervello, la cistifellea voluminosa , distesa
e ripiena di un fluido bianco con qualche piccolo fiocchetto
con apparenze fisiche identiche a quelle caratteristiche dei
vomiti dei colerosi.

Rispetto alla etiologia del Colera della Versilia, e di
Pietrasanta, il D. Gonnelli ne riconosce I’ importazione, o
almeno la possibilita, per la parte di Genova. Sebbene in
principio non molto proclive ad ammettere la watura
contagiosa nel Colera, pure oltre all’ aver. vedati varii
assistenti malati, mentre altri non lo furono, due grandi
fatti ve lo indussero : falti ai quali, dice egli, si risponde
con acutezza di ingegno, ma non con convinzione di
coscienza. Il primo fu che in quasi tutta la Versilia, ove
la malattia si é svilappata, il primo ad ammalarsi fu
sempre qualcheduno venuto da luogo infetto, o persone del
paese le quali si erano a lungo trattenute, per lavori o
per altre circostanze, in localita nelle quali il Colera
imperversava, o in chi con siffatte persone avesse avato che
fare. Dopo questo primo caso i successivi, e cosi il male
prendeva piede nel paese. Medici, Autorita e Popolo, tatti
confermarono questo fatto. Il secondo fu che i casi unici
si mostrarono rarissimi in una famiglia o in un casamento.

Le cause predisponenti furono le stesse che altrove:
chi era affetto da pellagra, lo fu dal Colera e mortalmente.
Fatto confronto fra I'influenza della miseria a prodarre
il Colera, e la mancanza della luce, la preminenza stette
per la prima: nel basso di Serravezza, ove non giunge
sole non vi fa Colera ; Azzano ne fu malconcio, perché cié?
miseria in questo, benessere in quello.

Cura. — Vide dannoso anziché utile il sopprimere
troppo presto e troppo bruscamente la diarrea; quando lo
si volle fare, si -ebbero trasporti al cervello ed effusioni
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siercse ; quindi furono trovati utili i blandi purgantelli, il
tamarindo, I’ acqua del (ettuceio, e simili. Lo stesso fu
del vomito; e quando esso scarseggid o fu difficile, giovd
provocario col’ emetico, e specialmente coll’ ipecacuana.
Trovo utile il diaccio wvsato internamente, che agi come
refrigerio e calmante, quasi che esso servisse ad equili-
brare 1’ interna estuazione colla perfrigerazione cutanea :
nullo o nocevole I’ uso dell’ oppio, del laudano, e de’ to-
nici, se usati (roppo sollecitamente : utili , se modici ed
usati pia tardi. Utili le frizioni secche con pomate stimo-
lanti nel periodo algido: mtili i senapismi; inutili in esso
i wessicanti ; giovevole il bagno .e li oppiati nei casi non
molto gravi: utile il bagno caldo nelli stati spasmodici.
Ii salasso blando giovod, e specialmente nella reazione
febbrile ; giovarono il calomelanos e la santonina, ove era
verminazione. 1 tonici non furono molto proficui : aon ebbe
agio di fare largo esperimento del solfato di chinino, e
percio noa poté darne giudizio.

Rigaardo alla convalescenza, osservd che chi volle
darsi troppo presto ai piaceri della mensa e del talamo
recidivo nel Colera, od -ebbe altri damai: all’ incontro
giovo molto il regime conlinovate.

La duplice missione del Cav. Consultore Luciani, in-
viato da prima a Viareggio come curante, e quindi nella
Versilia come Consultore igienico, merita doppia e sempre
onorata menzione.

Parlando poco fa del circondario di Viareggio accennai
a non poche cose ivi da lui operate, tanto per I’ erdina-
mento di quello spedale, dopo la morte del D. Marco
Masini, quanto per la solerzia delle cure mediche appre-
state ai colerusi, si mello spedale che a domicilie. Ora
egli ¢ da aggiungersi qui come altri provvedimenti sani-
tarii venissero da lwi escogitati ed applicati ad altre loca-
Jita di quel circondario, e specialmente a Camajore ed a
Massaresa , prima di essere rimpiazzato dal Prof. Adolfe
Targioni , destinato in seguito a Consultore igienico della
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Versilia. Fu in quel campo molto pia vasto, che egli poté
spiegare in maggiori proporzioni il suo zelo e¢ la sma
chiaroveggenza in fafto di polizia sanitaria e d’ igiene
pubblica nel concorso di una pubblica calamitk per lo
svilappe di una malattia contagiosa con andamento epide-
mico. Di fatto dopo avere confortati i medici all’esercizie ani-
moso dell’ arte loro nel frangente il pit momentoso per la.
umanitd, quale & quello in cui essa si vede manomessa da
malattia si feroce eome ¢ il Colera, pensd con savio ae-
corgimento a far concorrere coll’ opera e col consiglio
anco i Parrochi, nel duplice intendimento e di farli dispen-
satori di conforti e di consigli di pazienza e di rassegna-
zione ai miseri minacciati o gia infetti dal morbo, e di
costituirli depositarii ed amministratori di quei primi soc-
eorsi medici, Ia maggiore utilita dei quali sta appunto nella
~ sollecitndine della loro propinazione ; sellecitudine che si
sarebbe , nella massima parte dei casi, sperata invano
senza la loro coadiuvazione, perché resa impossibile dalla
asprezza, e dalla lontananza de’ lmoghi nei quali nom
poteva essere che tarda la prescrizione , se per essa si fosse
dovuto aspettar sempre la previa visita del medico-, e pi
tarda ancora la somministrazione, se la ordinazione del
medico avesse dovato venire eseguita dal farmaeista,

A questo primo e salutevole saggerimento poi, un
secondo ¢ non meno importante me fece succedere il Cav.
Luciani, quello cioé della immediata remozione dalla vi-
einanza dei luoghi abitati, non che dall’ mterno delle case
stesse di tutti i depositi -0 ammassi di sostanze animali
¢ vegetabili in putrefazione, onde sopprimere il maligro
influsso delle perniciose emanazioni sulli abianti, e nella
veduta di prevenivne i tristi effetti a pro dei sani, o di
diminuirne 1’ intensita a pia pronto sollievo dei malati.

Mirarono- poi alle stesso fine le sue sellecitadini per
far risarcire, come meglio fossc possibile, i mesehini
abituri delfa parte piu montuosa di quella previncia; quelle
per la distribazione dei medicamenti, e de’ soceorsi vittwarii



236

al domicilio, per I’ allargamenlo delle famiglie come e
quanto poté farsi, per I’ apertura di piccoli spedali e case
di ricovero pei meschini che mancavano di mezzi idonei
a curarsi nei loro tugurii, e quelle infine per la costru-
zione dei campisanti nelle parrocchie che ne erano man-
canti. .

Né la operosita spiegata dal Cav. Luciani nel disbrigo
della sua missione, come Consultore igienico della Versilia,
gli impedi o lo trattenne dal dare opera anco all’ esercizio
clinico, tanto nelli spedali quanto in pro dei malati a
domicilio ; e frutto di questo esercizio sono le annotazioni
e le illustrazioni molto pregevoli, consegnate nel suo
Rapporto, fra le quali comecché non tutte referibili qui,
sembrano degne di particolare menzione le seguenti.

Per cid che concerne all’ etiologia del Colera cgli ne
riconobbe la natura contagiosa e ne segnalé I’ importazione
e la diffusione a Viareggio, a Massarosa, a Camajore, ad
Azzano, a Pedona, a Vado, e sempre pei rapporti in che
queste diverse localita vennero poste con altre preceden-
temente infelte, sia col mezzo di persone o di robe prove-
nienti da queste ultime ; non senza notare apposilamente
che prepararono la via al suo piu facile e piu micidiale
sviluppo, le cause predisponenti, e segnatamente la mi-
seria e la immondezza dellc abitazioni.

Secondo il Cav. Luciani, il principio colerico investe il
nervo trisplanico, ed il pneumo-gastrico, e di la la sor-
gente di tutti li sconcerti caratteristici della malattia. Noto
come il periodo algido del Colera durasse talvolta anco
due e (re giorni; come la reazione si facesse non sempre
rapida ma talvolta graduale come nella perniciosa algida;
come il singhiozzo, che in essa talora compariva, fosse
fenomeno piuttosto tristo, che fortunato; come lo sciogli-
mento della malattia, nel terzo periodo si facesse per lo
piu per sudore; e come in queslo periodo alla intensitd
della sete succedesse avversione alle bevande ; lo che egli
deduce da speciale affezione dell’ ottavo pajo de’ mervi.
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In questo stadio osservo forieri d’ esito infausto la
comparsa delle papule, della miliare, e delle petecchie;
e fu di lieto augurio I’ epistassi, i tumori metastatici, non
che le macchie ecchimotiche alle braccia ed al torace.

Nel quarto periodo vide svolgersi le successioni mor-
bose sotto le forme di febbri gastriche con fenomeni ora
ordinarii , ora atassici, ora con miliare, ora con petecchie,
ora con febbri periodiche, e cid specialmente dalla meta
del settembre in poi.

Osservod la mancanza delle orine; e non manco di fare
avvertire che in alcuni malati vi fu incitamento al mitlo,
ma inane ; ed esplorata la vessica anco col catetere non fu
trovata orina; sicché quella fu una sensazione, o uno sti-
molo illusorio.

Per la cura avverti che sebbene egli non consideri il
Colera come di natura flogistica, specialmente allorché si
manifesta fulminante ; pure in alcuni casi ed in alcune
circostanze le caute e misurate flebotomie arrecarono
vantaggio.

Nell’ invasione della malattia vide procacciarsi allevia-
mento dal vomito e dalla diarrea, e per ottenerlo nei cask
nei quali convenne procurarlo, ebbe vantaggio dall’ ipe-
cacuana, come per avvalorare la diarrea lo ebbe dai
blandi purganti salini, come I’acqua del tettuccio, e
simili.

A calmare poi ‘I’ interno ardore quasi insoffribile a
contrasto coll’ algidita della cute trovo sollievo nel diaccio.
Ed a- moderare il dolore all’ epigastro o cingolo precor-
diale , risposero utilmente le acque mucillaginose col sot-
tonitrato di bhismuto, propinato alla dose di tre o quattro
grani per ora, I’empiastro, i senapismi ai piedi o alla
regione epigastrica, od anco lo stesso vessicante; come ad
accelerare il periodo di reazione, giovd il coppettone, o
le coppe a vento, o scarificate, ¢ quando vi fu grave
oppressione di respiro la parca sanguigna. Siffatti compensi
gli corrisposero pure nel' periodo di reazione e special-
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mente 1a dove eravi a prevenire, o a soccorrere alla
minaccia o alla attualita della congestione cerebrale. Quindi
consiglia molta parsimonia nell’ uso dell’ oppio nella ve-
duta di evitare lo stato congestivo; né & molto inchinevole
al solfato di stricnina che in un caso vide dannoso.

Nell’ intendimento poi di soccorrere all affezione del
trisplacnico e del pneumo-gastrico, propone I’applicazione
del cerolto vessicatorio dietro I’ angolo della mascella in-
feriore, per agire in maggior vicinanza del ganglio cervi-
cale superiore.

Fatto confronto fra la perniciosa algida, la perniciosa
colerica, ed il Colera, e sembrandogli di potere ravvicinare
la prima al periodo algido, e la seconda all’ emetocatarsi
del Colera, opino che il principio fatlore di esso possa avere
una qualche affinita di natura col miasmatico dei paduli;
ed in questo concelto amministrd il citrato di chinina nella
dose di tre o qualtro grani per ora, e con tale vantaggio
che egli ne predico una speciale efficacia. ,

Imbattutosi poi ad osservare in Retignano che una
tale Assunta Olivi, sorpresa dal Colera mentre allattava
una sua figlia quinquewestre, cui niuna altra nutrice,
tranne una capra, volle offrire il seno caritatevole, per
timore che il latte della capra non la potesse nutrire bastan-
temente piuttosto che esporla a morire per mancanza di
alimento, volle I’ egregia madre continuare ad allattarla
essa slessa anco durante il periodo algido, e le morbose
successioni del Colera, il Cav. Luciani vista la felice riu-
scita del tentalivo, argomento una virti del latte preser-
vatrice e mediatrice del Colera, e quindi lo propose come
rimedio contro di esso (a).

(a) La persist della secrezi del latte, durante il periodo algido
del Colera, in cui tutte o quasi tutte le secrezioni si sospendono, é fatto
singolare ed osservato frequentemente; ed il Prof. Berrati di Torino, mon
solo ne adduce parecchi esempi ma avverte, come la secrezione non sobo si
mantenga, ma si faccia anco piu abbondante del solito. Di fatti simili e non
scarsi di numero verificatisi fra noi, ho gia tenuto parola nelle Considerazioni
sul Colera del 1838, ed altra pure dovro farne in appresso.
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Finalmente nelle due perlustrazioni essendo rimasto
informato che i lavoranti alle miniere del piombo argen-
tifero nel numero di 198, fossero andati tutti illesi dal
Colera, sebbene 1a malattia avesse regnato nella contrada
ove le miniere esistevano, e sebbene alcuni di essi aves-
sero avata la malattia nelle loro stesse famiglie, nel seno
delle quali non avevano mancato d’ intervenire, segnald
questo falto come importantissimo, e credé che ne fosse
dovata la spiegazione all’ abbondanza del traspirato, ope-
rala dalla piu elevata temperatura che si trova nella
profondita delle cave, ed all’esercizio laborioso della per-
sona, Peraltro il Delegato di Pietrasanta, nel suo precitato
Rapporto finale, smentisce la sussistenza di questo fatto,
facendo avvertire che de’ 198 lavoranti, i soli 84 destinati
all’ escavazione andarono immuni dalla malattia, si ebbero
pero 6 malati di Colera sulle due categorie delli spezzatori
e spartitori dei minerali e delli impiegati ai fornelli delle
fonderie. E quantp alli 84 scavatori che andarono immuni,
vuole valutarsi la daplice circostanza che cioé, essi pas-
savano la loro vita nelle viscere della terra, anziché nel
consorzio generale degli uomini, e che i villaggi, ove
abitavano le loro famiglie, non furono visitati dal male.

Dopo di che riassumendo le cifre dei malati e dei
diversi esiti verificatisi nel Circondario di Pietrasanta
risulta :

Casi Morts Guariti
Uomini. . .. N.° 521 293 228
Donne. . . .. « W4T 270 177
ToraLk N.° 968 563 403

Su} finire della malattia nell’ alta Versilia si manifesto
sulle Alpi di Basati a S. Maria Maddalena d’Arni, e
luoghi limitrofi, ed ove erano pure avvenuti alcuni casi
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di Colera fra diversi pastori di quelle localita, una malat-
tia fra le pecore; la quale avendone uccise non poche corse
la voce che esse pure fossero perile per lo slesso morbo.

Per altro introdotte le opportune verificazioni per
mezzo della competente autorita, si ebbero completi schia-
rimenti pei quali venne a risultare

Esser vera che nei luoghi prenominati morissero non
poche pecore:

Non sussistere perd che morissero per Colera :

Essere stato posto fuori di dubbio che esse erano pe-
rite per la cosi delta marciaja o cachessia acquosa, ma-
lattia non nuova né infrequente fra quelli armenti, mas-
simamente quando I’ autunno decorre umido :

Stare in fatto che la malattia per cui perirono molte
delle pecore dei pastori di Basati e d’ Arni, aveva gia
incominciato fin da quando si trovavano a svernare nella
pianura pisana o nella Maremma, ove & stalo gia accen-
nato avere la marciaja infieritc nel 1833 e nell’ inverno
del 54, e non resultare infine che nessuno di quei pastori,
fra i quali altronde alcuni erano periti di Colera, avesse
risentito verun danno dalla consueta interessenza che essi
ebbero coi Ioro armenti malati (a)

A complemento storico della calamita da cui venne
testé percosso il Compartimento di Lucca restano a dirsi
brevi parole intorno ai soli due casi sospetti che ebber
luogo nel territorio di Barga, e a pochi altri di vero ed
indubitato Colera che si dichiararono nel Circondario di
Pescia.

I1 territorio che compone quest’ultimo constando prin-
cipalmente dell’ agro pesciatino nella Val di Nievole, & con-
termine per una parte a quello di Capannori, ed ¢ poi
separato dal terrilorio della Versilia per I’ interposizione
di tutto I’ antico Ducato di Lucca; mentre per I’ altra lo

(a) Sull’Epizoozia delle Pecore dell' Alpi di Bagati. Ministeriale del
Cons. Fossi, 16 marzo 1835,
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& ol Compartimento :Fioerentino per-'la: parte di Sera-
valle aidel- Fucecchlese o : cde ey
D . - . i : ot . .
colera nel Circondario di Pesecia. .
a i 2! ot PR P TN N i [ H
i Gi0 premesso’ é a dirsi‘ .come i pochl casi . dl Colelra
che: nel Circondario di Pescia non oltrepassarono i 16, si
verificassero nelle -Comu#ita -di- Montecarle e Vellano ; e
nella:Comunita di- Pescaglia compresa nel Circondario di
Borgo-a Mozzano,:e furone nella:quasi lore totalita impor-
tazioni'avvenute o -per la parte.del Circondarie di Capan-
nori- o per:quella: del Compartimento Fiorentino, per pro-
vemienze da Brozzi, o dall agro pistojese , e che non pre-
sentando-particolaritd: speeiali, non fa di - mestieri spendere
ulteriori parole. per esse. :: o
. Speciale menzione piuttosto merita quella avvenuta in
Pascoso, e ‘precisamente in un casolare denominato Tram-
pisto,, per parte: di eerto Pietro Gianneschini, il - quale
oriundo-di queste lnoge , e lasciata quivi la famiglia., erasi
eondotto-a convivere in-qualitd:di-garzone presso altra
del Ponte Stazzemese nella Versilia. Ora essendo: avvenuto
verso la fine del settembre .che: alcuni individui di que-
sthultima. venissero' seprappresi. dal Colera., il- Gianne-
schini.,  per scampar la vita ahbandono .quel posto. e se ne
tornd' a Trampisto: presso i suoi. ' C
. Per-altro.egli vi era appena giunto - qu.ando venne
assalllo dal male, che sia per ignoranza, sia pei pregiu-
dizii regnanti. contro i Medici .e le medicine, fu dai fratelli
del malato tenuto:celato tanto. alle Autorita civili, quante
al proprio Parroco ; nella:.qual eoesa: essi poterono. facil-
mente riascire attesoché ]a casa dei Gianneschini era affatto
segregata dall’abitato. N
Niuna cura fu apprestata al Gianneschini, e cno nulla
meno in pochi giorni era guarito: quand’ecco che nella con-
vales¢enza di Rietro,se ne, ammalo il vecchio padre, che in
brevi ore cesso di vivere, senza che neppure di questo caso
Appendice I. 31



242

ricevessero avviso né il Medico, né il Parroco, né le compe-
tenti Autorita; ed il Parroco stesso illuso dai rimbrottoli
della famiglia lo credé mancalo per tutt’altra malattia e
come tale lo fece associare ne’ modi soliti alla Chiesa, e
tumulare nelle sepolture comuni. Ma non ando guari che
altri tre figli dell’estinto, e fratelli di Pietro, cadessero malati
dello stesso malore e colla medesima ferocia di sintomi.
Ridotto alli estremi quello di nome Carlo, si ebbe allora
ricorso al Parroco, il quale venuto in sospetto della natura
della malattia ne informo I’ Autorita locale, che avendo
spedito senza dilazione il Medico a visitare i malati fu costa-
tata la vera e propria natura del Colera; e malgrado che
Carlo venisse soccorso coi rimedii piu eaergici, pure peri
nel & ottobre, mentre le due sue sorelle Stella e Chiara,
trasportate al lazzeretto di Monte San Quirico, vi recupe-
rarono la salute. La casa fu sottoposta alle piu scrupolose
misure sanitarie; e questo accidenle non ebbe seguiti (a).

Ora due considerazioni voglionsi dedurre da questo
fatto: la prima si é che se il pregiudizio non avesse tratte-
nuto dal denunziare la prima malattia forse avrebbersi po-
tuto evitare le successive colla pratica tempestiva delle plu
efficaci cautele igieniche e sanitarie.

La seconda si & che la localita di Pascoso, saluberrima
per la sua posizione e sempre esente da ogni sospetto di
malattia, viene contaminata solo allorquando vi giunse
Pietro Gianneschini reduce da Ponte Stazzemese , ed inqui-
nato gia dai germi della malattia esistente nella casa d’onde
parti. Cid prova senza replica unitamente alli altri casi
congeneri che il Colera della Versilia era contagioso emi-
nentemente e non meramente epidemico, siccome lo si volle
far credere da alcuni Medici e, dal Delegato di quella
provincia.

(@) Vedi la Comunicazione Officiale del Delegato di Borgo a Mozzano
del 29 ottobre 1854,
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I casi dunque verificatisi nel Circondario di Pescia
furono :

Cast 16, con Morti 7 e Guarits 9.

Colera nel Territorio di Barga.

Molto dissimili da questi furono pei sintomi e per I’esito
i due soli casi di Colera che si manifestarono a Barga, e
dei quali tiene parola il Delegato di quel Governo nella sua
comunicazione del 28 settembre 1854,

Eccone la narrazione, tolta dalla relazione dei Medici
che ne visitarono i soggetti:

« Giuseppe Biagiotti della cura di S. Piero in Campo,
« cosi scrisse il D. Antonio Bargiacchi, si ammalé di vomito
« con diarrea di materie da prima biancastre poi verdi e
« biliose; sete vivissima, cute fredda, contrazione spasmo-
« dica delle estremita inferiori e agilazione massima. Tale
stato di cose fu di breve durata, perché cesso ben presto
il vomito, la diarrea e i crampi non rimanendo altro che
sete , prostrazione di forze, e malessere che si dissiparono
dopo un giorno. La cura fu fatta con fomente, frizioni
senapate, bevande diaforetiche, e poca polpa di tamarindo.
Il malato non era uscito dai proprii campi, aveva du-
rato gravi fatiche, ed essendo in sudore, si era raffred-
dato subitamente ».

« 1l secondo malato, secondo che riferisce il D. Fio-
rucci, dopo aver fatto abuso di grande quantita di more
di macchia e di uva, fa sorpreso da vomito, sciogli-
mento di corpo, bruciore e dolore di basso ventre,
tremori e mali convulsi alle estremita inferiori e supe-
riori, e queste fredde e ricoperte di freddo sudore, senza
polso, con faccia cadaverica, con guance incavate, con
occhi aggrottati, con lingua arida ec. Fu curato con
olio, agro di limone, bevande diaforetiche, frizioni con
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« acelo senapato,.ed un poco di laudano. per-uso interno ».
Nel giorno consecutivo il malato era guarito. Y
Confrontando ci6 che costitui la sindrone fenomenolo-
gica di questi due casi, con quella del vero Colera asiatico,
. si vede mancare in quelli di Barga ogni e qualunque
sintoma proprio e patognonomico di questo. Cosicché i due
casi surriferiti distanno dal vero Colera quanto dista I’ ap-
parenza dalla realta, né potrebbero identificarsi con quello
senza far onta:al crilerio: medico e alla.yera: natura dei
fatti. Identici sotlo .ogni rapporto ai casi- diColera europeo,
sporadico o .biblico come voglia chiamarsi, .costiluiscone
essi un esempio analogo ‘a quelli osservati- dal D. Tarchetti
alle Buche di-S.:Romano nel 1837, e da me -altrove rife-
riti, ¢ molto meno incerti o dubbjosi di quelli essi danno
nuova conferma, come duranle una epidemia di.Colera
asiatico possamo.-insorgere, qua o la, casi di vero Colera
europeo, .il quale;, menire quello. mostra tutte le, prero-
gative che: gli somo proprie e fra queste la ferocia dei
sinlomi ; la feralita dell esito, e la,diffusione per contagio,
questo all’ incontro :si palesa, massimamente. pei fatti dei
quali si va facendo parpla, e mantiene ; una: certa, impo-
nenza mei. primi sintomi, che si ammansisce pero; ben
preslo, e sotto scarsi o lievi rimedii, n¢ & succeduto per
ordinario né:da morte ,. né da ripetizione di malattia: pre-
cisamente come;, nelle .epidemije di- vajuolo araba, si vide
accomunarsi seco- lui;il vajuelo spurio, il gpale,.sebbene
avesse qualche apparenza di quello, pure da niun. medico
avrébbe potuto sgcolwi identificarsi.o confondersi.

-.Non poiendo pertanto includersi questi due casi,fra
quelli -di vero:.Colera asiatico essi npn ﬁgurera,nno.nnella
statistica propria. di quello. . . ;. | o e

L’ ultimo - dabito . ehe -mi, resta. ad,. assol.vcre du.,fyonte
alla-storia, dei provvedimenti- sanitarii escogilati ¢ mandati
ad: effetto rdakla- selleciludine governatiya;.per, far fronte
alla calamita colerica che; invastk il Compartimento di Liucca
nell’ anna di cui si ragiona; &: quello.(di.dar:contezza delli
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== —ypedali; e Ticoveri—ir esso—appositanrente —eretti per-soc-

correre alle vittime di quella pubblica calamita e che non
avendd i mezzi opportubi per farsi curare nelle proprie
abitazioni predilessero i soccorsi della Carita ospitaliera.
E poiché tutti questi caritatevoli asili vennero eretti ed

" informati’ cotlo"sbesso spirito e coi medesimi ordinamenti

coi quali lo erano stati quelli che nelle epoche anteriori

“'sopperirono ai bisogni di Livorno e di Firenze , cosi schza

perdere ,opera e .tempo,. in. inutili ripetizioni bastera dar
qui un prospetto sinottico che ne indichi il numero e le
particolarita piju rilevanti che in essi verificaronsi, ¢ che
appariscono dal Prospetto seguente



PROSPETTO DELLI
APERTI IN SOCCORSO DEI COLEROSI

3 ,
8 COMUNITA LOCALITA | cionve | ciomvo | “
B
o IN CuI E ) D1
=
? SI APRIRONO DENOMINAZIONE APERTURA | CHIUSURA
=
. | Lucca (in Citid) Spedale delle Gravide occulte » »
e. —  (Campagna) | Monte S. Quirico — ( Filla | 16 Agosto | 12 Ottobre
Pieruccini)
8. | Viareggio (in Ciuté) | Ospizio di S. Giuseppe 27 Luglio | 9 Ottobre
4. —  (Campagna) | Massarosa (Casa Bertacca) 13 Selt. | 29 Sett.
&. — . (Iv) Torre del Lago (Casa Paolini) | 10 Ottobre| 8 Novemb.
4
@. | Pietrasanta (Campag.)| Luogo detto — Rio — 3 Agosto | 12 Sett.
9. —  (Ivi) Val di Castello 27 Agosto | 12 Sett.
8. | Cilta (fuori le mura) | Madonna del Fiore 3 Sett. | 44 Selt.
9. —  (dentro) Convento di S. Francesco 19 Sett. |17 Ottobre
Serravézza (Campag.) | Buon Riposo 1 Sett. 12 Sett.
—  (in Paese) | Palazzo Mediceo 13 Sett. | 28 Ottobre
ToraLe N.° |




SPEDALI PROVVISORII
NEL COMPARTIMENTO DI LUCCA.

—
! NUMERO ORTI GUARITI
pEI MALATI | M U
IN CIASCUNO : OSSERVAZIONI
N | —mt— R | | R~
MASCHI |pEMMing | MASCHI | FEMMINE| MASCHI |FEMMINE
1 1 1 1 —_ — Fu apprestalo avanti e
mauntenuto anche dopo la
invasione. E fu appunto
17 19 13 12 4 7 dopo cessata questa che
ebbe i due malati notati di
contro.
28 27 17 18 11 12
12 8 3 4 9 4
8 —_ 4 f— 4 -—
2 2 2 1 — 1
1 3 1 3 — —
5 i 5 i - -
20 12 12 7 8 8
3 — 3 — — —_
6 1 1 — 8 1
103 77 62 47 41 30




PROSPETT0 GENERALE NUMERICO - .

DEI CASI DI COLERA ASIATICO
~ ~A'VVENUTI NEL COMPARTIMENTO DI LUCCA

DURANTE L’ INVASIONE DEL 1854.



Primi casi di Colera a Bientina, a Pontedera e ai Bagni di

S. Giuliano. — Condizioni sanitarie in cui dovea trovarsi il Com-

partimento Pisano al manifestarsi di quei primi casi. — Primo

caso in Pisa. — Giudizio del D. Puccianti intorno ad esso, ed esame

di questo. — Commissione sanitaria installata in Pisa; e misure

sanitarie da essa adottate. — Apertura dello spedale del Refugio

pei colerosi. — Rapporto del D. Puccianti intorno alle cose piu

importanti da esso osservate nei malati accoltivi. — Colera in

Rosignano, e al Gabbro. — Colera a Lari; a Colognole di Lari; a

Pontedera; a Calcinaja; a Calci; casi di Colera avvenuti a Campo.

— Colera ad Asciano, Mulina di Quoja, Rigoli, Colognole, Orzi-

gnano, Papiano, 8. Martino a Gello. — Colera al Ponte a Serchio

e Arbavola. — Sepoltuarii o becchini attaccati dal Colera nel

Compartimento Pisano. — Prospetto generale numerico dei casi di

Colera nel Compartimento predetto. ’ ’
3

Per chi considerd la storia come la maestra del presente
e lo specchio dell’ avvenire, era ben facile a prevedersi,
conoscendo cid che ebbe luogo nel 1835 e 37, che, infe-
stata Livorno, il Colera si sarebbe ben presto disteso fino
a Pisa e al resto del suo Compartimento. E questo presagio
doveva sempre piu trovare accoglienza nella mente di chi
avesse inteso ¥ animo a studiare lo stato delle cose in
quest’ anno, e dopoché la formidabile malattia aveva fatto
invasione anco per la parte di Viareggio nel Comparti-
mento Lucchese, net riflesso masshnamente che il territorio
pisano trovandosi, per cosi dire, nel confluente delle due
comunicazioni, una delle quali lo poneva in rapporto con
Livorno, I’ altra con Viareggio, per la via di Lungo-mare,

per Migliarino e pel Pontasserchio, e finalmente colle
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provenienze da Genova e dal Genovesato per quella di
Pietrasanta , e per I’altra che attraversando il territorio
lucchese conduce a Pisa per Ripafratta, veniva per sif-
fatto modo esposto al doppio pericolo di trovarsi infestato
dal morbo che aveva gia investite le due anzidette
contrade.

Di fatti non andoé guari che dopo la manifestazione
de’ primi casi in Livorno altri si ripetessero, se non nella
cilta, certo nel circondario di Pisa, e che poco piu tardi
si vedesse giungere a questa ultima la malattia per la
parte del Compartimento lucchese, dappoiché si legge ncl
Registro gencrale de’colerosi della Prefettura di Pisa, in-
scritto per primo caso di Colera quello manifestatosi a Bien-
tina nel giorno 20 luglio 1854 nella persona di Riccardo
Vincenti; per secondo quello avvenuto in Marco Pieruzzini
in Pontedera; per terzo quello verificatosi in Giuseppe
Pucci ai Bagni di S. Giuliano; e finalmente per quarto
quello per cui decesse nello spedale. di Pisa e nel giorno
primo d’agosto Francesco Pelagatti di Siena, reduce da
Genova per la via di Pietrasanta. - '

Or facendomi ad esaminare quale relazione avessero
o potessero avere avuta coun Livorno i tre primi individui
testé nominati, certo ¢ che sebbene del primo e del terzo non
consti esservene stata veruna immediata e diretta, & pur certo
perd che non potrebbe escludersi la possibilita di alcuna me-
diata o indiretta, sia per relazione con persone o con cese
da Livorno fino ad essi pervenute, o per lo meno ai Inoghi
nei quali essi dimoravano, e cosi per essersi trovati alla
portata di aver secoloro comunicato. Imperocché sta in fatto,
che appena avvenati i primi casi di Colera in Livorno,
lo che fu il 13 luglio, senza contare quelli che aveano
toccato il lazzeretto , moRi fra i Livornesi eransi assentati
dalla citta, recandosi per le vicine campagne ; come egli
& certo che tutte le localiti vicine a Bientina, e Bientina
istessa, pei commerci del pesce hanno continove relazioni
con Livorno, cosicché non & né impossibile né inverosimile,
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ma anzi molto probabile che il Vincenti appunto perché
pescatore, anco senza essersi recato a Livorno, avesse
potuto avere comunicazione con robe o persone venute da
Livorno, o che con quelle avessero potuto comunicare.
E quanto al Pucci dei Bagni di S. Giuliano egli ¢ prima
di tutto da farc osservare, che inserito quel caso di ma-
lattia nel Monitore di Firenze del 2 agosto, si riceverono
subito preghiere per parte del D. Torre medico dei Bagni
stessi, e del Cav. Finocchietti Direttore di quello Stabili-
mento perché venisse quell’annunzio smentito ne’ fogli suc-
cessivi, si perché non risultava o almeno si asseriva non
risultare essere stato un caso provato di Colera, e si perché
quella notizia avrebbe incusso non debito timore nei ba-
gnanti. Al che sebbene fosse risposto non potersi fare senza
ordine della superiore autorita, e sebbene quest’ ordinc non
venisse debitamente implorato e quindi rimanesse non con-
traddetto quel primo annunzio, ¢ perd sempre possibile
che fosse giusto il titolo del reclamo, e quindi non vera
I’ asserta natura di Colera asiatico nel male che tolse il
Pacci di vita. :

Ma supposto peranco che la cosa andasse diversamente,
e che la natura del male fosse stata in effetto qual venne
annunziata, cid non renderebbe né difficile la reperizione,
né improbabile I’ammissione di un qualche nesso di robe
o persone direttamente o indireltamente pervenutevi da
Livorno , sapendosi come é notorio, quali ¢ quante rela-
zioni di persone e di cose intercorrano fra S. Giuliano e
quella cittd, massimamente nella stagione dei bagni, e
come non passi quasi giorno che alcuna comunicazione
non si verifichi fra le due localita.

Per cio poi che si riferisce al secondo caso scoppiato in
Pontedera, non cade dubbio che il Pieruzzini che nec costitui
il miserando subietto, reduce poco prima da Marsilia, prove-
nisse poi direttamente da Livorno quando fu colto dal Colera
¢ ne mori nella terra antedetta. Oltre di che sta in fatlo che
la Prefettura di Pisa avendo (rovato opportuno di spedire a
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Pontedera il chiarissimo Cav. Prof. Burci, perché il suo
autorevole giudizio valesse a dirimere le discordi opinioni
dei Medici locali sulla vera natura del male che aveva
tratto a morte il Pieruzzini, fu dal meritissimo Cav. Prof.
riferito essere stalo quello un caso ben pronunziato e ben
grave di vero e proprio Colera asiatico; e quindi a suo
suggerimento furono adottate le necessarie caulele per la
tamulazione del cadavere, e per la disinfezione delle stanze
abitate gia dal malato (Vedi il Rapporto officiale del Prefetto
" di Pisa sul Colera che vi domino nell’ Autunno del 1854, —
Pisa 16 gennajo 1855 ).
Dal che viene posto fuori di dubbio aversi in quel fatto
un caso di indubitabile provenienza del Colera da Li-
vorno in quella parte del compartimento pisano. ‘
Né meno certo & I’inquinamento della citta di Pisa
per nuova e speciale importazione di malattia per dato
e fatto del Pelagatti, perciocché dichiara il prefato Cav.
Prof. Burci nel suo rapporto « che Francesco Pelagatti
« senese, lintore di professione, fuggendo da Genova, ove
« il morbo infuriava, ne fu colto per via e si ridusse a
« morire in quella citta, dopo aver in questo stato di
« malattia passata la notte antecedente al suo ingresso in
« una locanda posta al di fuori di essa ». Per lo che di
fronte ai canoni della logica medica e della giurispru-
denza sanilaria, dai quali non si potrebbe declinare
quando si tratta di stabilire le condizioni di integrita o di
pregiudizio sanitario di un paese qualunque, certo ¢ che il
territorio e la citta stessa di Pisa, mentre si dové ricono-
scere come possibilmente gia infetta dal germe del Colera
fino dal momento in cui si ebbero i primi casi di questo
morbo in Livorno, avvegnaché né essa né quello fossero
stati sanilariamente separati, né potessero esserlo, il pre-
giudizio sanitario deve estimarsi sewmpre crescente e mag-
giore si per I’ uno che per I’ altra alla morte del Pieruzzini
in Pontedera e a quella del Pelagatti in Pisa, perciocché
conclamati ambedue come morti di Colera. Quindi é che
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dovendosi per questi falti riconoscere come gia inquinato o
per lo meno gravemente sospetto anco prima del 20 luglio
il Compartimento pisano, e molto pia poi la. terra di Pon-
tedera dopo il. 23 dello stesso mese; nen che la citta istessa
di Pisa dopo- il 1.° -di dgosto, nen -si - potrebbe dichiarare
Jogicamente: come spontanea la manifestazione dei casi di
Colera avvenuti in entrambi alle epoche sopraccifate , per-
ciocché per la storia dei fatti narrati eranvi gia o non
poteva per lo meno escludersi ‘il possibile che vi:fossero
nell’ uno o nell’ altra i germi del ‘male gia importativi, si
per le libere comunicazioni con Livorno, si per I’ avvesuta
presenza in Pontedera:ed in Pisa dei due colerosi gia- ivi
decessi, ed.attesi i moltiplici e continui avvicendamenti di
persone e di-cese che avevano luogo senza interruzione
anco con questa. ultima localita. . :

A malgrado pero dell’ anamnesi da me. sommariamente
ricordata come precedente e preesistente allo sviluppo del
Colera asiatico in Pisa, ed a malgrado ben anco che il
primo caso di malattia vi venisse offerto dal Pelagatti reduce
da Genova e gia investito ‘dal morbo istesso , il D. Gaetano
Puecianti (a), non valutando una possibile importazione dei
germi del morbo per le.cause .e nei modi poco sepra pas-
sati in rivista, e non ritenendo- come efficace .all’ uopo nep-
pure il nesso fatto patente ed indubitato. dal Pelagatti,
osteggia il concetto della importazione .e del eontagio nei
casi immediatamente successivi ad esso, e ne vagheggia
piuttosto la genesi spontanea per I’effetlo delle comuni
cagioni gia da lungo tempo -esistenti .in Pisa ed. altrove.
«- Ho udito dire, dice egli, da alcuni, nell’animo dei. quali
« non cadeva dubbio intorno all’ indole sempre contagiosa
« del Colera, essere un argomento di molto .valore a so-
« stegno della loro opinione quest’ uno, che. d’ ordinario

(ﬁ) Vedi il Rapborto dei colerosi curati allo spedale del Refugio di Pisa
dal D. Gaetano Puccianti rimesso al Governo e poi pubblicato nella Gazzeita
Medico-Italiana-Toscana, Anno VII, Serie II, Tom. I, N. 11. — 1855,

Appendice I, 33
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« la malattia apparisce in un paese e lo flagelia dopo che
« in quello ammaldé qualcuno proveniente da luogo gia
funestato dal morbo. — In Pisa udii .accusare I’ arrivo e
la malattia di certo Pelagatti primo infermo di Colera,
accolto nello spedale (1.° agosto) siccome la sorgente
della malattia che in appresso si sveglio wnegli indigeni.
Tuttavia sa ognuno come lo sciagurato argomento delle
successioni, non soccorso da altri sussidii logici, mend
il pii spesso per mala via chi ad esso ricorse; ed
ognuno del pari comprende agevolmente che onde I’ ar-
rivo degli infetti in luoghi ove non essendo da prima il
flagello, questo pur sorga dopo quello, si voglia pigliare
per prova del carattere -contagioso di una malattia, im-
porta anzi tutto si dimostri che tranne quell’ arrivo nel
paese ove quella malattia si svolse, non sono cagioni
di altro genere conosciute efficaci a generarla. Quando
poi si conceda cagioni comuni atte ad avviare li orga-
nismi verso una data malattia popolare , essere bensi nel
paese in discorso, ma pur si voglia temere che'di per
-s¢ sole, senza I’ aggiunta dell’ azione del contagio non
sarcbbero state efficaci a produrre la malattia, chi non
vede a sostegno di questa opinione occorrere per lo
.« meno che si dimostri nel caso in questione, il morbo es-
« sersi svolto in ragione dei contatti immediati che I’ in-
« fermo nuovamente ehbe colli indigeni; o se di contatti
« diretti non vogliasi parlare, e si vagheggi la possibilita
« di un contagio agente per infezione, sinché non si di-
« mostri che la malattia nel paese ultimamente invaso, si
« destd diffondendosi via via in un- circolo non molto
a distante, indi sempre crescente, dal luogo ove quel primo
« infermo dimord ».

Dopo di che discorse le varie condizioni che da molto
tempo aveano travagliato grande estensione di paese, e che
per loro sole sarebbero slate, a senso suo, capaci ad inge-
nerare grave disturbo nelle funzioni dell’ apparato digestivp
se non su tutti li individai su cui operarono, almeno éu.
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molti di essi, e se non il Colera nella forma pia grave,
almeno di quella che suole assumere lo sporadico; fatto
pure avvertire che alcuni casi di Colera avvennero qua e
1a in Toscana quando ben aneco in veruna parte d’Italia
non erasi per anche dichiarata la epidemia colerica in
appresso manifestatasi ; e rammentato infine che nello
stesso paese di Pisa, tanto innanzi il comparire, quanto
durante il corso della malattia, pochi furono coloro che
non sperimentassero non potersi commettere impunemente
il piu lieve disordine dietetico, mentre molti furono quelli
che ecbbero a patire diarrea, sebbene temperatissimi nel
modo di vivere; grande la proclivita all’ adinamia, fre-
quente la miliare, rara la diatesi flogistica; frequenti le
flussioni e le congestioni alli evasamenti di siero; rare
quelle ove le materie versate avessero natara sqaisitamente
plastica; frequenti le malattie remmatico-catarrali; conclude
non essere stato importato il Colera in Pisa per cid spe-
cialmente ,

1.° Perché nei primi casi osservati in Pisa, man-
carono rapporti col primo infermo emigrato da Genova o
con altri che comunqgue sani provenissero da luogo infetto;
2.° Perché i casi che consegnitarono all’ arrivo del-
I’ infermo mosso da Genova, si dichiararono a molta di-
stanza dal lnoge ove esso dimord ed a molta distanza al-
tresi 1’ uno dall’ altro;
3.° Perché nei primi indigeni che ammalarono dopo
I’ arrivo del Pelagatti in Pisa , erano i segni che d’ordi-
nario prccedono il manifestarsi del Colera.
Se non che , comungque il distintissimo relatore ritenga
&’ origine spontanea e non importata i primi casi di Colera
verificatisi in Pisa e nei sobborghi, cid nulla meno di-
chiara non affermare che cosi fosse di tutti gli altri casi
successivi, o che in queslo medesimo modo avessero nasci-
mento tulte le altre epidemie della Toscana.
Premessa la quale sommaria esposizione dei ragiona-
menti e delli argomenti ai quali e sui quali il relatore
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affida la_prova.della origine spontanea del Colera di Pisa
¢ dei .suoi contorni, ¢ facendomi a cimenlarne I’ ana-
lisi. onde concluderne quale e quanta ne sia la vera effi-
cacia a dimostrazione -del subjetto cui vennero intesi, diro
di subito come sostenendo io I’ importazione del Colera in
Pisa ¢ nel compartimento pisano, e quindi il di lui carat-
tere primitivamente .conlagioso, non sarei né potrei essere
tenuto.nell’ obbligo e nel dovere di mostrare come chiede
il precitato relatore, che tranne quella  importazione non
esistessero in quel paese cagioni di altro genere .conosciute
per loro sole effieaci a generarlo. Imperocché ove la ma-
lattia di-cui si tratta, sia verameénte riconosciuta di natura
importabile dal:consenso del maggior numero delli scen-
ziali, e cid. poi che pin monta dalla vigente giurisprudenza
sanitaria; subito che le condizioni sanitarie del paese. ove
vuolsi: essere avvenuta I’ importazione sone state provate
tali quali dalla giurisprudenza sanitaria e dalla logica
medica vengono determinate perché I’importazione potesse
avervi. luogo, eisubito che la malattia medesima esiste
indubitatamente nei luoghi in libera comunicazione:con
quello nel quale la. importazione vuolsi avere avuto luogo,
per chi sostiene I’ avvenuta importazione la prova é gia
conclusa- le quante volte in esso venne a verificarsi la
prova. provata di un primo caso del morbo di cui si so-
stiene I’ importabilita e la importazione; e massimamente
‘poi subitoché al luogo ove si sostenga essere essa avve-
nuta, sia.giunto notoriamente' un individuo proveniente
da luogo gia infetto, ‘e compreso esso pure. dal male che
dopo -di lui venga. a ripetersi in altri. Ora siccome quanto
alla natura importabile del Colera asiatlico, essa venne
pur. anco ammessa: dalla -nuova giurisprudenza sanitaria
stabilita dalla Conferenza internazionale di Parigi; siccome
la importabilita ed il contagio di questa malattia & oggi
pacificamente concordata dalla’ massima parte delli scien-
ziati dell’ Europa, dell’ Asia, eidell’ Affrica; siccome cotesta
medesima proprieta nel.Colera asiatico ¢ stata recentissi-
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mameénle rioonosciuta dal congresso dei Medici Sardi te-
nuto in -Genova colla prevalente maggiorita dei saffragii,
cosi i0 mi lusingo che questo complesso di prove basti
per aulorizzarmi a dire, essere piu che sufficientemente
provata la prima delle tre condizioni da me poco sopra
premesse.

Né meno patenti ¢ provate sono le due altre, cioé la
indubitata presenza.dclla malattia importabile in Genova,
in Livorno, in Viareggio, ed in altri punti del territorio
lucchese, -non che la costante e libera comunicazione esi-
stita sempre fra cotesle localita e la citta ed i contorni.di
Pisa dal momento in.che si dichiaro la malattia nei primi,
e 1’ apparizione di essa nelli ultimi. Come provatissimo,
perché concordato dallo stesso preopinante, é.I’arrivo in
Pisa del Pelagatti: proveniente da Genova infetta da Colera,
ed’ esso pure investito dal morbo, cammino facendo, e
prima di giungervi. :

Cio nulla meno-ie ottempererd ben volentieri alla ri-
chiesta del relatore, nel riflesso potissimo che ove si tratta
di’ trovare il vero di che si va in cerca, debba porsi ogni
studio nell’ apprezzare, e nel dilucidare quanto pii e me-
glio fia possibile le obiezioni posle innanzi dai-favoreggia-
tori dela contraria sentenza ; imperciocché rappresentando
esse appunto le incertezze e le-perplessita in mezza alle
quali quello si asconde, importa assaissimo estricarnelo
quanto piu e meglio sia possibile, onde si faccia sempre
piti manifesto in tutta la sua purezza.

-Facendomi pertanto ad esaminare .come e fino. a quanto
possa estimarsi che la presenza delle cause cosi dette uni-
versali esistenti in Pisa, possa rilenersi come atta a
produrre per sé sola la origine spontamea nel Colera che
vi si manifestd nel 1854, dird .innanzi tutto come io .in-
tenda ‘ristringere le mie investigazioni intorno alla ge-
nesi di questa malattia nella sola localitd di cui é qui
parola, senza toccarc minimamente alla qaestione del-
I’ origine spontanea del Colera asiatico esaminata nella sua
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generalita e di fronle alla sua possibilita o probabilita in
qualsivoglia altro luogo diverso da quello in cui trasse la
sua origine, e della quale rimetto a tempo piu opportuno
la speciale trattazione.

Dopo di che venendo al proposito faro prima di tutto
riflettere come, senza cercare falti ed esempi fuori del
nostro paese, da quelli che si sono consumati sotlo i
nostri occhi emergono i due indubitabili risaltamenti, cioé:

a) Che il Colera asiatico puo irrompere ed ha ef-
fettivamente fatto irruzione nei paesi godenti della migliore
salute e nei quali non erasi manifestato il piu piccolo
indizio- della presenza di quelle cagioni da cui si vuole
ora dedurre la spontaneita della sua origine in Pisa e nei
suoi dintorni;

b) Che a malgrado della presenza delle cosi dette
cause universali riconosciute in Pisa, il Colera asiatico
{non gia lo sporadico o biblico) non vi si ¢ manifestato
in questo anno se non quando si ¢ in antecedenza verifi-
cato o la possibiliti della importazione della malattia da
luoghi. ove essa esisteva .in antecedenza, o la effettiva
provenienza di persone giad in preda all’ attualitd della
malattia medesima.

Io non spenderd lunghe parole ad: esemplificare con
fatti patenti cid che ho asserito, e mi limiterd a rammen-
tare, come le prime quattro influenze coleriche avvenute
in Toscana nelli anni 1835-36-37-49, avessero luogo nella
indubitabile assenza di qualunque condizione e costituzione
cpidemica, ed in quella pur anco delle cosi dette cause
universali attualmente invocata, e come in. quella del 1854
sebbene le cause universali fossecro presenti in tutta To-
scana; non che in Pisa, e comunque in alcune contrade si
fosse pur anco mostrato un qualche esempio di Colera
sporadico, pure sta in fatto che in nessun luogo av-
venne fra noi un solo esempio di Colera asiatico prima del
9 e 13 luglio, epoca in cui ebbe luogo il primo case del
tristo malore nel lazzeretlto, e nella citta di Livorno; e
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che quanto a Pisa, comunque vogliasi ritenere la presenza
delle cause universali dedotte dal relatore preopinante,
pure, come si ¢ visto, niun caso di malatlia vi intervenne
avanti il di 4 agosto, cioé allora quando la citta era gia
inquinata con tutta probabilitd dai germi "colerici prove-
nienti- dalla vicina Livorno, ed indubitatamente poi- dalla
presenza del Pelagatti reduce da Genova ed affetto gia
da Colera al suo giungere in Pisa. Cosicché se la pre-
senza delle cause universali avesse potuto avere efficacia
a generare il Colera asiatico, esso avrebbe gia dovuto
mostrarsi prima od indipendentemente dalle epoche soprac-
citate; lo che non essendo intervenuto, ed essendo anzi .
fatto manifesto che né in Pisa né altrove la presenza di
queste cause universali valse mai di per sé sola ad in-
generare la malaltia avanti che ne avvenisse la prima
suspicabile o provata importazione , manca, mi pare, ogni
appoggio a ripetere da esse la genesi di un fatto che pud
verificarsi, e si é gia verificato per ben quattro volte fra
noi senza la loro presenza, o che, data anco la loro pre-
senza, non si é manifestato giammai se non quando ha
avato luogo la importazione del maligno seme della fero-
ce malattia che lo costitusce.

Risultamenti analoghi, ma in una scala molto pia
eslesa vennero pure oltenuti per li studii del Comitato
medico ligure (a), il quale dopo aver posto in essere che
nella epidemia colerica crassante in Genova e nelle adia-
centi provincie nello slesso 1834, sopra 108 localita flagel-
late dal Colera, in 39 sole essendosi mostrate manifesta-
zioni epidemiche con presenza di cause universali conco-
mitate dalla diarrea preepidemica e dalla costituzione me-
dica diarroica, mentre in 66 la malattia esordi senza ve-
runa presenza di esse, scese alle conclusioni

Che non devesi riconoscere la causa efficiente del Co-
lera indico nella igiene disordinata, la quale se vuolsi am-

(a) Sul Colera indico nel 1884, Ricerche del Comitato Medico Ligure
compilate dal D. Carmine Elena — Genova 1855.
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meltere ragione favoreggiante, non puo esserne assoluta e
creatrice;

E che non é ammissibile il preteso fatto della diarrea
preepidemica, o di una costituzione medica diarroica pro-
creatrice del Colera indico, e in esso trasmutata sotto la
crescente influenza delle cagioni dissolutive la quale starebbe
con esso come causa ad effetto.

- Queste conclusioni poi riescono tanto pii momentose
pel caso nostro in quanto che la loro convenienza venne
riconosciuta dalla solennita del congresso dei Medici Sardi
di sopra nominati, e molto piu poi perché la epidemia alla
quale esse appellano & coeva con quella di Pisa, in prova
della cui originc se ne invoca 1a influenza, e che per soprap- °
piu riconosce fra i suoi elementi fattori una sclntllla uscita
direttamente dalla stessa citta di Genova.

Che se cid nulla meno la sopravvenienza del primo
caso di Colera verificatosi nel ciabattino di-Pisa raffron-
tata colla quasi conlemporaneita di quella del Pelagatti,
volesse considerarsi come ‘casunale coincidenza anziché come
filiazione di quella o conseguenza di germi colerici lanciati
in Pisa da Livorno e da altre parti di gia infette; io mi
limito ora a prender qui nota di questa obiezione, riser-
bandomi a fare sopra di essa quelle osservazioni che po-
tranno sembrare pia opportune allora quando avrd conse-
gnate in queste stesse carte quella serie di fatti che mi
potran sembrare idonei a-porre nella sua vera luce questo
importantissimo punto di controversia, sul quale han me-
nalo, ¢ menano tanto rumore li epidemisti.

Dal che scendendo a prendere in esame li argomenll
tassativi pei quali il relatore preopinante crede venire: pro-
vata la genesi spontanea del Colera di Pisa e de’ suoi din-
torni, vuolsi osservare rispetto al primo come I'asserla
mancanza di ogni rapporto fra i malati dichiaratisi in: citta
nel & agosto ed il Pelagatti proveniente da Genova, o con
altri che comunque sani derivassero da luoghi gia infetti, e
concordando volentieri che possa non esservi avvenuto con-
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tatto diretto, immediato e manifesto fra li individui ehe ne
furono respettivamente i soggetti, dimandero in grazia all’ e-
gregio preopinante come potra escludersi o dimostrarsi che
niuna mediata o immediata relazione di cose o persone
provenienti direttamente da Livorno, da Pontedera, da
Lucca .o da Viareggio fosse passata col ciabattino settua-
genario che infermod per primo nel 4 agosto. Né mi ristard
dall’ aggiungere, che in una ,disamina della severitd di
quella che ci occupa, I’essere astretto a valutare o dar
peso, siccome egli fa, alla presenza dei catini nei quali i
calzolari tengono ad ammorbidire i frammenti de’ cuojami .
di cui si servono, mostri troppo grande poverta di pia
solidi argomenti, e faccia discendere troppo basso la gra-
vita' della questione, specialmente poi allora quando si
caralterizza per sciagurato I’ argomento delle suceessioni
morbose, che al mio limitatissimo intendimento apparirebbe
alcun che di pia momentoso di cid che non sia da dirsi
la presenza di un catino con acqua e pochi pezzi di cuojo
e le esalazioni che possono elevarsene, raffrontata colla
costante innocuita di che ha goduto per secoli ¢ seceli I’ in-
dustria dei calzolari e dei ciabattini che han sempre usato
quel mezzo ausiliario dell’ arte da essi esercitata.

Io non diré qui lunghe parole circa alla distanza che
il preopinante assicura interposta fra il luogo ove decombe
il Pelagatti fuor di porta a Lucca, lo spedale del Re-
fugio ove venne trasportato, ed ove mori, ed i diversi
punti ne’ quali si manifestarono i primi infermanti della
citta e dei sobborghi, perciocché io non li conosco tassa-
tivamente tutti, e perché ancorché io li conoscessi, o che
le distanze - fossero veramente tali quali dal preopinante
vengono asserite, cotesto argomento non montlerebbe se-
condo me a grande importanza.

Di fatti voglionsi prima di tutto ricordare due fatti
accennati gia poco sopra, e questi sono 1.° che I’ inquina-
mento colerico da cui la citta ed.i sobborghi di Pisa erano
infetti molto prima del giorno 4 di agosto, non doveva ri-

Appendice I 34
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stringersi alla sola persona del Pelagatti proveniente coleroso
da Genova, ma sibbene tenersi risultante dalla somma di
tutti i germi di malattia che poterono e che dovettero esservi
stati gia importati dalle cose e persone provenienti da Livor-
no, da Pontedera, da Viareggio, e da qualsivoglia altro punto
del territorio vicino in cui erasi gia manifestata la ma-
lattia, e quindi diffusi in una sfera molto ampia, per non dire
in tutta la citta ¢ sobborghi: 2.° e che il Pelagatti durante il
tempo in che si trattenne nella locanda posta fuori di Porta
a Lucca comunico direttamente la infezione alle robe e per-
sone che ebbero seco lui comunicazione immediata; infezione
che poté poi e dové trasmetlersi a tatti li altri che ebbero
interessenza in quella medesima localita, e colle robe e
persone ad essa pertinenti: né vi vorra molto per. farsi
persuasi che una locanda pari a quella ove decombe il
Pelagatti non ¢ localita difficilmente accessibile a poche
persone, ed a quelle massimamente della categoria del
nostro ciabattino che si fece coleroso per primo. E ove in
fine voglia porsi mente che la trasmissione della labe con-
tagiosa , per I’intermezzo e pel nesso delle robe e delle
persone che possono esserne sopraccaricate e farsene vet-
trici, non std sempre nella ragione geometrica delle distanze,
ma che pud beanissimo avvenire in qualunque luogo ed a
qualunque intervallo cui esse possano giungere e venir
trasportate, si avra un cumulo di argomenti e di ragioni,
dalle quali verra fatto palese che astrazion fatta dal possibile
inquinamento pervenutovi per altre parti, e di fronte ad un
centro di contagio stanziante fuori della porta a Lucca, nissun
punto della citta di Pisa potrebbe dirsi lontananza tale, ove
i germi di esso non polessero esserne facilmente trasportati
¢ per guisa, da contaminare chiunque si esponesse a rice-
verli per diretta od indiretta comunicazione.

Molto meno poi mi (ratterrd6 a replicare al terzo
argomento, per cio che la presenza in coloro che dopo il
Pelagatti si infermarono per primi di Colera, la presenza
dissi in loro dei segni soliti a precedere la manifestazione




267 -

del morbo non ne costitunisce I’ attualita, ma pud cd é per

ordinario disposizione ad esso, siccome ho altrove dichia-

rato, e conee lo ba fatto molto piu validamente la Com-
missione ligure ed il Congresso di Genova, indicando co-

me coleste apparenze morbese con molto miglior logica

debbansi ritenere per cause predisponenti, ma non mai

come efficienti dirette ed assolute del Colera.

Ma ove le parole per me impiegate fin qui non aves-
sero efficacia a fare declinare il preopinante dal suo va-
gheggiato concetto della genesi spontanea del Colera in
Pisa indipendentemente dalla imporlazione del germe co-
lerico faltavi dal di fuori, ecco che io spero mostrargli come
la importazione da lui negata possa concludersi per la
efficacia delle premesse stesse concordate da lui medesimo.

Dissi di sopra come il distinto relatore sostenendo la
origine spontanea del Colera in Pisa e nei sobborghi, di-
chiari esplicitamente non affermare che cosi fosse di tutti
li altri casi successivi, o che in questo medesimo modo
avessero nascimento tutte le altre epidemie della Toscana.
Or bene, la comparsa del Colera in Pisa non fu la prima
che si manifestasse fra noi; avanti che in Pisa, vi fu la
malatia in Livorno, in Viareggio, ed in altri luoghi;
come dunque potrebbe egli negare, che il Colera di Li-
vorno, di Viareggio, di Lucca, fattosi gia contagioso nelle
localita ove da prima esordi, si potesse poi trasmetlere per
importazione nella vicina Pisa che era in continove e fre-
quentissime comunicazioni con tutte le altre? Se egli stesso.
ha ammessa o se almeno non ha negata la possibile tra-
smigrazione a contagio nel Colera di Pisa non che le succes-
sive diffasioni per siffatta proprieta nelle altre contrade del
Granducato, mi dica egli in grazia, come e perché lo stesso
ordine di cose non avrebbe potuto, o non avrebbe dovuto
aver luogo rispetto a Pisa nel Colera di Livorno, di Lucca
e di Viareggio?

Ma il ragionamento stesso, tenuti fermi i medesimi dati,
puo spingersi anco piu oltre. A Genova era il Colera; e
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quand’ anco lo si volesse ritenere col Prof. Freschi nato in
Genova stessa, pure per le conclusioni concordate dallo
stesso D. Puccianti esso poté assumervi in sbguito quella
natura contagiosa che tutti gli altri medici genovesi li
ascrissero. Ora siccome il Pelagatti proveniva da Genova,
e siccome venne a morire coleroso a Pisa, e dope il suo
arrivo in Pisa la di lei popolazione fu infestata dal Colera,
cosi non sta in collisione colle concessioni gia fatte dal D.
Puccianti il credere e I’ asserire, che il Pelagatti partisse
da Genova quando la malattia vi aveva gia assunta la na-
tura contagiosa, in grazia della quale egli divenne il nes-
so -ed il veicolo del Colcra genovese fino a Pisa.

E qui una lacuna sommamente momentosa, e gran-
demente lamentabile lasciata dall’ egregio relatore si é
I’ avere egli omesso di dichiararci se il Colera pisano nel
successivo suo decorrere assumesse mai caratteri contagiosi,
o se si mantenessc sempre epidemico ; e nel caso affer-
malivo quando questa permutazione avvenisse, e quali
fossero i caratteri clinici, o patologico-clinici ai quali essa
poté farsi manifesta e riconoscibile. Deplorando questa la--
cuna per I’incremento della scienza, e per la mia parti-
colare istruzione, mentre ne sollecito con vivo desiderio
una riparazione per parle dello stesso relatore, non voglio
pero lasciare inosservato come stando alla autorita altron-
de mollo grave e grandemente attendibile del Cav. Prof.
Burci, sembrerebbe alla mia tenuita che non si fossero
falti lungamente aspettare, anco nell’ ingruenza colerica
pisana, i riscontri dai quali quel chiarissimo ingegno scrisse
doversene dedurre le prove (a). Imperocché nel Rapporto
della Commissione sanitaria pisana di cui egli coslitniva
I’ anima e la mente medica, mentre implicilamente con-
sente che la-trasmissione del male da individuo a indivi-
duo sia il carattere deponcnte in prova della sua conta-

(a) Rapporto del Cav. Prof. Carlo Burci sul Colera di Pisa, medico con-
sultore della Commissione Sanitaria di quella citta nell’ epidemia del 183%.
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giosita, dichiara che il modo per cui puo sospettarsi avere
un malato attaccato il male ad un altro ¢ piu facil-
mente ottenibile nelle case particolari, anziché nelle citta
e nelle campagne. Ora poiché questo primo nesso per lo
meno suspicativo apparirebbe - intervenuto nelle due sorel-
le Emilia ed Adele Tellini (@), ¢ poiché questa prima
successione o nesso di malattia avvenne nel 5-7 di ago-
sto, cosi verrebbe a provarsi che il male annunzio carat-
tere contagioso fino dalla ottava e nona ripelizione, e
colla distanza di un selo giorno o due dall’ esordire di
quel primo caso al quale la si nega, e che vuolsi mani-
festalo per genesi puramente spontanea. Quindi & che si
renderebbe di tutta. necessita che il preopinante dichiarasse
con quale criterio discriminativo si potrebbe giungere ad
escludere la presenza del contagio dai sette od otto indi-
vidui che infermarono prima delle due infelici sorelle, ¢
nei quali la malattia non apparisce essersi manifestata con
sindrone fenomenologica diversa da quella espressa in que-
ste ultime.

Che se cid' che io sono venuto esponendo’ fin qui in
appoggio della prova alla quale come contagionista io
venni provocato dall’ egregio preopinante non gli bastasse,
in allora, siccome il mio povero ingegno pon puo dare altro,
resta ad esso un modo con cui chiuder la bocca e senza
replica non solo a me ma anco a tatta la schiera de’ conta-
gionisti, e questo & quello gia da me altrove segnalato e
richiesto, e consistente in ¢id che venga da lui addolto. un
fatto, limpidamente ed indubitatamente provato dal quale
si faccia manifesto essersi dichiarato il vero Colera asia-
tico (non gia lo sporadico o biblico) pel solo influsso délle
cause universali, e con prova ugualmente provata che il
paese e I’ individuo in cui ove questo caso si verifico, non
ebbe e non poté avere 'in antecedenza relazione veruna

(@) Vedi il Prospetto generale dei casi di Colera del compartimento di
Pisa ai N. 8 ¢ 9. .
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con cosc o persone pertinenli, o provcnienti da luoghi gia
infetlti precedentemente dalla stessa malattia.

Né questa mia dimanda potrebbe sembrargli indiscrela
le quante volte egli ponga mente che mentre io dopo avere
per un lato provata la importazione del germe colerico
in Pisa sono andato a sua slessa richiesta svolgendo in
quel miglior modo che ho potuto il complesso delli argo-
menti che stanno a smentire il concetto della di lui ori-
gine spontanea per I’influsso delle sole cagioni universali,
obbedendo al canone della logica medica gia stabilito
dalla Scuola Bufaliniana e da esso stesso riprodotto, ed
in cid consistenle che non basta aver dimostrato I’ effica-
cia di una cagione a generare un dato morbo senza esclu-
dere quella possibile di un’ altra, incombe ora ad esso
I’ uniformarsi al precetto ed al canone stesso da lui pure
professato. Per lo che invitandolo a fare a sua volta altret-
tanlo con me, sta ora a lui ad escludere con prova pro-
vata la possibilita d’ importazione dei germi colerici in
Pisa, e nei suoi dintorni, ed a provare che i primi casi
della malattia ebbero origine dalla influenza delle sole
cause génerali in allora esistenti, e senza aver potuto es-
sere in modo alcuno influiti dai germi della malattia gia
preesistente in Genova, in Livorno, in Viareggio ed in al-
tri luoghi del Compartimento lucchese ad essa contermine,
non che da quelli recati in Pisa dallo stesso Pelagatti.

Per altro se nella espettativa delle nuove ragioni da
me implorale onde esser condotlo a parteggiare per la
opinione del Colera spontaneo in Pisa, io persisto in quella
dell’ essenza primitivamente ed essenzialmente contagiosa
di esso, dissentendo cosi dalle convinzioni .dell’ autore
del rapporto attualmente in esame, io non saprei perd
né disconoscere i pregii e I’ importanza delli studii da lui
intrapresi sui colerosi che ebbe a curare nello Spedale
appositamente aperto per quella calamita, né trattenermi dal
farne tesoro in questo mio meschino lavoro, del quale essi
vanno anzi a coslituire una delle pagine le piu interessanti.
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Prima perd di dare opera a questo divisamento sem-
brami opportuno I’ avvertire, che a malgrado della con-
flittata natura dei precitati primi casi di Colera verificatisi
in Pisa e nel suo circondario, I'autorita governativa locale .
fattasi sollecita di porsi tempestivamente in misura onde
far fronte ad ogni possibile evenienza, e circondatasi tosto
dell’ opera e del consiglio di una bene scelta Commissione
Sanitaria , convocd questa fino dal 5 agosto la sua prima
adunanza, ed ebbe la prudente sollecitudine di avvisare
senza indugio all’ordinamento dei mezzi coi quali man-
dare ad effetto il preaccennato concetto. Mirando al quale
il Cav. Prof. Burci che teneva la rappresentanza di con-
sultore medico di essa, non declinando da quanto avea gia
veduto ed operato a Pontedera, e posta con savio accor-
gimento in calcolo la conosciuta preesistenza delle cause
generali -atte a preparare la via alle malattie popolari, e
quali furono massimamente la deficiente ¢ non buona ali-
mentazione del popolo pel caro dei viveri, per la man-
canza del vino, e per la intervenienza di vicissitudini at-
mosferiche atte ad infievolire e mal disporre la pubblica
salute, la quale trovandosi gia vessata da non scarso nu-
mero di malattie, e specialmente dalle diarree, e poco
curando in pari tempo la non facile reperibilita dei nessi
fra i primi casi osservali, volse I’animo, niuno dissenzienlg
fra i suoi colleghi, ad allestire pia ampia localita in apposito
spedale pei colerosi, dettando fino da quel momento conve-
nienti istruzioni non tanto per la parte disciplinare che
avrebbe dovuto regolare la recezione e cura,dei colerosi in
quel nuovo ricovero, quanto ancora quelle da osservarsi nelle
care a domicilio, sia rispetto alle personc stesse dei malati e
delli assistenti, sia ancora rispetto alli oggetli che avessero
servito alli uni ed alli altri. Fra i quali non furono dimentica-
te e care speciali che I’esperienza ha mostrato doversi avere
specialmente per le biancherie ed altri oggetti insozzali
dai colerosi, come queclli che non sottoposti tcmpestivamente
a precauzioni disinfettanti , servirono non di rado a fre-
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quenti ¢ namerose trasmissioni di malallia; senza obliare -
in pari tempo quelle che sono dovute al maneggio, ed al
seppellimento dei loro cadaveri.

Né intercorsero’ molti giorni, a che si facesse palese '
la razionalita e la convenienza delle misure escogitate
dalla Commissione Sanitaria pisana; perciocché fattosi fino
dal 5 agosto patente, siccome ho poco sopra accennato, il
cominciamento dei nessi di diffusione del male fra i malati
ed i sani della stessa famiglia, pel successivo infermare
delle due sorelle Tellini, la malattia ando prendendo piede
ogni di piu non solo per la citti quanto ancora per le
campagne , esibendo ovunque il manifesto carattere della
diffusione in ragione dei contatti, e fino al segno che il
Prefetto di Pisa, nel rapporto testé citato non poté dispen-
sarsi dall’ annolare questa particolarita colle seguenti
espressioni — « Appartiene alle speculazioni della scienza
« I’ indagare come senza il nesso di conosciute filiazioni ,
« il morbo si introducesse nei luoghi, e perché alcani
paesi fossero maltrattati da quello, altri posti in eguale
« ed anche in piu infelici condizioni telluriche, topografi-
« che ed economiche ne andassero meno tribolati, od anco
« ne uscissero immuni. Pero non intendo di usurpare 1 diritti
« della scienza medica, quando sopra le notizie raccolte
« nel Diario della Prefettura, asserisco che la maggior
« parte dei casi deve ripetersi da contatti con aliri cole- -
« rosi. »

Su di che & opportuno qui di rilevare :

1.° Che il non conoscersi i nessi delle prime filia-
zioni fra paese e paese non esclude che esse abbiano
avuto luogo;

2.° Che la mancanza di questa cognizione origina
non di rado da cause speciali, fra le quali non é I’ultima
quella, che o non si valutano o non si ricercano i primi
fatti provanti le anzidette filiazioni, o che anco conosciuti
non si annunziano, e si tengono celati, non dai soli ma-
lati, siccome ho gia dimostrato in altri luoghi, e special-

«
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mente nell’esame della importazione del Colera in Pascoso,
e come avro luogo di notare anco rispetto ad una qualche
altra localita di questo stesso compartimento di Pisa, ma
anco dai parenti e dai Medici.

3.° Che quando é dimostrato, come avverte il Pre-
felto nella citata relazione, che la massima parte dei casi
deve ripetersi dai contatti coi colerosi, resta provata paten-
temente, per questo lato almeno, I’ indole attaccaticcia della
malattia pel ftrito assioma che la maggiorild costituaisce la
regola, di fronte alla minoritd ed alle eccezioni.

Dopo di che non apparendo né nel precitato rapporto
del Cav. Prof. Burci né in altra qualunque siasi annota-
zione scritta, cosa alcuna che appelli alla illustrazione
scientifica della natura o del procedimento della malattia
verificatasi nelli individui della cittd, e segnatamente poi
circa alle filiazioni che per quanto puo ricavarsi dallo
stesso Diario non mancarono neppure in essi, passerd a
compendiare quanto piu mi sia possibile cido che di piu
rimarchevole & contenuto nel precitato rapporto del D.
Puccianti, per far poi altrettanto, come meglio sapro e
potrd rispetto alli scritti di quelli che osservaromo e cura-
rono la malattia nella escursione periferica che, (enuta
Pisa per centro, essa fece nel resto del Compartimento
pisano.

Discorsa nel primo articolo I’ etiologia e la npatura
del Colera nelli individui che in Pisa furono i primi ad
infermarne , il D. Puccianti passa nel secondo in rivista
le cause che gli dettero origine. E fra queste incomin-
ciando dalle generali, non avendo cosa alcuna da osser-
vare in particolare rispetto al temperamento di coloro che
ne furono affetti, tranne che se sta in falto che quelli
di temperamento sanguigno venoso vi sembrarono piu in-
chinevoli delli altri, cié devesi alla prevalenza in quelli
abitanti di questo temperamento anziché di qualunque al-
tro, accenna la successione delle vicissitudini atmosferiche
che poterono servire di predisposizione alla malattia. Credé
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dover notare come spccialmente nella notte la classe po-
vera fosse obbligata a vivere in slanze piccole, basse ed
umide, e come le case di campagna specialmente rima-
nessero inquinate dalli ammassi di concimi che 13 come
altrove si ha il mal costume di intrattenere in prossimita
delle abitazioni, le quali non possono che riceverne se non
emanazioni perniciose, o per lo meno non utili alla buona
salute. Udi a dire che frequentemente i fenomeni di ma-
lattia si sviluppassero piu particolarmente nelle ore not-
turne o in sul far del giorno piuttostoché nel corso di
esso ; loché attribuisce al fresco ed umido che si riscon-
tra nelle prime piuttostoché nelle seconde, e cita in pro-
posito il fatto di alcuni Cavalleggeri, annotato pure dal
Cav. Prof. Burci nel suo rapporto, fra i quali si sviluppd
il Colera dopoché¢ da varii giorni uscivano al primo al-
beggiare per recarsi ai loro esercizii nella aperta campa-
gna quando cadevano guazze molto fresche ed essi erano
vesliti tuttora da eslate; senza lasciare di osservare che
introdotta la disciplina di fare uso delli abiti da inverno,
si ebbe tosto, se non la cessazione della malattia, certo
una sensibile diminuzione nella ripetizione dei nuovi casi.

. Al che ¢ atile qui I’ avverlire come un ordine mede-
simo di cose si verificasse a Livorno nel 1835, ed ove
pure consigliata da me e fatta adottare la medesima mi-
sura fu subito seguita da buon successo ; aggiungendo che
memore di quei fatti non esitai a suggerire in questo
stesso anno in Firenze la cessazione dei bagni freddi per
la nostra truppa, perché sebbene corresse I’ agosto, pure
la temperatura era troppo bassa nelle ore nelle quali sol-
tanto sarcbbe stato effettuabile il bagno.

Vuolsi per altro osservare a questo proposito che dal-
la sola ed assoluta azione del fresco umido mattinale non
si potrebbe inferire con buona logica la manifestazione
del Colera nei Cavalleggieri pisani, subitoché & noto che
in quel tempo era infestata dalla malattia la cittd tutta,
in mezzo alla quale vivevano, e colla quale avevano con-
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linove ed immediate comunicazioni di ogni maniera. Anzi
a questo proposito é bene prender qui atto di ricordan-
za come il primo caso di malattia fra i Cavalleggeri di
Pisa si manifestasse in Dgmenico Melani (Diario N.° 325.
— 11 settembre ) proveniente, dicesi nclle osservazioni,
dal distaccamento di Livorno, al quale tenner poi dietro
li altri casi inscritti nel Diario stesso, e fra i quali figura
pure malato di Colera il Bertelli (N.° 493) armajuolo di
quel battaglione di militi, e coi quali, leggesi nelle osser-
vazioni, egli aveva. avalo replicati contatli. Cosicche¢ chi
vorrd por mente alle condizioni sanitarie nelle quali tro-
vavasi il distaccamento dei Cavalleggeri pisani al momento
in che fu aggredito dal Colera dovra convenire esscr desso
solto la doppia influenza e della malattia che regnava in
Pisa, e dei germi di quella dominante in Livorno recati a
lui dal Melani. E quindi nella eslimazione delle cause
che poterono operare lo svolgimento del Colera nelli indi-
vidui che lo componevano, non sarebbe consentaneo alla
buona logica obliare questa doppia influenza per assegnare
al solo influsso atmosferico tutto il momento della genesi
di una malattia, allo svolgimento della quale se poterono
concorrere ambedue le cause prenominale, vi concorsero
perd in ragione ben diversa; imperocché quest’ultima, cioé
I influsso atmosferico, non vuolsi negare avere agito come
causa meramente occasionale ; mentre la prima, cioé il dop-
pio germe colerico, ne fu la causa efficiente, o il vero ele-
mento fattore, fintantoché almeno non sara dimostrato che
la sola azione atmosferica senza influenza colerica ante-
riore possa indurre il vero Colera asiatico.

Anzi in prova del mio concetto, cioé della non altitu-
dine delle sole influenze atmosferiche ad indurre il Colera
nei Cavalleggeri, vuolsi osservare come essi vesliti delli abiti
stessi si esponessero alle frescure mattinali anco nei giorni
immediatamente anteriori all’ arrivo presso di loro del Me-
lani proveniente da Livorno,senza che lasola azione di quelle
frescure fosse stata capace di operare in loro lo svolgimento
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del Colera: ¢ come I’ armajuolo Bertelli, il quale sicura-
mente non seguiva i Cavalleggeri alli esercizii matlinali,
pure rimanesse investito dalla maligna iufluenza del morbo
anco senza sottostare all’ azione delle frescure antedette (a).

Novero pure il D. Puccianti fra le cause generali del
Colera I’alimentazione per cibi scarsi e di non perfetta
qualita, e la mancanza del vino; né lascio inosservato che
non pochi farono sorpresi dal Colera dopo avere usato cibi
gravi e indigesti, o dopo avere abusato di frulta o non
perfettamente mature, o in eccedente-quantitd; non meno
che dopo I’ ingestione di purganti salini, o d’olio di non
buona qualita.

Quanto alla preesistenza al Colera della diarrea pro-
dromica dichiara, che sebbene le sue ricerche non lo ab-
biano condotto spesso all’ appuramento della veritd, pure
poté accertarsi che in sessanta colerosi essa mancod asso-
lutamente in dodici.

Non ebbe occasione di notare alcuna specialita- eirca
alli altri segni precursori del Colera: e solo in due o tre,
che sebbene avessero assistito i colerosi, o ne avessero al-
cuno futtora in corso nelle respettive famiglie, pure non
ne aveano verun indizio, osservo tale stato di deperimento

(@) Un fatto assai rimarchevole, e grandememe idoneo a mostrare l'attitu-
dine delle impressioni perfrigeranti sulla cute in fare sviluppare il Colera nelli
individui che si trovino esposti ad assumerne, o che ne abbiano gia assunto
il germe, & quello intervenuto a Belluno nel 1854. Era in Belluno il Colera;
e li alunni del Collegio Militare ivi esistente avevano I’ abitudine di eserci-
tarsi alla natazione in un recinto d’acqua assai fredda a cio destinata; né per
I’innanzi verun sinistro caso erasi da cid manifestato. Quando continuando
cotesto esercizio anco durante il dominio di quella malattia, in una data
maftina 50 alunni vi si immersero per I’ oggetto antedetto. Di questo numero
25 furono presi dal Colera nel giorno stesso e nella ‘notte consecutiva. —
Questo fatto ne rinforza mirabilmente alcuni da me gia riferiti ed altri an-
cora che sono per riferire, dai quali risulta, che non di rado in pia persone
che si esposero contemporaneamente all’ assunzione del contagio, o che sot-
tostettero all’ azione contemporanea di cause atte a promuoverne lo sviluppo,
questo fu contemporaneo in non pochi di essi. Cosicché non ¢ difficile talora,
o almeno puo non esserlo, dalla cognizione della contemporaneita dello svi-
luppo del morbo in piu individui, risalire alla cognizione del luogo e del
tempo in cui ne vennero assunti i germi.
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e di cattiva apparenza da non potersi trattenere dall’in-
sinuar loro di tenersi in riguardo, perciocché la loro sa-
lute gli apparisse molto minacciata.

Venendo ai segni proprii, egli ebbe occasione in 93
‘malati di vedere la ciagosi in 55, in 6 dei quali generale,
e talmente intensa in due da crederli piultosto etiopi che
appartenenti alla razza bianca; mentre nelli altri 3% la
trista colorazione mostravasi parziale e circoscritta alle
mani ai piedi e al volto contemporaneamente; né il colore
ne era di tanta intensita.-

Quanto all’ algidita il freddo non limitavasi solamente
alla totalitA o ad una parte della cute, ma ben ancq a
parte, o a tatta la lingua, e questo fenomeno era foriero
di morte vicina: in due individui vide alla faccia colora-
zione biliosa, che in uno giunse fino all’ itterizia. Nei
cianosati erano deficienti al sommo le azioni circolatorie;
e quindi or piccoli, or tardi, nulli, o celeri i polsi. Udi
le solite alterazioni della voce, che fa talora stridula, chioc-
cia, 0 mancante; patimento indescrivibile alla base del
petto ( cingolo precordiale ): sete ardente con desiderio di
bevande specialmente fredde; accompagnata da molestia o
da dolore alla regione epigastrica, od anco a tutlo I’ ad-
dome. Fuori che in tre casi, ove esist¢ solo la diarrea, nelli
altri vi fu sempre congiunto il vomito ; né vidde mai Co-
lera secco. Identica apparenza nelle materie del vomilo, ed
in quelle del secesso: solo in pochi casi vide materie al-
bicanti nel primo, biliose nel secondo ; talora simili a la-
vatura di carne, (al’ altra pia rosse per essere sopraccari-
cate di sangue; lo che fu sempre indizio di morte vicina.
L’ osservazione microscopica non gli dié¢ cosa alcuna di
nuovo, o speciale, né pot¢ nelle materie ejette o rejette
osservare altro, tranne che cellule epiteliali piu 0 meno
sformate.

I crampi furon quasi costanti: invadevano le sure lo -
stomaco, e talora non vi fu muscolo che non ne fosse com-
preso: talera vi fu contrazione quasi tetanica ai muscoli
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addominali persisténte per lungo tempo; né mancarono le
contratlure ai lombi, le quali ove si mantennero protratte,
furono di tristo augurio. Vide continovare abbondante la
secrezione del lalte anco durante i piu angosciosi patimenti;
le mammelle piene nei cadaveri ¢i quelle che allattavano
e che decessero per Colera; e vide pure continovare il flusso
mestruale pei tre primi giorni del Colera pia intenso.

Fra i fenomeni di necurocinesi pia rimarcabili nel
periodo algido noto la dupliopia e la corea in una donna
che evacuo molti ascaridi lombricoidi. Vide le azioni ce-
rebrali mantenersi integre nella massima parte dei casi:
.cgn movimenti violenti del corpo, protratti fin quasi al-
I’ estinzione della vita.

Sebbene molti perissero nello stato algido, pure i piu
numerosi decessi furono nella reazione: in un solo caso
vide dallo algidismo farsi il ritorno alla salute senza ma-
lattia intermedia. All’ eccezione di un solo individuo ne}
quale fu bisogno ricorrere al salasso per stadio di grave
angiocinesi, questo stato non videsi tornar piu in scena.

Proprio dello stato tifoideo vide il pallore, anziché il
rubore ordinario della faccia; la lingua con patina bianca
ai lati, screpolata, per lo-piu fredda, di rado alla tempe-
ralura normale; non urente la cute, ma piuttosto fresca;
lenti piu del normale i polsi, ed il respiro. Nei sistemi
vascolare e muscolare non fenomeni d’ atassia; grandi. di
adinamia nel secondo: non meteorismo addominale, ma
molle e cedevole il ventre e per lo piu dolente. Quando
il Colera non toccava allo stato tifoideo, lo si vedeva av-
viare a guarigione per la graduale disparizione de’feno-
meni morbosi, ed in un pari ricomponimento delle azioni
organiche e vitali; le quali perd tornarono a turbarsi fre-
quentemente per piccolissime cause. Di falti fu osservato
mostrarsi nuovamente il vomito per poca bevanda o ali-
mento. Ricompariva gradatamente la bile nelle dejezioni
alvine; tornavano le orine che non di rado si facevano
profuse, mostrandosi sempre assai rieche d’albumina. A
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~ questi fenomeni associavasi non di rado la facilita al sin-
ghiozzo; I’ anoressia, la dispepsia; continovando per ordi-
nario fino a convalescenza bene inoltrata I’ apatia e la ta-
citurnitd ; la cute inclinava spesso alla perfrigerazione; la
vide in due casi cuoprirsi di furuncoli, ed alcuna volta
disquammarsi come in chi pati la miliare, che egli osser-
vd una sola volta: in un caso la cute delle mani e del
torace si cuopri di buon numero di papule color di ra-
me, lo che fu creduto doversi ad occulla sifilide. In un
solo in cui lo stadio algido crasi protratto molto vi fu
parotide. ' :

Su presso che 50 autopsie cbbe ad osservare talora
gravi e significanti mutamenti nel tubo gastro-enterico,
tal’altra nulli o lievissimi; i principali comparvero nel cras-
so intestino, nel tenue, o nello stomaco; in tutte le quali
parti ove piu, ove meno riscontrd la forma granulosa del-
Y enteritide follicolare, e questa se non costante in tutti i
casi, esistente perd in molti, e tanto piu evidente quanto lo
erano meno le tracce della infiammazione nella corrispon-
dente muccosa: anco nell’ esofago vide esantema miliari-
forme. Cid poi che gli sembro piu rimarchevole si fu che
siffatte apparenze si rendessero manifeste entro la durata
di 24, 12, 0 11 ore di malattia. La muccosa intestinale ora
incolora, ora arrossata, ora infiltrata di sangue e come ec-
chimotica : spesso lo stomaco e li intestini spogliati tratto
tratto della loro muccosa, 0 questa rammollita, poco ade-
rente, facilissima a distaccarsi: corrosa la muccosa e la
muscolare in alcuni punti, e la peritoneale corrispondente
sollevata 'dai gas da essa sola contentti in tumoretti emi-
sferici : siffatte protuberanze parziali furono osservate in
un caso come prodotte dal complesso delle tre predelte
membrane sollevate parzialmente dalla medesima causa:
grandissima in molti la copia delli ascaridi lombricoidi ac-
colti melli intestini. Tanto in coloro che perirono nello sta-
dio- algido, quanto nella reazione tifoidea, frequente ‘inie-
zione venosa nelle membrane del cervello; 1a polpa di esso
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ora della natural consistenza, ora un poco piu dura, di
rado rammolita: spesso cospersa di filta punteggiatura
rossa, o sanguigna; vuoli i ventricoli cerebrali; in piu di
un caso segni di patente congestione cerebrale, mentre in
vita erasi conservato del tutto integro I’esercizio delle fun-
zioni intellettuali: in altri per lo contrario nissuna alte-
razione, o i segni dell’anemia nel cadavere di alcuni, nei
quali durante la vita apparivano i fenomeni della conge-
stione, o della flogosi cerebrale. Sebbene le alterazioni no-
tate fin qui si rinvenissero senza distinzione tanto nei morti
nello stadio algido quanto in coloro che perirono nel ti-
foideo, pure nel primo fu rimarchevole I’ ipertrofia dei
follicoli gastro-enterici, ed esofagei: nel secondo la conge-
stione sanguigna, la flogosi, - le ulcerazioni del tubo
intestinale. Particolare al primo furono la distensione
enorme delle destre cavita del cuore, sangue denso, vi-
scoso, piceo, simile al mosto d’ dva o al sugo del ribes :
grumi fibrinosi nel destro ventricolo, vuoto il sinistro;
vuote le principali arterie, turgide le vene : inzappati po-
steriormente i polmoni: ingorgato assai il fegato. Piena la
cistifellea di bile spesso normale, tal volta picea, tal’ altra
simile all orina: non di rado assottigliata per la disten-
sione nelle sue parti: una volta rotta. Spesso impiccoliti
i reni : sempre la vessica orinaria vuota d’ orina 0 conte-
nente un umore latliginoso, o sieroso. Asciutte le mem-
brane sierose ; la muccosa esofagea parimente asciutlta, e
spesso coperta di follicoli ipertrofizzati.

. Usé una cura semplice ed indiretta: cimento il rime-
dio del Mialhe secondo il metodo da lui prescritto ma inu-
tilmente. Nello stadio algido i soliti rimedii esterni: ebbe
buoni effetti dal bagno aromatizzalo alla temperatura
di 26-28 R. L’ utilita che talora gli apparve dalle frizioni
con canfora, belladonna, cianuro di potassio, e simili per
sopire i crampi, la ripeté piuttosto dalla confricazione mec-
canica impiegata per fare assorbire le anzidette sostanze,
che da azione loro specifica.
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Fra i rimedi di use interno quando le azioni cardiaco-
vascolari erano deficienti trovo utili li analettici diffusivi
come il cognac, I’ alkermes, il vino.di Bordeaux, la tintu-
ra d’ arnica, di serpentaria, di valeriana; I’ etere solforico
e simili. Ma fu ben presto ammaestrato dal fatto che il
metodo piu semplice era il migliore, e a quello si attenne.
Ebbe utilita dal diaccio come calmante della sele e del-
I’ interno ardore, senza riempire troppo lo stomaco. Uséd
I’ oppio, e con vantaggio, a frenare il vomilo, la cardial-
gia, la diarrea, quando perd nen vi erano contro indica-
zigni residenti specialmente nell’ encefalo: confessa aver
* trovata grandissima tolleranza nel Colera per questo rime-
dio che riesce di molta efficacia e che non sempre si in-
crimina con ragione dei danni che gli si ascrivono : cosic-
ché quando il Colera é curabile lo ¢ pel bagno e per I’ op-
pio, e quando siffatti rimedii sono controindicati la malattia
é giunta a tale da essere superiore alle forze della medicina.

Uso il salasso nei giovani e con utilitd; ma preferi la -
. flebotomia dalla vena al sanguisugio, che , nello stadio al-
gido, riesce inefficace. Esaminato il sangue de’ colerici al
microscopio in confronto con quello estratto o sommini-.
. strato da altri, non vi osservd cosa alcuna di insolito; non
esclusa la perduta attitudine dei globuli a correre fra le
due lamine di vetro, trascinati dalla corrente dell’ acqua
che vi si_faccia passare; come scrive il Doné. Quando non
trovo bene indicato I’ oppio ricorse ad altissime dosi di ni-
trato di bismuto, all’uso molto largo -dell’ etere solforico,
sempre a quello del diaccio o dell’ acqua di seltz diac-
ciata. Le complicanze congestive, le flogosi addominali, e
lo stato tifoideo furono da lui combattute coi sistemi di
cura atti ad essere impiegati contro ciascuna delle anzi-
dette specialita.

Quanto poi alle resultanze finali delle cure da esso
prodigate ai 93 infermi accolti nello spedale del Refugio
diretto dal ‘D. Puccianti, ‘esse furono quali apparlscono dal
seguente Prospetto. - !

Appendice I. 36
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PROSPETTO

dei Malats di Colera curali allo Spedale provvisorio di Pisa
.-dal principio d’ Agosto al 3 Novembre 18584.

NUMERO

DEI MALATI

DELLA MALATTIA J E vomo Esito L T
OSSERV_AZIGDNI

ALL’EPOCA ~canr® . B

STADIO

DELL’ AMMISSIONE

Stadio algido con cianosi 36| 3] In tutti insieme con la cianosi
T ‘| §i polsi erano o filiformi g jimper-

- senza cianosi 7 cettibili affatto. Il Landucei, il
. | Venturini , il Simi, il Bertgll"q-,

vennero agonizzanti mé vi fu
hiogo alla amministragione di ri-
. medii. V. pure le Falcini, Rossi,
B BRI I I €hiappini , .Pellegrini , -Caselli;
Bachei , Balestri, Corradi , Ghe-

lardomi.
Stadio tifoideo © . . + » In :tutti ?ueﬂi che ' entrarono
oi

L ! . |.. | con stato tifoideo erano gia i se~
— di reazione incipiente "1{ 17 v} gni ‘della’ dotinenteria:

— 'di reazione franca. .

POTALE "

Colera in Rosignano e al Gabhbro.

Come nel 1835, cosi nell’ invasione colerica avvenuta
in Livorno nel 1854, la terra di Rosignano e i suoi. con-
torni non tardarono ad esserne infestati. Frattanto sappiamo
dalla relazione compilatane dal D. Ridolfi, addetto come
consultore medico a quella Commissione Sanitaria, che nel
correre del luglio di quest’ anno vi si mostrarono alcuni
casi di Colera che egli qualifica come sparadico., e che
stando alla descrizione che ne da sembrerebbero . piut-
tosto non avere oltrepassati i limiti di upa: colerina. Di
fatti lo sviluppo dei sette casi, che egli dichiara avvenuli
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entro il mese di laglio « fa saltuario e non contemporaneo,
« e costituito da dolori addominali, diarrea, vomito, gran
prostrazione- di forze, crampi alle estremita, e queste in
« aleuni fredde, in altri con qualche diminuzione di calore
« soltanto, con voce esile, e depressione di polsi; in alcuni
« lo sviluppo fu instantaneo, in altri fa preceduto per due
« o tre giorni da diarrea. Vario ne fu.il corso, il quale
a si estese dai tre fino ai sette giorni, e tutti terminarono
« coh esito felicissimo. 11 metodo di cura fu assai semplice,
a
a
«
«

Q

perciocché -fa costituito da fomentazioni all’ esterno con

aoceto senapato, qualche blando purgantello oleoso ; li-

monata per bevanda, e qualche calmante composto con

laudano liquido ed etere ».

- Dal che si fa manifesto, che confrontando la fenome-
mologia di.cotesti casi con quella presentata dal vero
Colera asiatico, fatta astrazione dalla esplicita qualifica-
zione data dal medico alla malattia di Colera sporadi-
eo0, vi si vedono mancare i sintomi essenziali, e che io
chiamerei patognomonici, quali sono la qualita parti-
colare delle . materie rigetlate nei vomiti e nei secessi,
Ialgidita della cute, la cianosi, la voce decisamente co-
lerica, la soppressione delle -orine, e quel ehe é piu, la
mancanza di successioni morbose in coloro che ebbero
contatti coi malati, non che quella di qualsivoglia esito
sfortunato. ‘

Ma non tardarono per¢ i fatti dimostranti la importa-
zione della labe colerica anco in quella regione ; né manco
il medico di avvedersene e di qualificarla per tale. Percioc-
ché verso i primi giorni di agosto, vi pervenne un tale
Gonfiotti reduce da Livorno , che si fece malato dei sintomi
del Colera asiatico, e nel 15 dello stesso mese la malattia
si sviluppd. nel Lorenzetti barrocciajo, reduce esso pure
da Livorno, e che sembra essere stato il primo a soc-
comberne.

I sintomi della malattia non differirono minimamente
né per la forma, né per la intensita da quelli proprii’
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del Colera asiatico, e nella sezione del’ cadavere, tolto
uno stato di. iniezione del cervello e delle meningi, giac-
ché la morte avvenne a reazione gia compiuta su quelli
apparati , non fu trovata veruna condizione di-malattia nei
visceri toraici ed addominmali, a riserva della consueta
pienezza della cistifellea. :

A questi due primi casi qualificati esphc:tamente dal
medico come costituiti da - vero Colera asiatico, se ne
aggiunsero successivamente altri fino al numero di 30
(compresi i sette primi sporadici, o 'di colerina); ed in
tutti la malattia dimostrd la medesima sindrone fenome-
nologica ed i medesimi esiti che sono stati sempre osser-
vati nelli affetti da essa. Fra i malati di Rosignano fu pure
una donna gravida al settimo mese, che ne restd vittima,
e dal cui seno fu estratto colla sezione cesarea post mortem
un felo gia morto , ¢ non presentante veruma partlcolarua
patologica. .

- La malattia daré fino al 12 settembre, e cosi un mese
e dodici giorni, prendendo. per punto di parlenza il caso
del. Gonfiotti, che anco a detta del medico fu il primo di
vero Colera asiatico.

Quanto all’etiologia, ecco come il D. Rldolﬁ si esprime:

« Dovendo ora specificare quali cause e condizioni
« locali possano aver dalo impulso ed. occasione alla com-
« parsa, ¢ all’ incremento della malattia, diro per i primi
« casi sporadici doversi ritenere come atte allo sviluppo
« di essi, in primo luogo le condizioni dell’ aria, e secon-
« dariamente 1> abuso di cibi poco confacenti alla salute ;
« infatti quei tali che ne furono attaccati, avevano abu-
« sato in frutla immaturc e in qualitd, e in altri cibi. di
difficile digestione. Quale influenza possano avervi avute
« le professioni o mestieri, noterd che quasi tutti son de-
« diti alle faccende rurali. Resta a vedere quali cause si
« possano stabilire e assegnare alla filiazione dei conse-
« cutivi ¢ piu gravi casi colerici. Per potere in modo
« approssimativo indicarne alcune, sarebbe necessario sta-

[
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« bilire, se contagiosa o epidemica sia I'indole di tale
morbo. A me pare di potermi attenere piu alla seconda
opinione che alla prima; inquantoché , prestata la debita
considerazionie al progressivo scoppio dei veri casi cole-
rici ,-almeno in questa localita, non vedrei ragione che
stasse a confermare il vero modo di propagazione di
contagio. Per la qual.cosa opinerei, che la provenienza
dei primi casi debbasi attribuire a condizioni cosmo-
telluriche , e che da sporadici abbiano assunto la forma
epidemica, rivestendo caratteri di pia maligna natura in
« quei soli pochi individui che ne furono vittima. ».

Dopo di che considerando che le sezioni dei cadaveri
dimostrarono sempre la: cistifellea piena di bile ora verde
ora gialla, egli inclinerebbe a dedurre da questa apparenza
esistere cola il fomite morboso di si ribelle malattia.
(Vedi la Relazione del 3 Ottobre 1854, firmata D. Cam-
millo Ridelfi). o

Intorno al quale gmdazlo diro francamente cbe men-
tre concorde la -origine dei primi sette casi .di Colera
sporadico, o. colerina che dirsi voglia;, avvenuta per in-
fluenza puramente atmosferica , mi sembra pero che questi
non possano..identificarsi con quello del Gonfiotti, e colli
altri avvenuti posteriormente a quello e cio- per le se-
guenli ragioni:

Perché la diversita di natura e di essenza fra i primi
sette casi manifestatisi nel luglio e quelli.verificatisi in ago-
sto, non solo ¢ ammessa dallo stesso D. Ridolfi, ma & poi
attestata dalla diversita dei caratteri e:delli esiti delle-due
forme della malattia.

Perché il transito del Colera sporadlco in asiatico per
pura influenza atmosferica potrebbe divenire. soltanto-am-
missibile quando mancasse qualsivoglia dato capace a
renderne ragione senza l'intervento di altra circostanza
atta a derivarne da diverso fonte la causa efficiente.

Perché -nel caso nostro non solo é probabile ¥ inter-
vento di uno speciale elemento atto a fare assumere. ai

AR aaan a A a
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casi di Colera verificatisi in Rosignano il caratterc di asia-
tico, ma I’ inlervento di questo speciale elemento & anzi
dimostrabile e dimostrato subito che si sa che i due primi
che ne farono il soggetto provenivano da Livorno, e che
il secondo fra questi fu sorpreso dalla malattia durante il
tragitto fra Livorno e la propria casa.

Perché dal registro dei colerosi redatto dalla Prefettura
di Pisa risulta che fra quelli di Rosignano avvenuti nel-
I’ agosto e nel settembre, li iscritti sotto i nameri 27, 67,
81, 82, 92, 93, 9%, 207, erano stati a Livorno poco prima
di cadere malati.

Perché il malato notato nel precitato registro al
n.° 129 sebbeue abitante al Gabbro, pure vi infermé dopo
essere stalo a visitare alcun smo amico malato di Colera
in Rosignano.

Perché infine mentre I’ essenza dei sintomi e delli esiti
del Colera dei primi sette casi verificatisi in Rosignana
nel luglio dichiara P indole benigna dell’ europeo, la fe-
rocia di .quelli dell’ agosto e del settembre e la mortalita
nelli esiti lo addita per quello stesso che regnava in Li-
vorno, non meno che la di- lui comunicabilita per con-
tatto, circostanza che al dire dello-stesso D. Ridolfi non si
verifico nei sette casi sporadici.

Per 1o che nel mio modo di vedere, piuttosto che
identificare la natura della malattia in tutli i colerosi di
Rosignano , mi sembra piu logico il dire che i primi sette
casi furono interamente sporadici, e quindi prodotti dalle
influenze atmosferiche atte a produrre simile malattia,
mentre i consecutivi, i quali vestirono tutta la fenomeno-
logia del Colera asiatico, furono patenti importazioni da
Livorno, e mostrarono la ferocia e la trasmissibilita per
contatto in Rosignano come altrove.

Prossimo per posizione geografica a Rosignano ¢. ll
Gabbro, che nel 1835 fu visitato csso pure dal Colera im-
portatovi da Livorno. Lo stesso ¢ avvenuto nell’agosto del
1854 : imperciocché rilevasi dal precitato Diario o registro
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dei colerosi redatio dalla Prefettura di Pisa che dei dodici
o quattordici individai che vi furono affetti da malattia,
il primo per nome Clemente Quochi, sotto num. 30, lavo-
rava in Livorno , di dove emigro la sera del 15 agosto, e
subitp che.si avvide di essere assalilo dai primi segni del
male. Fra li altri malati poi, quelli notati sotto i numeri
128, 167, 168, 169, 548, 549, ebbero contatti con Livorno
e con livornesi; mentre quello del num. 129 li ebbe, come
ho-‘detto-di sopra, con alcuni colerosi di Rosignano. Non
¢ poi da tacersi come il D. Cecconi in una sua relazione,
rimessaci dopo gia redatte queste carte, dichiari aperta-
menie la natura contagiosa del Colera che ha dominato nel
Gabbro ed in Cologanole, e ne assegni I’ importazione avve-
nuta 'per mezzo di individui investiti dal male e morti
poco tempo dopo il loro arrivo { Vedi la Relasiore del 22
Febbraio 1855, firmata Cecconsi ).

-Colcm a Lari.

Ho.detto in altro luogo, che quando nelle relazioni
della manifestazione del Colera in un dato luogo non ap-
pariscono i nessi o le filiazioni con quelli di altra localit,
cid non vuol dire che i nessi non vi sieno stati, ma bensi
che .questi nessi 0 -non sono stati cercati, o non sono stati
fatti noti per una qualche specialitd di ragioni o di circo-
stanze. Eccone una prova.

Chi volesse investigare il primo sv1luppo del Colera
in Lari, desumendolo dal Diario piu volte citato della
Prefetlura di Pisa, ne troverchbbe il primo caso nella
Luisa Macchia inscritta al num. 35 ed illustrata con questa
osservazione : «. Attesa la -miseria.aveva commessi errori
a gravissimi dietetici ed igienici, e nella sera ;precedente
« erasi nutrita di mele crude e di fagiuoli verdi »; e seb-
hene nei casi successivi -inscritti ai. numeri. 62, 83, 84, 85,
115, 116, 117 siano citate le trasmissioni di-alcuni con li an-
teriori, ¢ .quella stessa del mum. 62 col 35, pure resterebbe
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sempre ignota la filiazione di quello inscritto nel nam. 35,
che apparirebbe il primo, e che potrebbe sembrare come
apparizione spontanea e non come lale.

Cio premesso ed a maggiore e migliore illustrazione
della origine del -Colera in Lari dird, che fino dai primi
momenti della apparizione in Toscana della calamita di cui
van raccogliendosi i tristi casi, essendomi io fatto un dovere
di istituire per proprio mio studio quelle maggiori e piu
dirette ricerche che potessero aprirmi la via a rintracciare
la verita, scevra quanto pia fosse possibile delle incertezze
che non di rado !’ offuscano, o la celano, udita la com-
parsa del Colera in Lari, ebbi curiosita di indagare come
vi fosse penetrato; ed avula notizia che il medico di Lari
poteva ' somministrare su di.cid le piu complete notizie,
non essendo in diretta relazione con lui, interessai la
benignita del D. Panattoni, medico distinlissimo nella
nostra Firenze, e che mi onora della sua benevolenza, a
voler soddisfare a questo mio desiderio ; ed il D. Panattoni
con squisita gentilezza, di cui intendo qui rendergli pub-
blici ringraziamenti, ebbe la compiacenza di farmi dono
della lettera autografa scrittagli dal D. Vierani medi¢o a
Lari, che io faccio di pubblica ragione come documento
storico importantissimo, e comie modello di quella lealta
che tanto onora il carattere del vero medico che sa eser-
citare degnamente 1’ alta missione di che é rivestito. Ecconc
letteralmente il tenore: :

« Amieo carissimo

« Colla gradmsslma taa del 28 stante mi richiedi la
sincera esposizione del modo col quale io ritengo’, abbia
avuto sviluppo il Colera in questo paese. Nella convinzione
che la tua domanda sia intesa a conoscere il modo non
gia sintomatico, ma causale, ti replicherd con tutta verita
che nel 13 di questo mese si-svilappd prima in Caterina
Ballantini , giovinetta di anni 16 , non ancora mestruata, di
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temperamento linfatico, e di abito eminentemente clorotico,
la quale era ritornata fino dal precedente giorno da Anti-
gnano, ed in Antignano e suoi dintorni esisteva gia il
Colera, ove aveva continuato i bagni fino all’ ultimo giorno
di sua permanenza, nonostante che si sentisse travagliata
da malessere di stomaco e da diarrea. Essa decombé nel
saccessivo 19, con sintomi di versamento inter-meningeo.
Questo fatto fu invero mascherato alla Delegazione per non
suscitare nel paese un allarme, che sotto molti rapporti
poteva tornargli pregiudicevole. Perd non fa trascurata la
sollecitudine del pia perfetto isolamento, e lo scrupolo
delle suggerite disinfezioni. Alle ore 10 pomeridiane del 17
stante , si sviluppé in Luisa Macchia di anni 45 circa, di
temperamento robasto, di condizione miserabilissima, e
cessd di vivere alle ore 6 antimeridiane della successiva
mattina. Questa abitava una vecchia e lurida casuccia, che
resta separata da quella della Ballantini per mezzo della
strada maestra della villa; soffriva essa pure da qualche
giorno di diarrea e di un insolito spossamento, che pero
non la tratteneva dall’ abusare in quel giorno stesso di
frutte immature e di fagiuoli crudi, e dall’ immergersi nel-
I’ acqua fredda a corpo riscaldato. Nello stesso gruppo di
luride e vecchie case, vennero dal morbo nel successivo
20 assaliti i due conjugi Jacopo e Caterina Visconti, del-
I’ eta e condizione stessa della Macchia, gia afflitti entrambi
da diarrea, ed entrambi abbandonati agli stessi . abuasi
dietetici , ed immersisi in quel giorno nell’ acqua a corpo
riscaldato, onde lavare la gramigna. Questi si trovane
prossimi allo stato di convalescenza. Nel 21 seguente si
ammald Auntonio Cremoni, Carolina Pannocchia e Saba-
tino Rossi, tutti nello stesso gruppo di case, tutti gia af-
fetti da diarrea e da spossamento, e tutti al seguito di
commessi abusi. Ancora questi sono in stato di guarigione,
meno I’ ultimo che si trova aggravatissimo da enterite per
continuazione di abusi, e per disprezzo di ogni riguardo e
cura. I1 22 finalmente, e nello stesso gruppo di case, furono
Appendice I 37
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fatalmente attaccati Giuseppe Pannocchia becchino di anni
16, che aveva vigilato ed inamato i due decessi colerosi,
Luigi Giannoni di anni 26 circa di condizione contadino:
ambedue questi di temperamento robusto: e Regina Pan-
nocchia sarta di anni 60 circa; donna di mal ferma salute
per sofferta apoplessia, e per sofferte febbri gastriche, dalle
conseguenze delle quali non punto risanata velle forzarsi
ad abbandonare il letto e trasferirsi in Lari a lavorare, e
quivi fa tosto colpita dal Colera. Questi tre decomberono
nel periodo dalle 12 alle 24 ore; ed i primi ‘due erano
gia molestati da diarrea e da malessere, e cid nom per-
tanto commessero abusi dietetici straordinarj per comme-
stione di frutti immaturi e mal sani.

« Tale ¢ I’ istoria dei casi che qua si sono sviluppati,
e dalla quale si raccoglie che il Colera si & costantemente
manifestato in soggetti indisposti per diarrea al seguito di
eccessivi abusi, e tali ancora che miserabilissimi di con-
dizione, abitavano in un gruppo di case oltremodo luride,
ed anche infestale da mal sane esalazioni provenienti da
moltissime cloache soltostanti a ciascana finestra, e piu
specialmente da un chiassuolo rinchiuso, ove si gettava
ogni specie di immondezza.

« Lari 31 agosto 1854, »

Ma chi sa quanti altri mai fatti -consimili andarono
perduti per mancanza di uomini .simili al D. Vierani, e
I cui occultazione da adito a gravissimi errori nei giudizj
medici, dai quali ¢ alimentato, male a proposito per la
scienza e per I’ umanita, un conflitto medico che a que-
st’ ora potrebbe essere perento e composto! (a)

(a) Quando queste carte erano gik redatte venne dal Prefetto di Pisa
rimessa (26 marzo 1883) la relazione autografa del D. Vierani dalla quale
vengano officialmente confermate le cose da lui gia scritte nella lettera pre-
citata. '
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Ceolera a Colognole.

Anco in Colognole di Lari la malattia fu importata
da Livorno, giacché nel Diario prenominato si legge che la
Riccarda Grechi, la quale ne costitui il primo fatto, e che era
in servizio a Livorno, se ne torné malata per non essere
maudata allo spedale de’ colerici, ¢ mori nella propria
casa, senza aver voluta la visita del medico. Lo stesso
avvenne in Francesco Pucci (n.°28), il quale abitava esso
pure da qualche tempo in Livorno, ove assalito dal male,
per cacciarlo si abbeverd largamente di bevande spiritose,
ed avviatosi verso Colognole passdé la notte a cielo sco-
perto ; sicché non & maraviglia se poco dopo il suo arrivo
se ne morisse. .

Questi due primi casi ebbero ben presto in filiazione,
la ripetizione del male nella madre della Grechi (n.° 65)
che assisté la figlia (21), e quella della Biagini che assisté
il Pucci poco fa rammentato. Dopo questi fatti é inutile
tener dietro alli altri ripetutisi in quella contrada, nella
quale il progresso del male presentd I’ indole e 1’ anda-
mento stesso mostrato nelli altri luoghi che ne furono
visitati.

Colera in Pontedera.

Si disse in principio-della narrazione del Colera di questo
luogo che la terra di Pontedera fa contristata dal primo- caso
importatovi da Marco Pieruzzini proveniente da Livorno ed
ivi morienie nel 24 luglio con tutta la fenomenolagia del
Colera asiatico, costatata dal D. Reali medico. condotto di
quel paese, e convalidata poi dalle risultanze necroscopiche
confermate dall’ autorevole consenso del Cav. Prof. Carlo
Burci di Pisa. Dopo il quale primo caso, sebbene la scin-
tilla che lo segnaldo non divampasse in ulteriore incendio
per ben ventisette giorni, pure secondo le diligenti ricer-
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che e le molto assennate dichiarazioni del prefato medico
condotto (a), la malattia non si ristette dal far comparsa
nelle altre minori borgate e villaggi circomposti a Pon-
tedera, in ciascuno dei quali il primo caso si verifico
sempre in un qualche individuo proveniente o da Livorno
o da altre localita gia infette dal morbo. Di fatti avverte
il prelodato medico, come il 12 agosto certa Teodora
Testi di Santo Pietro, gia dimorante a Livorno in qua-
lita di serva, fuggisse da quella citta dopo avere assi-
stita la sna padrona fatta poi vittima del Colera, e come
appena giunta nella casa paterna, venisse essa pure colta
dalla malattia.

Nel 17 agosto certo Ferdinando Burchielli della Rotta
di anni 56, di professione navicellajo, reduce da Livorno
ove erasi trattenuto per due giorni, fu aggredito dal mor-
bo e ne mori in 22 ore. Era sobrio e di buone abitu-
dini, e comunque non facesse vita miserabile, pure andava
soggetto a coliche, da una delle quali era stato trava-
gliato pur anco pochi giorni innanzi a quello in cui cadde
malato di Colera. . :

Nel 19 dello stesso mese infermd Pasquale Biasci
delle Fornacette, il quale addetto ai lavori del Padule di
~Bientina, e segnatamente a quelli che si facevano alla

Botte sottoposta all’ Arno, trovavasi in continovo consorzio
" coi Calcinajuoli ove fino dal 14 erasi gia sviluppato il
Colera.

Frattanto nel 20 agosto un nuovo caso se ne veri-
fico in Pontedera nella persona di Lorenzo Stefanelli,
nel quale il prelodato medico, anziché un nesso colla ma-
lattia’ del Pieruzzini ravvisa, ed a me pare con molta sa-
gacila, un nuovo innesto operatosi o pel consorzio col figlio
reduce dai lavori del Porto di Livorno, o pei contatti dei

(@) Storia dello sviluppo progressivo ed esito della malattia colerica che
regno nei paesi di Pontedera e della Rotta, ed in qualche altra localita della
Delegazione di Pontedera dal luglio al novembre del 1854. Del D. Stefano
Reali.
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molti altri livornesi emigrati dalla citta flagellata, e rifa-
giati non solo in Pontedera ma in molte altre delle vicine
localita.

E finalmente Domenico Selmi di Riglione, addetto esso
pure ai lavori del nuovo Porto di Livorno, essendone fug-
gito nel 26 agosto per recarsi in seno di sua famiglia, vi
fa nel giorno appresso aggredito dal Colera asiatico di cui
mori nello spedale di Pisa ove si fece condurre, mancante
come era dei mezzi opportuni onde farsi curare nella pro-
pria abitazione.

Da queste separate scintille pertanto divamparono suc-
cessivamente nuovi casi nelle diverse localiti ove erano
andate a posarsi, e questi raccolti in altrettante storie som-
marie dal diligenle medico prenominato, ascesero a 85,
dei quali 66 per Pontedera, 14 per la Rotta (a).

Fra i 66 di Pontedera si conlano uomini' 26, don-
ne 40; dei primi guarirono 12, delle seconde 17.- Fra
i colerosi di Pontedera si ritrovano 12 ragazzi al di sotto
di 10 anni, metd maschi e meta femmine ; dei primi gua-
rirono due, delle seconde una. Dai 10 anni a 50 furono in
tatti 48, maschi 17 e femmine 31 ; guarirono 11 dei pri-
mi e 15 delle seconde. Dai 50 anni in 12 furono 25, uo-
mini 14 e donne 11; di quelli guarirono 3, di queste nes-
suna. Nel periodo algido perirono 30 persone, 13 maschi e
17 femmine. Nelle casapole tante volte rammentate 16 sono
stati i colerosi, uomini 6, donne 10, dei primi guariti &,
delle seconde 3. _

Nello spedale provvisorio furono ricevuti 7 ammalati,
uomini 2 e donne 5; mori uno dei primi, ed una delle
seconde, e 5 guarirono.

Nel villaggio della Rotta furono 14 gli ammalati co-

{a) La somma delle due cifre parziali di Pontedera e della Rotta portando
la cifra di 80 non corrisponderebbe a quella annunziata delli 85. Né verrebbe
parificata neppure coi ricevuti nello spedale, perciocché allora si avrebbe 87
invece di 85. D’ onde emerga I’ errore non so; né voglio farmene giudice.
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lerosi, metd uomini e meta donne, guarirono solamente
due uomini, gli altri perirono tutti.

Nessuno degli attaccati dal morbo presentdé fenomeni
particolari degni di esser qui riferiti, se pure non si voglia
eccettuare un caso di decisa orticaria portulacea, che si
manifesto all’ ettavo giorno di malattia nella Carolina Chelli
ricevuta nello spedale, la quale fu preceduta da iscuria
che reclamo la siringatura per due volte.

Trenta furono quelli che perirono nel periodo algido,
uomini 13 e donne 17. Tutti ebbero la diarrea prodromica
per lo pia con vermi, tranne tre soli, che sono Luigi Mar-
concini, Onorato Carli e Leonilde Panojotti.

Non ebbe quel distinto medico da osservare cosa al-
cuna di particolare rispetto alla cara, che in principio
dové limitarsi alla sola medicatura eslerna, giacché i ma-
lati ricusarono I’ingestione di qualunque siasi medicamento
per timore dell’ avvelenamento. Quando la ragione riprese
il suo posto in allora la cura fu da lui diretta o all’alle-
viamento dei sintomi nel periodo colerico, o a debellare le
diverse forme morbose che assumeva la reazione coi me-
todi e coi medicamenti richiesti da ciascheduna di esse. A
riserva di tre o quattro individui che appartenevamo a
famiglie non miserabili, tatti li altri vivevano nella indi-
genza, in case luride, malsane, ristrette, mal ventilate, ed
erano stati tutli soggetti ad usare per bevanda acque non
buone, e talora anco scarseggianti per quantita.

Dopo di che il D. Reali chiude la sua istoria con al-
cane riflessioni, che io credo opportuno di riportare qui
testualmente.

« 11 Colera, dice egli, ¢ stato importato fra noi per
contagio, o si ¢ sviluppato epidemicamente? Questa do-
manda ha torturato i piu belli ingegni, i quali, dopo ac-
canite dispute, hanno lasciato irresoluto il problema, né io
ho alcuna pretensione allo scioglimento di esso. Mi limi-
terd a narrare quanto mi venne falto di osservare e nella
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irruzione presente, e in quella del 1837 di cui io stesso fui
testimone. S :

« Ambedue le nostre invasioni ebbero prineipio nel
modo stesso. Allora un certo Pietro Fabbri mercante li-
vornese recalosi qui nella sera del 31 agosto 1837 per as-
sistere al mercato della seguente mattina, fu colto instan-
tancamente dal Colera asiatico, che gli troncd la vita in
poche ore. Nella seguente mattina 1.° settembre ne amma-
lava una certa Adelaide Arrighi di questo paese, giowi-
netta nmbile di quattordici anni, che noam aveva avulo
nessuna comumicazione col Fabbri predetto, e dopo due
giorni infermava dell’ istesso malore la madre che I’ as-
sisteva. L’ una e I’ altra guarirone, ma intaato si ebbero
in -paese dodici casi di Colera asiatico pestilenziale ben
costatati con vario esito.

a Ora ua certo Marco Pieruzzini di Livorno si portava
fra nei nella sera del 23 luglio decorso, e colto da Co-
lera astatico moriva parimente in dieci ore, come di so-
pra é detlo, e dope una tregna di venlolto giorai si ebbero
in paesaai sessantasei casi. Tanto allora che ora, fu vero
contagio ? Ai pesteri I’ ardua sentenza. lo credo ehe nes-
snpo dei due abbia date mascimento al nostro Colera, ma
che debbansi unicamente considerare come il primo caso
successo fra @oi, e non come causa degli altri, poiché sono
conviato, che allera avremmo avuto lo sviluppo della pe-
stilenza anche senza il caso del Fabbri; come credo che
ora non sarebbe seguita invasione col solo caso del Pie-
ruzzini, giacché mi sorprende del pari la celerita d’ allora,
come la lemtezza presente. Vagheggerei piuttosto I'idea,
che le nostre ripetute, giornaliere, continue comuaicazioni
colle persone provenienti da luoghi infetti, formicolando
tanto allora che ora nel nostro paese ana turba di pro-
fughi Livornesi e Calcinajoli, avessero innestato fra noi
il tremendo seminio pestilenziale. Con questo non pretendo
inferire che il Colera sia esclusivamente contagieso, ma
dice, che se é dubbia la sna natura, i fatti osservati fanno
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propendere pit per il contagio che per I’ epidemia. Intanto
per provare questa non potremo giungere giammai ad eli-
minare qualunque contatto possibile coi Inoghi infetti, poiché
i cordoni sanitarii, per quanto rigorosi si vogliano supporre,
mentre terranno lontani gli uomini sospetti , non potranno
impedire I’ introduzione degli insetti , dei volatili, ed altri
animali, i quali possouo portare il germe del male nei loro
peli, nelle loro penne, ncla loro lanugine. Ho poi radicata
nel cuore questa convinzione, forse temeraria, che ove si
fosse continuato a tenere il Colera in pregio di contagioso,
e come fale si fosse trattato con tutte quelle cautele che la
prudenza insegna di adoprare nel trattamento di malattie
di tal genere, forse non avremmo a lamentare tante vit-
time, né tanta estensione di paesi attaccati. Rivolgendo in
fatti uno sguardo alla nostra invasione del passato anno,
noi vediamo che Faustino Mazzinghi comunica il - malore
alla moglie, muore egli, ella risana; Santi Ceccarelli alla
moglie parimente; egli guarisce, ella muore; il Calamai
figlio lo propaga al padre, e ambedue ne restano vittime;
in casa Lazzaretti infermarono quattro, tre guarirono, uno
mori; in casa Nesti quattro parimente rimasero colpiti dal
morbo pestifero, e tutti risanarono; la Fantozzi lo comu-
nica alla madre e questa alla nipotina; la prima risana,
le ultime due soccombono; la Granchi lo dona alla figlia
che ricupera la salute, mentre essa muore. Per altro di con-
tro a questi fatti sono in dovere di riferire, che nissuno in-
serviente addetto all’ assistenza dei colerosi nello spedale
resto attaccato dal malore, e i Medici per quanto si dessero
con ogni impegno e con annegazione edificante alla cura
degli ammalati ne andarono affatto immuni. Relativamente
alla Rotta I’importazione sembra assai pia chiara, poiché
un paesano proclive alle coliche e sofferente di diarrea, si
reca nella citta infetta, vi si trattiene due giorni, e al suo
ritorno ¢ assalito da Colera che in poche ore Y uccide.
Nella famiglia Rossi furono tre gli attaccati, e la Masotti,
che disinfettava e lavava le biancherie servite agli amma-
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lati di Colera, venne colpita essa pure dalla stessa pestilen-
za, che le tronco in brevi momenti la vita. E le comunica-
zioni di quel paese col nostro non erano forse quotidiane,
continue? Si; i contatli con paesi infetti hanno sempre
preceduta la malattia in altri paesi che prima ne erano im-
muni, ma questo fatto incontrovertibile non sta a provare
il contagio, sibbene a farne sospettare grandemente I’ esi-
stenza. :

« Dunque la natura del Colera asiatico & contagiosa,
o epidemica? Ancora non so rispondere con precisione, ma
confesso candidamente di propendere piu per la prima che
per la seconda, e in questo eoncetto ho cercato di usare
delle disinfezioni, lavande, isolamenti, come se il contagio
avesse raggiunta tulta I’ evidenza possibile, e cid che pia
monta , mi si perdoni la mia ostinatezza, ogni qual volta,
che Dio non voglia permetterlo mai, mi trovero a lottare
con simile pestilenza, continuerd ad adoperare le disinfe-
zioni, anco quando il carattere epidemico fosse dimostrato
con tatta la forza del ragionamento. »

Colera a Calcinaja.

Per rintracciare I’ origine e la provenienza del Colera
in Calcinaja, chi si limitasse a quanto si trova registrato
nel Diario della Prefettura di Pisa, o non potrebbe giun-
ger mai ad acquistarne una cognizione adeguata, o non
potrebbe raggiungerne che una molto imperfetta. Imperoc-
ché i primi casi di siffatto malore si trovano registrati
sotto i num. 17, 18 (14 agosto) nella persona di Luigi Lupi
il primo, ed in quella di Alessandra Quaglierini per la se-
conda, mentre nella rubrica delle osservazioni si legge per
ambedue « non constare che avessero avato contatti o pro-
« venienza da luoghi infetti, ed attribuirsi quindi la loro
« morte al genere di vita che tenevano. »

Dalla qual cosa eve vera fosse ¢ provata, ed ove fosse
fatta astrazione dalle continove relazioni che il paese di
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Calcinaja non poteva non avere con Livorno e con Pisa,
potrebbe alcuno trarre. argomento che I’ origine del Cole-
ra nei due prefati individui fosse stata spontanea e dovuta
unicamente all’ influenze locali, ed alle cause sopraccen-
nate. Se non che a togliere ogni incertezza. ed a rischia-
rare .luminosamente ogni dubbio in proposito vengono op-
portune le annotazioni del D. Adolfo Martini (a) di Pisa,
inviato come medico delegato straordinario dalla Commis-
sione sanitaria pisana alla cura dei colerosi di Calcinaja,
non che alla direzione dello spedale provvnsono che a tale
uopo vi venne istituito.

Questo sagace medico pertanto essendosi fatlo carico
di rintracciare i primi casi del rio malore che al suo ar-
rivo trovd gia esteso per quella popolazione, scrive alla
pag. 8 che il primo caso sospetto di Colera in Calcinaja
si mostré in un tale mercante di stracci usati, di eui tace
il nome, girovago per i paesi circonvicini, agginngendo
« che le piu accurate ricerche starebbero a mostrare che
« non fosse giunto mai a toccare paesi infetti da Colera:
« cio accadeva circa il 2 agosto ¢ sembra che i caratteri
« fossero mediocremente spiegati, perché indussero I’ ac--
curato D. Bandoni a rimettere di questo caso un referto
di sospetto Colera del che perd mon convenne 1’ egregio
D. Casani: I'ammalato guariva. »

Or di questo avvenimento non trovando io traccia ve-
runa nel Diario della Prefettura di Pisa, nel quale non ¢
registrato verun caso di Colera prima dei due superiormente
accennati, e che si verificarono dodici giorni dopo quello
di cui parla il D. Martini, avendo fatto istituire apposite
ricerche per parte della polizia locale, ne ottenni in re-
plica la conferma che effettivamente la malattia si sviluppd
nel 2 agosto sopra certo Gio. Bertini di anni 36 conjugato
con figli, cenciajo, il quale frequentava spessissimo la cam-
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(a) Intorno ai casi di Cholera-morbus osservati e curati in Calcinaja.
Annotazioni del D. Adolfo Martini. Pisa 1854.
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pagna lucchese, non Livorno, n¢ Pisa, per P effetto della com-
pra dei cenci, e pocki giorni prima che cadesse malato ne era
reduce appunto con un carico di siffatte merci; che i sintomi
della malattia avrebbero indotto il Chirargo Francesco
Bandoni a caratterizzarla per tale senza perd emetterne
referto; che econtrario all’opinione del Bandoni fu il D.
Casani che sostenne non esser Colera; e che infine I’ am-
malato guari perfettamente.

Or sebbene le rettificazioni che per le verificazioni
oltenute vengomo a farsi in cid che fa annunziato dal D.
Martini non sembrino di molto interesse, pure ne hanno
uno sestanziale, ed assai rilevante, dappoiché si viene a
conoscere che il Bertini visitando frequentemente il terri-
torio lucchese in cerca di cenci, ed essendone riternato po-
chi giorni prima carico di siffatta: mercanzia, venghiamo
cosi a raggiungere un dato molto ponderoso per dubitare
che appumto cola avesse potato attingere i germi della sua
malattia, dappoiché sappiamo, siccome abbiamo veduto, che
YViareggio ne era gia infetto fino dal 27 di luglio, e che da
quello stesso centro e pel commercio dei cenci il Colera
era stato importato in altre provincie del territorio lacchese,
Arroge a questo che siccome fino dal 20 luglio un caso
di Colera aveva avuto luogo a Bientina, uno nel 22 a- Pon-
tedera, ed uno, sebbene contrastato, nel 24 a S. Giuliane,
cosi trovandosi Calcinaja in mezzo ai luoghi ove questi
casi di malattia eransi verificati, il Bertini poleva avere
ottenuto da alcuno o da piu di questi punti oggetti gia
contagiati.

Perlo che rispetto a questo primo caso cid che si
referisce alla sua etiologia pud riassumersi in questo di-
lemma: o esso fu un caso di Colera indigeno o sporadico,
e in allora non ha veruna influenza sul Colera asiatico
che si sviluppo. in appresso, e-di cui parleremo fra poco:
o.lo si vuol comsiderare come Colera veramente asiatico,
e allora nom pud logicamente parlarsi di spontaneita, in
quantoché indipendentemente ancora dalle comunicazioni



300

continue ed indubitabili di Calcinaja e de’ suoi abitanti con
Livorno e con Pisa, il Bertini che ne fu il soggetto, poté
senza recarsi in alcuna delle due precitate cittd averne
acquistati i germi o nell’ esercizio del suo commercio nel
territorio lucchese , od anco in alcuno dei luoghi ad esso
piu vicini, ove la malattia erasi gia manifestata.

Dopo di cio riprendendo le ricerche relative ai casi
verificatisi nel 14 agosto, il prefato D. Martini ci fa noto
alla pag. 9 che nei primi dieci giorni di detto mese otto fa-
miglie di livornesi giunsero in Calcinaja, tutte pero nel piu
lodevole stato di salute: che esse presero abitazione in
luoghi diversi del paese: che niuno di quei livornesi, nep-
pure dopo la partenza dal luogo in cui eransi rifugiati
¢ andalo soggetto ad incomodo di sorta alcuna; e che
fra le altre una di queste famiglie fu alloggiata nella ca-
sa Puccinelli, posta in via del Camposanto; che nel 14
agosto in una delle case confinanti con quella del Pucci-
nelli, ed in un certo Boldrini dell’ eta di anni 8%, si mani-
festo tale malattia, aventi caratteri da potersi confondere
col Colera, e che mori in 30 ore; che nello stesso giorno
due bambini abitanti in due case prossime I’una all’ al-
tra morirono successivamente a vomito e scariche alvine
abbondanti, e con fisonomia alterata; che non furono de-
nunziati perché essendo essi convalescenti di rosolia quan-
do furono soprappresi dalla malattia per cui morirono, fu-
rono creduti morti di quella, anziché da nuovo male; che
nello stesso giorno fu preso da Colera Luigi Lupi il quale.
ne moriva nelle prime ore del successivo; che il 15 si
manifestarono tre nuovi casi nella via del Camposanto, ed
in case piti 0 meno lontane da quella del Boldrini, e che
tutti tre terminarono con sollecitissima morte; che la mo-
glie del Boldrini ammalava tre giorni dopo la morte del
marito; che contemporaneamente ad essa ammalavano ma-
dre e figlia Gianfaldeni, e dopo un giorno una seconda
figlia ; che due giorni piu tardi infermava il @adre e re-
spetlivamente marito, unico saperstite fra i quattro; che
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nella casa stessa Puccinelli ammalava il figlio nel di 18,
e ncl 19 la di lui sorella Ubaldesca che lo aveva assidua-
mente assistito, e che infine fra quelli che furono addetti
alla inumazione dei cadaveri de’ colerosi nno fu affetto e
mori, un secondo fu malato meno grave e guari.

Arrestandosi a questo primo periodo della dolorosa
istoria della malattia che infieri in Calcinaja, e prendendo
in esame ciascuno de’ punti che la costituiscono, si fa su-
bito patente che, valutando anco a tre soli individui cia-
scuna delle otlo famiglie recatesi nei primi dieci giorni
di agosto da Livorno in Calcinaja, questa terra si trovo su-
bito contaminata da ventiquattro e pii persone che colle
loro robe, per nette che fossero, provenivano pero dalla
contagiata Livorno, si mescolavano e si ponevano in con-
tatto con tutto il paese, non solo perche le otto famiglie
ne abitavano diverse sezioni, ma perché li individui va-
gando e ponendosi in comunicazione con chicchessia, spar-
gevano ovunque il pregiudizio sanitario da cui erano infetti:
quindi gran numero di persone e di cose contaminate dai
germi del Colera importatovi da Livorno. Di fatti non andé
guari che esplosero i primi segni della. malattia di cui era-
no veicolo, e il primo caso manifestatosi nel Boldrini ne
rende tanto pia ampia ragione, in quanto che avveniva in
casa confinante con quella ove era appunto una famiglia
di livornesi. :

A rendere poi sempre pin patente la natura della ma-
lattia di Calcinaja, non dissimile da quella gia esistente in
Livorno, stanno le filiazioni che tosto si stabilirono fra i
primi casi ed i successivi avvenuti in Calcinaja stessa , non
che I’ indole loro sollecitamente attaccaticcia e mortifera,
ed a dar ragione di queste successioni o filiazioni morbose
concorrono 1.° la vicinanza delle abitazioni nelle quali av-
vennero i casi successivi sia con quelle di malati prece-
denti, sia con quelle ove avean preso alloggio i livornesi:
2.° I’ infermarsi della moglie dopo la malattia del marito,
e della sorella dopo avere assistito il fratello: 3.° I’am-
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malarsi dei becchini, ¢ la morte di uno di essi; 4.° ¢ la
diffusione favoritane piu specialmente dall accorrere dei
sani nelle case dei primi malati attestata dallo stesso D.
Martini (p. 10) attrattivi da curiosita, da nuovita, dai legami
di parentela, d’amicizia, dall’ interessenza all’ amministra-
zione dei riti e ceremonie religiose, a malgrado che i me-
dici nc facesser presente il pericolo.

Ed ecco come dalla natura dei fatli stessi, e dall’esa-
me delle circostanze che li accompagnarono non solo si fa
palese I’ importazione in Calcinaja dei primi germi della
malattia di Livorno, ma ancora la di lei sollecita: diffusio-
ne per via di contatti fra la massa di quelli abitanti; fatti
ed esempj che avrebber potuto corroborarsi da un mag-
gior numero di altri, comprovanti sempre il successivo svi-
luppo del male dietro i conlatti con individui gia affetti,
se il D. Martini avesse volato farlo, ma che egli tralascio
di eseguirlo perché pochi giorni dopo presentatosi il male
in diversi punti del paese non sarebbe piu stato possibile .
determinare qual seguilo di comunicazioni avesse potuto
aver luogo. Vuole egli perdo, ¢ cido onora grandemente la
sua imparzialita, che si noti come alcuni ‘ad onta dei piu
intimi rapporti avuli coi colerosi sieno rimasti immuni dal
contrar malattia; annotando esplicitamente che il marilo
di Maria Mellani dormi nello stesso letto, ¢ per giorni suc--
cessivi e non restd affetto, e la Perelli moglie di Serafino
rimase pure immune ad onta di assiduissime cure ; quello
di costituzione atletica, e questa di gracile temperamento
linfatico. Delle quali anomalie é bene che I’ istoria tenga
buen conto come di avvenimenti proprii ad ogni contagi.n,
e tali ai quali possono facilmente contrapporsene altri o:
interamente opposti, o di natura mista. Ed in vero si é
veduto poco sopra come altro individuo si facesse.coleroso
dopo aver dormito nel letto d’ onde era stato tolto il cada-
vere del fratello estinto di Colera, e nel momento in che
scrivo sono stato testimone di un tristo fatto -verificatosi
nel vicino castello di Sesto, ove ana miserissima famiglia
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composta di padre; madre e sei figli, che si coricavano tutti
nello stesso non diro letto ma giaciglio, venne decimata
dal morbo, perciocché in una (ristissima notte il padre
si fé coleroso decombendo accanto al cadavere della mo-
glie estinta dal Colera poco prima, ¢ nel giorno successivo
uaa figlia infermé accanto al padre moribondo, mentre
le altre sorelle e fratelli dormivano con essa il sonno
della - fancinllesca innocenza: la carita venne tosto in loro
soccorso con pit ampio ricavero, e li altri furono salvi a
malgrado che per due notti avesser giaciuto promiscui i -
morti, i moribondi, ed i sani.

Che se in alcuni individui non fu possibile il riconoscere
il modo di trasmissione del morbo; mentre non puo dirsi al-
trettanto del ritrovamento di cause riputate valevolissime
a far sorgere di per sé una malattia a processo dissolutivo
quale é il Colera, non potrebbe per questo negarsi che ove
non si rinviene il modo di trasmissione 1a non esistesse
contagio, per concluderne quindi natura diversa, o sponta-
peita di sviluppo. Imperciocché il non rinvenirsi il nesso non
vuol dire che nesso non vi fosse stato; ma indica unica-
mente che non lascio tracce patenti per riconoscerlo; e perché
onde riferirne la genesi a cause capaci di dar nascimento
a malaltie a processo anco eminentemente dissolutivo, bi-
sognerebbe prima di tutto escladere la possibilita di av-
venula trasmissione per occulti e non rintracciabili con-
tatti, ed in secondo luogo bisognerebbe porre in essere non
la sola attitudine di coteste cause a produr per loro sole
una malattia a processo, cosi detto dissolutivo, ma a pro-
durre tassativamente il Colera non gia in genere, ma in spe-
cie I’ asiatico. Senza queste prove I’ asserzione non ¢ che
gratuita e rientra nei limiti di una mera supposizione.

‘Cid poi che secondo me sta a favoreggiare nella ma-
lattia di Calcinaja il concetto di un elemento fattore estrin-
seco ed importato, anzi che quello della di lei origine per
le azioni di cause generali csistenti in quella localita, si ¢ il
riflesso della di lei circoscrizione al solo periodo di 40 giorni
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compresi fra il 14 agosto e il 22 settembre, nel riflesso che
quanto questa latitadine coincide coll’andamento proprio di
una malattia contagiosa e segnatamente del Colera, altret-
" tanto vi si recusa nel secondo, nel quale la data remota a
cui si riporta I’ origive e la durata delle cause generali, e
la loro azione generalizzata su tutti, non si accomoda, mi
pare, facilmente col numero dei soli 86 individui che ne fu-
rono colti, né con quella dei soli 40 giorni ai quali viene a
ristringersi 1a presenza del male che costituisce I’espressio-
ne patente, e I’ effetto finale di esse.

Dall’ esame etiologico della malattia passando a quello
delle condizioni igieniche del paese di Calcinaja, insite
nelle condizioni ‘'materiali della di lui topografia, non meno
che nel modo di vivere delli abitanti, avverte il D. Mar-
tini come alla buona costruzione di alcune case, ed alla
salubre direzione ed ampiezza di alcune strade, si trovino
avvicendati altri abitari, o altri vicoli per la loro ristret-
tezza, per lo squallore, umidita e poca aereazione del loro in-
terno del tutto opposti alle prime, delle quali sono poi rese
viemaggiormente insalubri dall’ accumulamento attorno ad
esse di materie destinate a diventare concimi per vendita,
come ramo speciale d’industria. Notd la non buonissima
qualita delle acque potabili come quelle che non sono per-
fettamente atte alla cottura dei legumi, e a tenere disciolto
il sapone : ed alla qualitd dei cibi che per essere deficienti
o scarseggianti di carni di animali a sangue caldo, e percid
costituiti per la massima parte da sostanze vegetabili, e da
pesce del vicino lago di Bientina, o dell’Arno, sono atti a
condurre la macchina umana nel languore, nella obesita,
nelli ingorghi glandulari, e nella depravazione delli umori.
Intorno ai quali malefizj del vitto ittio-vegetabile e della
fisica costitnzione dei calcinajesi, due cose mi si affacciano
qui alla mente; delle quali ¢ prima la considerazione che li
addetti ad alcani ordini monastici nei quali si usa il solo
vitto ittio-pittagorico, 1’ aspetto e la salute di chi ne fa
parte, non farebbe per certo soscrivere volentieri alla incri-
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minata natura del vitto continuo di sole sostanze vegetabili
e da pesce di lago e di finme (a), senza omettere di osser-
vare che i nostri buoni vecchi medici, forse perché ignora-
vano tutte le belle cose di chimica organica che sappiamo
oggi noi loro tardi nipoti, lungi dall’ accagionare di male-
fizio I’ uso dei pesci di lago e di fiume, ascrissero ad alcuni
di essi, quali sarebbero i ranocchi e i granchi, virta dolci-
ficante e medicamentosa, sicché prescrivevane o I'uso della
lor carne in natura, od il di lei sugo per lempelfare 0 mi-
-gliorare la crasi difettosa del sangue, e delli umori. La
seconda poi delle due cose che io voleva osservare.intorno
all’ asserta deficiente nutrizione del vitto ittio-vegetabile si
&, che all’ epoca dell’ ultimo ginoco del ponte avvenuto in
Pisa nel 1808, li uomini di Calcinaja erano rimarcati come
la legione la piu robusta pel menare di targone, e nella
quale si confidava di preferenza pel buon esito della pu-
gna; lo che starebbe a far presumere che I’ alimentazione
ittio-pittagorica. della quale han fatto sempre uso, non indu-
cesse grave malsania nella fisica costituzione dei loro tem-
peramenti, e nelle condizioni della loro salute.

Non vuolsi perd negare con questo che essi non abbiano
dovuto risentire detrimento, come rileva giustamente il D.
Martini, dalla mancanza del vino, in vista specialmente del
largo uso che solevano farne -nei tempi delle ubertose
vendemmie , non che dal caro prezzo delli altri comme-
stibili e della imperfetta e scadente lor qualita, e che le
vicissitudini atmosferiche che ebber luogo nell’ agosto e nel
scttembre e di cui fa egli parola, abbiano potuto in qual-

{a) 11 Sig. Alessandro Burnes nel suo viaggio sull’'Indo racconta che li
abitanti della parte superiore del Sindhj hanno idee singolari sulli effetti del
nutrimento delli indigeni di quella contrada, i quali pia che altro mangiano
pesce. Credono che questo cibo infievolisca I'intelligenza; e sovente por
scusar I'ignoranza di qualcheduno dicono, che egli non si nutrisce altro che
di pesce . . . e poiché le contrade de’ Sindhiani lungo le rive dell’ Indo bru-
licano di bambini, cosi lo crede vitto prolifero. Ma niuno lo ha stimato ca-

.pace a predisporre al Colera anco nel paese di dove quella peste veniva a noi.
Vedi Burnes, Viaggio a Lahora, p. 112.
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che modo coatribuire a maggiore sviluppo della malattia,
il di cui predominio fu dal medesimo veduto di preferenza
nei luoghi meno sani, e fra le persone piu miserabili, mal
nutrite, ed anco peggio alloggiate.

Quanto alla mortalita, egli 1a vide prevalere nei vec-
chi, poi nelli adulti, successivamente nell’ et infantile,
mostrandosi minore nella gioventu. Rispatto al sesso, le
donne vi farono piu soggette degli uomini, e nella stessa
proporzione se ne verificd pure maggiore. la mortalita, ma
per una cifra di niuna entita ;. né le professioni sembrarono
accennare a veruna specialitd di attacchi o di resultati.

Apnotando i fenomeni precursori o prodromici della
malattia il D. Martini avverte che le leggere diarree in-
cominciarono a:comparire -nei mesi di estate, e al 22
setlembre ne erano state osservate circa a 70 ; per la loro
cura venne impiegata utilmente la bevanda ed il clistere
ammolliente, o solo o con laudano, qualche bicchiere di
-acqua purgativa, I’ infusione di camomilla, e le limonate.

La diarrea preepidemica precedé di qualche tempo il
Colera in Calcinaja, ma non pué dirsi che non risparmiasse
alcuno, giacché molti continuarono ad avere regolarissimo
il compimento delle funzioni intestinali anco nella periferia
epidemica. :

Quindi dalle osservazioni fatte a Calcinaja, non poté
dirsi che la diarrea fosse un prodromo costante dell’ attacco
del Colera, perocché mancd in alcuni.

Non fu neppure possibile assegnare alla diarrea pro-
dromica wun carattere proprio e distintivo nel suo esor-
dire ; mentre nel suo progresso mostrd segni identici alle
vere diarree coleriche ; cosicché noa poté dirsi ed asse-
gnarsi il momento in cui I’una malattia si permutd nel-
I altra. '

Inclina a riguardare come sintomatica la diarrea pro-
dromica, ed & per certo uno dei fenomini precursori del
Colera, e segnatamente del suo periodo di invasione. Da
questa diarrea, accompagnata da lassezza generale, da
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senso di dolor gravativo al basso ventre, senza meteori-
smo, e con gorgoglio, si passava senza limite ben deciso
al -periodo algido-cianotico. In questo le dejezioni decolo-
rate, o tinte leggermente di bile, assumevano poi la con-
sueta apparenza di decotto di riso: quando farono anco
leggermente tinte di sangue cid riusci di tristo augurio.
La temperatura cutanea abbassata persisté anco a malgrado
del bagno. Non mancéd mai la colorazione propria di questo
male, ora limitata, ora eslesa a tutto il corpo.

I1 vomito non gli presentd d’insolito che in due sog-
getti materie di tale una colorazione in verde vivo, da
somigliare alla soluzione di acetato di rame. Nel resto egli
non osservd che fluido incoloro sopraccaricato di mucco,
e 'straccetti di materie staccate dalla superficie dello sto-
maco, e del duodeno, nelle quali non disconviene potersi
trovare pia o men quantita di cellule dell’ epitelio cilin-
drico che tappezza la superficie intestinale, senza dividere
perod I’ opinione di Funke e Leechman che ne lo. vorreb-
bero costituito in totalita. Osservo raramente i dolori ga-
stro-enterici asserti costanli da altri. La sete ardentissima
quasi in tulti, congiunta a costante desiderio del diaccio
che fa sempre di grande conforto. La lingua in mollissimi
di color naturale ma spesso fredda. La voce fioco-fessa non
mancd mai, e quella delli stessi bambini nel loro pianto
mancod del senso stridulo che snole far sentire. La defi-
cienza dell’ orina fu costante: la osservo protratta fino alle
58 ore, mentre le orine emesse erano limpide e chiare.
I crampi non farono che in pochi casi, dolorosissimi,
spesso molesti: furono curati colle frizioni con spirito di
trementina , o coll’ aceto senapato caldo. Perturbata la
circolazione sanguigna, quindi il polso piccoelo, filiforme,
tardo, manchevole, irregolare : spesso perturbata pure la
respirazione consensualmente alla circolazione. Il sudore
viscido piu frequente che la aridita della. pelle. L’ aspetto
stupido, e contratto: estremo il dimagramento.
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Da questo stato di cose non osserva mai instantaneo
ritorno alla salute; ma lo vide farsi a traverso il periodo
di reazione ; passaggio che non fu contrassegnato da limiti
_precisi, ma sibbene dalla graduale decadenza dei segni ¢
de’ fenomeni delli stadii antecedenti e della comparsa dei
nuovi. Nel periodo di reazione notd frequente il singhiozzo
nei primi giorni, pia raro nelli ultimi. Frequente la com-
parsa delle petecchie, che fu in un caso sorprendente per
la quantita e per la profondita, cui apparivano estendersi
nel tessuto della pelle: né mancava allo stato tifoideo i
caratteri pertinenti alla lingua ed ai denti. I piu perivano
per congestione passiva encefalica: rara la congestione in
altri visceri. La stasi venosa addominale fu desunta dalla
utilita del sanguisugio emorroidale: due- volte fu osservata
I eresipela della faccia nello stesso soggetto. Furono fre-
quenti le eruzioni al petto, al basso ventre ed alle spalle,
ma senza forma decisa: la miliare non mai. In una epi-
lettica, la ingruenza del Colera fu simultanea all’accesso,
e termind con morte sollecitissima. Mancarono le risolu-
zioni per crisi: in un individuo comparve la parotide, che
suppurd a destra. In un solo caso vi fu coincidenza del
Colera colla gravidanza guadrimestrale, che decorse. pla-
cida, né contrariala dai miti fenomeni di quello: la se-
crezione del latte spari al comparire del Colera in due
donne. La verminazione fu frequentissima. In alcuni indi-
vidui si ebbero febbri intermiltenti, quali successioni al
Colera, che cederono al citrato di chinina; nei piu mancd
del tutto ogni segno di periodicita, perloché il D. Martini
non divide I’ opinione di coloro che riguardano il Colera co-
me una. perniciosa. E finalmente considera come successioni
morbose lo stato di ipertrofia e di ipostemia; e la oligoe-
mia, e la idroemia come stati del sangue che si ordiscono di
preferenza dopo un corso di malattia molto prolungata.

La cura del Colera di Calcinaja fa basata su due
indicazioni ; la prima o igienico-sanitaria atta a impedire
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al pia possibile la diffusione, la seconda o terapeulica a
soccorrere i malati con appropriati rimedii. La prima fu
condotta colla adozione e colla pratica dei piu appositi
precetti igienici e sanitarii, relativi alla pulizia delle case
e delle strade; alla vigilanza sulla vendita dei commestibili,
ed alla disinfettazione delle abilazioni e delle robe servite
ai colerosi. A queste si aggiunsero molto providamente le
somministrazioni viltuarie a domicilio; e la erezione di
una casa ospitaliera per la recezione di coloro che man-
cando dei comodi opportuni, vi si volessero far tradurre.

La cora individuale empirica ed unicamente sintoma-
tica. Nella diarrea prodromica le decozioni mucillagginose.
Nel periodo algido cianotico I’ olio col sugo di limone, il
bagno tiepido alla temperatura di 28 R. Il laudano misto
al vino generoso in piccole dosi, 0 a mucillaggine con etere
soHorico: esso era usato pure per clistere ove esistevano
dolori. La bevanda diacciata, e la limonata gazosa. Le
fomentazioni con acelo senapato ; le frizioni con . spirito
di trementina giovarono non si sa se per loro essenza, o
per I’ azione materiale e meccanica del fregamento sulla
pelle :-in questo periodo non fu usato il salasso. Fu propi-
nato il solfato di stricnina alla dose di mezzo grano in 32
malati, con resultato ora vantaggioso ora nallo.

Per.la. cura dello stato tifoideo delle complicanze. per
le successioni o conversioni morbose, furono posti in. pra-
tica i sistemi ed i rimedii reclamali da ciascano di essi.
Quattro furono le -autopsie istituite a Calcinaja. Nella prima
fu riscontrata iniczionc- cdematosa della pia madre, consi-
slenza della polpa cerebrale con punteggiature rosse sulla
superficie dell’incisione; ristretti i ventricolj laterali, iniettati
i plessi coroidei; nel torace nulla di particolarmente nota-
bile ; nell’ addome intestini iniettati, ¢ sparsi nell’ interno
di essi dei rilievi ora imitanti le vessicole miliari, ora le
piccole pustole vajuolose contenenti sierositd piil o meno
limpida, giacenti sopra una base arrossata; nello- stomaco
e nel duodeno la muccosa rammollita ; reni contenenti
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nella loro pelvi sola mucecosita: vescica vuota, ¢ somma-
mente ristretta.

La seconda autopsia, e la terza non oﬂrono cosa ve-
runa di particolare, o di essenzialmente diverso.

Soggetto della quarta fua il cadavere di una gravida
ottimestre. La gastro-isterotomia post mortem esibi un feto
morto, che presentava colorazione livida su quasi tutlo il
corpo, la quale non poté diseriminarsi se costituita da
vera cianosi colerica, o da quel lividore che presentano
spesso i cadaveri dei feti estratti dall’ utero, o quelli che
muojono nascendo. Nel cadavere della madre poi nulla di
particolare o di insolito: esisteva la psorenteria e la pienez-
za della cistifellea,, e vi si riscontrava la deficienza del-
Y orina, e la somma ristrettezza della vescica.

Per ultimo il D. Martini di conto dei resultati finali
offerti dai malati da esso lui curati a Calcinaja tanto nello
spedale provvisorio ivi erelto, quanto al respetlivo domicilio
e dalle sue tavole statistiche resulta quanto appresso:

Che nel totale delli 86 colerosi, 32 furono maschi, e
54 femmine.

Che dei maschi essendone morti 17 e 27 delle femmine,
il totale dei morti fu di 44.

Che fra i colerosi essendo- stati accolti uello spedale
provvisorio 8 maschi ¢ 16 femmine, il totale ne fu di 24.

Che su- questi 24 essendo morti 3 uomini e 6 donne,
la mortalita complessiva sommno a 9 individui.

Che esaminati i rapporti proporzionali della mortalita -
relativamente al sesso, alle diverse categorie di infermi,
al numero, ed ai varii periodi della- malattia in cui essa
si verifico , si hanno le seguenti risultanze:

1.° Che la mortalita sta al numero dei casi

presi in complesso, come. . . . . B1 7, a 100.
2.° Che la mortalita sta al numero dei casi

avvenuti nei soli uomini, come. . . 53 !} a 100.
3.° Che la mortalita sta al numero dei casi
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avvenuli nelle sole donne, come . . 50 — a 100.
£.° Che la mortalita sta al numero dei casi

avvenuti nei primi 20 giorni, come . 52 */, a 100.
5.° Che la mortalita sta al numero dei casi

avvenuti nei secondi 20 giorni, come. 41 }; a 100.
6.° Che la mortalitd sta al numero dei casi

curati nello spedale provvisorio, come 37 !, a 100.
7.° Che la mortalita sta al numero dei casi

curati a domicilio, come. . . . . 36 '), a 100.
8.° Che il numero delle morti avvenute nel

periodo algido-cianotico sta al numero

totale dei morti, come. . . . . . 70 },, a 100,
9.° Che il numero delle morti avvenute nel

periodo di reazione sta al numero to-

tale dei morti, come . . . . . . 29 %, a 100.
10.° Che il numero degli uomini morti nel

periodo algido-cianotico, sta al numero !

totale degli uomini morti, come . . 70 ‘%, a 100.
11.° Che il numero degli uomini morti nel

periodo di reazione sta al numero totale.

degli uomini morti, come . . . . 29 7, a 100.
12.° Che il numero delle donne morte nel

periodo algido-cianotico, sta al numero

totale delle donne morte, come . . 70 'Y, a 100.
13.° Che il numero delle donne morte nel

periodo di reazione, sta al numero to-

tale delle donne morte, come . . . 29 '/, a 100.

Colera a Calel.

Dell’ amena vallata avente la forma di un ferro di
cavallo, costituita nel suo fondo da una porzione de’ monti
pisani, limitata a mezzo giorno da quello della Verruca,
e a ponente dal monte d’ Agnano, é occupato il centro
dalla Certosa pisana, il sinistro segmento dal paese di
Montemagno, il destro dal paese di Calci. Ricchissima tutta
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Ia valle per I’ ubertoso prodotto dell’ olio di fama europea,
li abitanti del paese di Calci, traendo partito dal piccolo
fiume Zambra che lo percorre, han.dato un considerabile
sviluppo all’ industria della macinazione de’ grani, animata
in medo speciale dalla consumazione e dal commercio
della vicina Livorno. Se non che questa peculiare occasione
di guadagno ha -aperto I’ adito a due specialita che con-
trariano in parte la salubrita della valle, e quella special-
mente della parte abitata del paese di Calci. Imperocché
mentre il genio speciale dell’ industria ha fatto si che ve-
nissero destinate apposite localita lungo il corso del fiume
Zambra, le cui acque somministrano il movimento neces-
sario alla polverizzazione del frumento, tanto per le offi-
cine della macinazione che pel ricovero delle famiglie di
coloro che vi si applicano, la non -troppo ricca copia delle
acque fa.si che in alcune stagioni dell’ anno il letto ne
resta quasiché asciutto; dal che. esalazioni di natura non
buona, rese poi anco peggiori dall’ addizionale sedimento
che vi lasciano le molte immondezze getlatevi dalli abi-
tanti , e che non sempre e non tulte possono per inabilita
di corrente venire sospinte fino all’ Arno dalle acque della
Zambra che ne é tributaria.

La seconda specialita poi non propizia anzi manife-
stamente infetta alla salubritd del paese si é; che a com-
plemento della industria del macinaggio si é trovato utile
non solo ma necessario il mantenere un numero non
indifferente di cavalli con cui sopperire al trasporto del-
le farine a Livorno, e alli altri forni della circonvicina
campagna. E questo numero di animali, che per le ricer-
che istituitevi dall’ egregio Prof. Cesare Studiali incari-
cato di esaminare lo stato igienico di quel paese, essendo
stato da lui verificato nella cifra di 250 cavalli, mentre
quella delli abitanti si eleva a circa 3700, ne viene che il
numero dei primi sta a quello dei secondi come 1 a 15. Lo
che premesso, e facendosi a considerare che questa quan-
titd di animali é alloggiata nei piani terreni delle respet-
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tive abilazioni; che in esse si trattengono in grandi masse
i concimi costituiti dalli escrementi solidi e fluidi emessi
dalli stessi animali, e di altri suini ancora, onde crescerne
il profitto destinandoli in tempo debito all’ ingrasso dei
vicini uliveti; e che sc par questi concimi si tolgono da
questa prima loro stazione, non lo si fa- che per ammon-
tarli al di fuori ma in graodissima. prossimita delle abila-
zioni medesime, si sara ben presto fatti certi come debba
venire deteriorata la salubrita di coteste abitazioni, o
meglio di catesti ricettacoli abilati in comune dalli animali
¢ dalli uomini. N¢ vuolsi tacere come ad accrescere sempre
piu la insalabrita di siffatte stazioni debba concorrere
potentemente la viziosa costruzione delle case medesime,
le quali mancando di latrine e di opportuni pozzi o ricet-
tacoli per le acque- che scolano dalli acquaj, hanno anco
in appendice la prossimita di conche od orci aperti de-
stinati a ricevere le prime, mentre le altre si fan cadere
sopra ammassi di paglia o di altre sostanze vegetabili
sottoposte alle finestre, per essere questi pure convertili
in concimi. La quale malsania- costituita dai vapori che si
sollevano da tanta coungerie di putride fermentazioni doveva
riuscire sempre piu perniciosa alli abilanti di- quel paese,
perciocché costretti per I’ esercizio di questa loro industria
a vivere costantemente riuniti. nei loro opificii, noa si
trovano pelle condizioni delli agricoltori, i quali se sono
pure essi costilniti nella necessita di respirare un’aria
contaminata dalle esalazioni delle loro stalle, e delli
ammassi di concimi, per lo. pia non molto distanti da
esse, certo & che queste maligne influenze vengono in
loro per gran parte contrabbilanciate dalla stazione al-
I’ aria aperta dei campi, dei vigneti, o dei boschi, ove li
agricoltori per I’ esercizio dell’ arte loro sono obbligati a
passare gran parte del giorno sotto la benefica influenza
della viva luce e dell’aria libera dell’ aperta campagna.
Finalmente a rendere sempre permanente la poca salubrita

Appendice 1. 40
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dell’ ambiente di Calci deve non poco contribuire la posi-
zione sua topografica, perciocché sebbene la valle nella
quale quel piccolo paese lrovasi incassato, aprasi verso il
mare, pure per la posizione dei’ monti che la circondano
dalla parte di settentrione , di levante, e di ponente, non
puod risentir che pochissimo la benefica influenza dei venti
del nord, nord-est e nord-ovest, ed esser poi dominata
invece dalli scirocchi e dai libecci.

Cio per le condizioni igieniche e sanitarie della parte
materiale del paese. Quanto alla salute delli abitanti vuolsi
notare come dal gepnajo al giugno del 1834 si osservas-
sero in Calci le febbri reumatiche con localizzazione di
flussioni, congestioni ed anco con flogosi ora bronchiali, ora
gastro-enteriche, e come in tutte le malattie facesse mostra
lo stato gastrico-bilioso al quale spesso succedeva la miliare
da cui veniva giudicata la malattia. A queste associavansi
le rosolie che giunta la primavera imperversarono con mol-
ta furia fra ogni specie ed ogni sesso di persone, non ri-
sparmiando neppure molti di coloro che I’ avevano di gia
patita altra volta. Mentre poi infieriva la rosolia continova-
vano a serpeggiare le affezioni reumatiche e la miliare, la
diarrea, che non di rado assumeva il carattere di sierosa :
si mostrava qualche caso di scarlattina mista, od unita a
febbri gastriche, che presto rivestivano I’ aspetto tifoideo,
alle quali succedettero nelli ultimi del luglio, e sul princi-
pio dell’ agosto furuncoli, antraci, pustole maligne, non di-
sgiunte da parotidi che suppuravano frequentemente. Nei
bambini poi che nelli anni antecedenti non erano affetti
frequentemente da verminazione, in questo lo farono quasi
nella totalita da ascaridi lombricoidi che si vedevano emes-
si tanto per la bocca, quanto per I’ ano.

Al giungere poi della meta del giugno essendo la sta-
gione piuttosto calda-asciutta si vide in Calci qualche caso
di Colera sporadico, e con facilita si osservarono insorgere
i doloretti ventrali, i tormini ; le indisposizioni, le nausee ed
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i braciori fugaci allo stomaco, e sotto le piu lievi cagioni
vedevasi presentarsi la diarrea, che talora anco apparve
spontanea e senza causa nota.

Nel luglio e nella prima meta dell’ agosto non vi é
riscontro che la salute pubblica di Calci venisse tarbala da
speciali malattie; quando nel 13 di detto mese vi comparve
il Colera; il quale vi ebbe una prima importazione indu-
bitabile proveniente dalla parte di Livorno ( vedi Registro
generale dei colerosi, num. 112.) ed una seconda molto
probabile da quello di Pisa (vedi Registro c. s. num. 114 ).
Soggetto della prima fu una certa Angiola Fucini, di cui
si dira piu dettagliatamente fra poco; e della seconda lo
fa una- donna che esercitava I'industria di procaccina fra
Calci e Pisa, ¢ che cadde malata di Colera quattro giorni
dopo la Fucini.

Del quale infortunio fatta consapevole la Commissione
sanitaria di Pisa, in unione a quel governo locale, non
tardo a soccorrere alle tristi vicende di quel paese per
mezzo di provvedimenti sanitarii ed igienici di ogni ma-
niera. Fra i quali fu primo ’approntamento di uno spedale
la cui direzione medica affidata all’ egregio D. Bellini
ajuto alla Clinica medica dello spedale di Pisa, che in
unione col Medico locale disimpegnd con ogni zelo la sua
missione, e che studiate sotto ogni rapporto le fasi tutte
presentate dalla malattia si nel suo nascerc che nel suo
progredire in quella localita, compild poi una accurata
relazione, da cui sono venuto estraendo fin qui le cose piu
rimarchevoli relative all’ anamnesi del Colera in Calci, ed
alle quali terranno dietro le particolarita pia notevoll da
lui annotate nel di lei corso.

Incominciando pertanto da cio che si riferisce a]le filia-
zioni morbose, e riprendendone la narrazione colle testuali
parole del referente, ecco quanto di pia circostanziato e
memorabile egli ne scrisse.

« La prenominata Angiola Fucini di condizione ostes-
sa dimorante in Livorno, sentendosi travagliata da indi-
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sposizioni addominali, per timore di essere invasa dal Co-
lera lascio quella citta nel 15 agosto e si recd malaticcia
in Calci presso la propria figlia, che abitava in Castel Mag-
giore, uno dei punti assai elevati di quel paese. Giunta
cola e continovando a sentirsi male, verso il mezzo giorno
essendo mollo cocente il sole si porté in Castello, luogo
sitmato verso la meta del ridetto paese, ove viveva una sua
sorella maritata. Arrivala in casa molestata da grandissi-
ma sele ed essendo tutla bagnata di sudore, chiese del-
I’ acqua fresca e ne bevve una grandissima quantita. Dopo
poco pranzd, e mangid moderatamente. Alle ore due po-
meridiane di questo stesso giorno la Fucini era in preda a
gravissimo Colera, che fu preceduto per poche ore da diar-
rea. Nella notte verso le 12 e mezzo non si sa per quali
ragioni fu trasportata sopra un calesse scoperto, su a Ga-
“stel Maggiore in casa della figlia, ove dopo nove giorni
mori, come dicemmo per dato e falto di violentissima rea-
zione tifoidea. Il cadavere della Fucini veniva lavato e ve-
stito da una certa Cammilla Gaddi, la quale il giorno dopo
ebbe la diarrea, che or piu, or meno gravemente perdurd
fino al giorno 7 di settembre; epoca nella quale vennero
in scena i fenomeni di un fulminante Colera. Orsola figlia
di Cammilla Gaddi lavava la biancheria gia innanzi disin-
fettata che aveva servilo alla Fucini, ed indossava una ca-
micia che aveva durante la malattia portata la detta Fu-
cini; quindi prestava la propria assistenza per piu giorni
di seguito in casa Grilli ove erano due colerose, e dipoi
assisteva la madre, e dopo la morte di questa lavava il
bucato senza aver falto disinfetlare innanzi i panni che
erano stati insudiciati dalla madre. In tutto questo tempo
non aveva sperimentato sconcerlo di sorta, solamente il
giorno dopo a quello in cui lavo il bucato, cbbe la diar-
rea e dopo 2% ore circa il Colera. Il padre che aveva assi-
stite la moglie ¢ la figlia, e che era diarroico fino dal-
I epoca in cui avea perduta la.moglie, il giorno 11 di set-
tembre ammalé anche esso di Colera.
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« La famiglia Gaddi abitava una casa malsana, le di
cui stanze sono umide, piccole, senza finestre, e percié non
mai illaminate dai raggi solari. Dormivano tutli e tre sopra
un sadicissimo letto, si cibavano malamente, erano vora-
cissimi e miserabili fino all’ estremo grado; ed il padre e
la figlia prima di cader malali avevano abusato di vitlo
malsano, di frutte immatare. Mentre la piu volte ricor-
data Fucini era malata, fu nel giorno 16 agosto visitata
da una certa Rigoli che abitava in una casa contigua a
quella della Fucini. In casa Rigoli il 3 di settembre si am-
malava di diarrea il figlio Egidio, e nel giorno 5 di Colera;
la madre che assisteva il figlio divenne anch’ essa colerica
e dopo poco tempo fu colpito da questo terribil morbo an-
che il padre, e la nuora stessa, la quale si era portata a
visitarli insieme col marito. 1 Rigoli per quanto puo rite-
nersi sono stati sempre moderaltissimi nel vitto, si sono ci-
bali piuttosto bene, e non hanno mai commesso eccesso
di sorta.

« Un certo Cascera che abitava presso la casa Rigoli,
la di cui moglie aveva assistita la Fucini, ed aveva quindi
visitati i Rigoli mentre erano malati, dopo pochi giorni
divenne colerico.

« In casa Magagnini dove si era ammalata di Colera
la Fucini e dove si era (raltenuta a pranzo, venne la diar-
rea ad uno di famiglia e dopo molti giorni.il Colera alla
donna di servizio; la quale per quanto ci venne assicurato,
non ebbe giammai rapporti diretli con detta Fucini.

« Nei primi dell’ agosto Pietro Turri di condizione
miserabilc, abitante alla cosi detta Gabella, luogo posto
nella parte pia bassa di Calci, in molta prossimita del
padulello, ed in cui presso che ogni anno dominano gravi
¢ morlali febbri tifoidee, si recava a Livorno per eer-
care di impiegarsi ai lavori del porto. Non avendo trovato
da lavorare il giorno dopo lorné in seno della famiglia.
11 giorno 22 dello stesso mese in- questa stessa localita una
cerla Pardi di condizione miserabilissima ammalava di co-
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lerina. 11 30 dello slesso mese, cioé a dire circa 20 giorni
dopo la gita fatta a Livorno, il Turri era preso dal Colera.
Durante la di lui malattia tutta la poveraglia che si trovava
ammassata nelle case che costituiscono la cosi detta Ga-
bella, si porto a visitarlo. Dopo tre giorni la moglie del
Turri che lo aveva assistito, e che era gravida in lerzo
mese, si fece colerica, cié che avvenne pure uel giorno
31 agosto ad una certa Cervelli, la quale appena entrata
in camera del Turri ne rimase cosi spaventata che ebbe
immediatamente la diarrea: fatto in lei comune tutte le
volte che avea a soffrirc una qualche viva emozione del-
I’ animo; pia tardi fu sorpresa da Colera. Il 6 di setlembre
in questa stessa localita ammalarono di Colera Francesco
Pardi, e Giovanni Giannetti, i quali avevano avuti dei con-
talti coi suddetti colerosi. Il di 8 di detto mese diveniva
colerico il figlio di Pietro Turri di anni 5, e quindi nel
giorno 10 cadeva in questa malattia Giovanni Bertolini,
che pure aveva avuto dei contatti con i suddetti cole-
rosi. Non é da lasciarsi perd inosservato un fatto rcla-
tivo alli abitanti della cosi detta Gabclla, ed ¢ che essi-sono
miserabilissimi , dormono ammonticchiati in angustissime
e sudicissime stanze circondate per ogni dove da masse di
sughi, e da escrementi umani; si danno a dure fatiche, si
cibano male e quasi tutti coloro che divennero colerosi,
abusarono, essendo gia diarroici, di frutte e particolar-
mente di fichi.

« In casa Pardini posta verso ]la meta del paese, cioé
al ponte grande, si ammalava di Colera fulminante la figlia
Luisa che gia da qualche giorno era diarroica. Questa non
aveva avauti contalti di sorta coi colerosi. Di tutti gli indi-
vidui di famiglia che prestarono la propria assistenza a
quest’ infelice, ammalo di Colera soltanto la madre che da
alquanto tempo avea la diarrea.

« Giovanni Calandroni che abitava vicino alla casa dei
Pardini e che aveva assistilo la Luisa Pardini, sette giorni
dopo la morte di questa fu attaccato da Colera fulmnantis-
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simo. In questo che era abusalore di liquori spiritosi e che
per la miseria estrema si cibava malissimo, venne il Co-
lera senza che in precedenza fosse esistita la diarrea;
dopo poco rimase attaccata da cosi fatto micidiale morbo
una bambina del suddetto Calandroni, il giorno susseguente
divenne colerico il nonno che aveva con molto zelo assi-
stito il figlio e la nipotina.

« Raffaello Luchini che ammalé il 28 di agosto e ehe
mori dopo 12 ore era stato due giorni innanzi a visitare
la colerosa Paffetli non tanto mentre viveva, quanto ancora
allorché¢ era divenuta cadavere. Pio Bernardini si amma-
lava il tre di settembre dopo essere stato pochi giorni in-
nanzi ad accompagnare alla sepoltura alcuni cadaveri di
colerosi, e il giorno 9 di detto mese la di lui nonna che
lo aveva assistito diveniva colerica. Marianna degl’ Inno-
centi miserabilissima dopo essere stata a visitare il Cec-
cotti coleroso, e dopo avere assistilo Ermolao Fascetti
che era in preda ad un tal morbo, il 7 di settembre am-
malava di Colera, e contemporaneamente cadeva in questa
malattia Onorato degl’ Innocenti che conviveva con essa.
Questi due individai pero il giorno stesso in cui diveni-
vano colerosi avevano abusato di frutti immaturi e parti-
colarmente di uva ammalata. )

« Flamminio Lupetti dopo essere stato con la mamma
a visitare Grisante Colombini ed il nonno Luchini, ambe-
due colerosi, incappd in questa malattia.

« Angiolo Palandri dopo avere accompagnati alla se-
poltura due colerosi diveniva colerico; lo stesso accadeva
a Domenico Morgantini, uomo perod dedito ai liquori spi-
ritosi, e che cadeva malato un (al giorno in cui si era af-
faticato moltissimo per aver portato uno dopo I’altro quat-
tro cadaveri di colerosi.

« Lorenzo Tognaccini gendarme addetto al picchetto
di Calci diveniva diarroico dopo avere assistito alle inuma-
zioni dei colerosi, e quindi ammalava di Colera dietro un
disordine dietetico.
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« Dopo alquanti giorni Luigi Wrizzi gendarme ad-
detto anche esso al picchetto di Calci, che aveva assistito
il Tognaccini e che ecra stalo per ragione d’ ufficio presente
all’ inumazione di molli cadaveri di colerosi, cadeva in que-
sta malattia il giorno dopo a quello in cui sall’ ora del
mezzogiorno, essendo cocentissimo il sole, ayeva fatto una
grande camminata, bevendo per strada non poca acquavite.

« Raimondo dell’ Innocenti assistendo la colerosa Rosa
Menichini diveniva diarroico, e dopo di avere abusato di
liquori e di frutta immature ammalava di Colera.

« Frediani Rosa fa attaccata da Colera quattro o cin-
que giorni dopo di avere visitato la Paffetti colerosa. Vin-
cenzio Frediani di lei marito dopo averla assistita am-
malava di Colera, e quindi diveniva colerosa la figlia che
aveva prestata la propria assistenza ai genitori. In questa
famiglia la miseria era estrema, mangiavano male, ed il
padre era abusatore di liquori alcoolici.

« La moglie del becchino dei colerosi della Pieve am-
malo di Colera. Il marito di una certa Prospera, la quale
aveva dati i clisteri alla colerosa Lupetti cadeva ammalato
di Colera, e poco dopo la Prospera stessa era incolta dallo
stesso morbo.

a Nella famiglia Grilli in cui non vi erano stati con-
tatti di sorta ammalarono una dopo 1’ altra due cognate, e
piu tardi diveniva colerico un figlio e diarroico uno zio
di questo. E da notarsi perd che i coloni Grilli quantunque
non miserabili si cibavano di frutte ed avevano la casa
situata in luogo molto basso e circondata da ammassi di
concio. » : .

Annotate nel modo e nei termini riferiti fin qui le filia-
zioni ed i nessi che ha presentato il Colera nel paese di
Calci, per mezzo di contatti mediati o immediati fra robe
e persone sane ed infelte , il diligentissimo relalore non tace
il concetto che in alcuni individui in quello stesso paese
la malattia abbia potuto avere sviluppo anco indipenden-
temente dai contatti mediati o immediati con malati, ed
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appoggia questo concelto al fatto « che in Calci slesso e
« fino dalla meta del giugno di quello stesso anno, come
« fu gia detto in principio, e quando la Toscana mon. era
stata per anco infestata dal Colera asiatico, vennero os-
servati dei casi di Colera cosi detto sporadico, i quali si
offrirono con quello stesso apparato di fenomeni, giae-
ché in un individue non mancd neppure la cianosi econ
‘cui ad esso si offri il Colera che ebbe ultimamente a
curare. » : : :
Or qui per bene intendersi io dird che se il D. Bellini
con questo suo concetto intende di accennare il possibile,
che al Colera asiatico incominciato in Calci colla malat-
tia della Fueini, e prolungatovisi fino ai primi di ottobre,
potesse avvicendarsi un qualche caso di Colera sporadico
identico a quello gia avvenuto nel gingno, operato ed in-
dotto dal solo inflasso delle condizioni e vicissitudini atmo-
sferiche atte a dargli origine, e non vestiente la rea natura
attaccaticcia del Colera.asiatico, io non saprei farvi oppo-
sizioné 1.° Perché é ben possibile che un qualche indivi-
duo rimanesse semplicemente affetto dall’ azione di quelle
cause puramente e semplicemente atmosferiche per modo
da divenir passibile di quella forma di malattia, non altri-
menti che si é veduto talvolta in caso di epidemia vajuo-
losa, avvicendarsi il cosi detto vajuolo spurio, acquajuolo,
pollino o consimili altri, senza che I’ una eruzione avesse
nulla di comune coll’ altra si per 1’ intrinseca natura che
pel modo della loro origine respettiva. 2.° Perché la pree-
sistenza del Colera sporadico, o la simultaneita della di luni
presenza in un paese ha potuto coincidere con- quella del
Colera asiatico in un altro, come osservo *specialmente il
D.: Odoardo Turchetti nel Colera sporadico delle Buche di
San Romano nel 1837 (Ved. Consid. sul Colera del 1837).
Che se con questo concetto il D. Bellini intendesse di
alludere -alla - possibilita dello sviluppo spontanco di un
qualche :caso di Colera veramente asiatico per natura cd
essenza durinte il periodo sopraccennato, in allora vi bi-
Appendice 1. #“

QA »



322
sognerebbero due prove provate senza le quali il cencetto
preaccennato non oltrepasserebbe i coufini di una pura e
sempliee ipotesi; e queste prove sarebbero le seguenti 1.* la
tassativa designazione dei casi che si vorrebbero ascrivere a
geoesi spontanea, onde vedere come ¢ quanto, essi si potessero
identificare col vero Colera asiatico o discriminarnelo: 2.* la
prova che li individui la malattia dei quali. vorrebbesi ridur-
re a generazione spontanea comunque viventi.in paese gia
inquinato dalla presenza del male, ed in mezzo a robe e
persone che avevano in loro favore la-presunzione di por-
tarne i germi, non avessero veramenle - potuto avere con-
talti con entrambe, né essere esposti alla inalazione delle
emanazioni infelte che dalle cose e persone centagiate po-
tevano sollevarsi. Imperocché senza queste due prove pro-
vate non potrebbesi. escludere il possibile che la origine
della malattia creduta od asser{a spontanea, perché si ignord
la precedenza dei contatti o dei nessi, fosse effettivamente,
o potesse dipendere o da comunicaziani inavvertite 0 igno-
rate; o da assorbimenti non dimostrabili, con tutto che veri
ed avvenuti. Né potrebbe valere in proya efficace- del com-
eetto del D. Bellini I’ argomento .che a sostegno di questa
agserta spontaneita di origine di un qualche. caso di Co-
lera asiatico egli desuma dalla pregressa esisienza di al-
cuni casi di Colera sporadico nel giugno, gnando mancava
in Toscana |’ asiatico, e.dalla esistenza in quelli dei- fe-
nomeni stessi del Colera asialico, compresa la stessa cla.-
nosi,. @ Cio: per le ragioni seguenti :

1.° Perché il Colera sporadico sebbene: rivesta al-
cpui dei. segni -dell’ asiatico pure ae differisce : essenzial-
meate guanto:.all’ indole ed essenza, .cosicché per identis
ficare o discriminare-1’.uno dall’ altro fa & uopo pnendar
di nrira questa e non quelli ;

2.° Perché cio che sta a distingaere il Colem asia-
tico dallo sporadico consistendo appunto nell’ indole sna
attaccaticcia, e .nella riflessibile e costante mortalita (né
apparisce che..i casi di Colera osservati ‘dal D, Bellini, nel
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faste prerogative) non si pud in essi porre un termine di
confronto, o farne panto di partenza per um ragionamento
comparativo, o per una argomenlazione induttiva salla
gquale appoggiare la conclusione di wna identita di’ origine
spontanea in alcuni di:quelli che sebbene insorti nel pe-
riodo della epidemia colerica di Calci si volessero riférire
a nascimento spontaneo , ‘anziché dovato a contatti possn—
bili comunque ignorati ;

3.° Perch¢ infine nel complesso di- queste pagine si
soro: vedati altri fatti- verificatisi segnatamente nel circon-
dario di Viareggio, nei quali sebbene le colerine, o casi
di-Colera sporadico avessero assanto non solo la cianosi,
ma ‘ben 'anco- la gravita di altri fra i fenomeni del vero
Colera’ asiatico, pure non potérono ad esso logicamente re-
ferirsi, perché mancareno li est'reml della comunicabilita
e della mortalita ;

4o Perché finalmente se al D. Bellini piacesse di
collocare fra i casi di Colera asiatico spontaneo alcani ‘¢
quelli nei quali si verificarono i due estremi. prenominati
{ eomunicabilia e mertalita) in allora farebbe di mestieri
di avere circa alla.loro- origine addotte le'due prove pro-
vate da me richieste in principio, eome cardine preliminare
ed imprescindibile di qualslvoglla gmdmo in suﬁ'atla con-
testazione. e : :

Cio poi che fin d’ora vuolsi consegnare qui come faﬁo
grandemente momentoso si ¢ che sebbene in Calei esistes-
sero tutte le condizioni antigieniche sopra notate; sebbene
non -pochi-di quelli abitanti vivessero in case luride, mal-
sane, circondate da emanazioni provenienti da ammassi.di
concimi. che le atterniavano; sebbene alcuni per la lore
miserabilissima- eondizione -fossero costretti a vitto scarso
e malsano, ed altri consamassero.i pochi loro: guadagni
nell’ abuso: dellei bevande alcooliche ; schbene vi avessero
regnato ‘nel" giugtio le diarree e qualche caso di Colera
sporadico, pure!tel-luglio e nel principio dell’ agosto non
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vi ebbe luogo verun turbamenio della pubblica salute; e
cid poi che piu monta si é che in nessuno. delli abitanti,
in nissuna delle tristi localita a malgrado della presenza
di tante e si diffase cause generali verun caso di vero Co-
lera ebbe luogo prima del 15 agosto, e avantiché i primi
germi di questa feroce malattia vi fossero. importati -nel
modo antedetto.

Né ¢ meno riflessibile il fatto che mentre i casi di Colera
sporadico avvenulivi nel giugno furono immuni da morta-
lita in chi li pati, ed inoffensivi in tutti coloro che avvici-
narono o in qualsivoglia altro modo assisterono i malati
0 ne maneggiarono le escrezioni, e lavarono le biancherie
che ne erano insozzate, quelli al contrario dal 15 agosto
in poi non solo presentarono ferocia e letalita in.chi ne
fu il soggetto, ma offrirono subito la trista prerogativa di
ripetersi in coloro che ebher. contatti colle robe e colle per-
sone dei primi infermanti.

Dopo di che riprendendo la narrazione . di clo che in
quella luttuosa contingenza al D. Bellini sembrd degno di
speciale memoria, ¢ a dirsi come I’andamento del Colera
si mostrasse in Calci saltuario anziché regolarmentg pro-
gressivo; cosicché non solo lo si vide trasvolare da luogo a
luogo, lasciandone alcuno delli intermedii, ma si osservo
puranco che dopo essersi estinto in un qualche sjto da
prima investito, ripresentossi ad infierirvi di nuovo dopo
qualche giorno di assoluta tregua.

In quasi tutti i colerosi coesisté la verminazione ;. ed
in alcuni I’ ascesso delle parotidi.

In quasi tutti lo sviluppo di Colera fu preceduto da
diarrea; come nella generalita dei casi ¢ intervenuta pri-
ma del di lei sviluppo I’ azione di .una qualche causa-oc-
casionale nota, come abusi dieletici per qualita e quantita,
smodato uso di frulli non buoni, o di uve malate, I’espo-
sizione al freddo del corpo giad riscaldato; o in attualjta -
di traspirazione; I’ azione delle esalaziomj.di sostanze ve-
getabili ed animali in putrefazione, o:del sudiciume ;. la
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soverchia agglomerazione in piceole stanze ed in piccoli
letti e simili ; che anzi il Relatore opina che senza il con-
corso di queste cause accessorie, i soli contatti non bastas-
sero a fare sviluppare la malattia. Su di che vuolsi pre-
garlo a riflettere che come in non pochi e non dubbii casi
‘si é veduto sopravvenire il Colera dopo la sola azione dei
contalli in persone agiate, sane, ben nutrite, bene allog-
giate e costituite insomma in condizioni-del tutto opposte
a quelle dei Calcesani, cosi queste non dubbie. osservazioni
sembrerebbero stare in opposizione col concetto da lui
emesso in questo ultimo proposito. : .

La malattia non vi risparmio né sesso né eta; ed i
fenomeni i pia costanti del periodo algido farono Y’ infos-
samento delli occhi, l1a lingua fredda, la voce sepolcrale,
la piccolezza, fievolezza, od anco mancanza dei polsi, i
crampi, i vomili, e le dcjezioni di materia biancastra, la
sete ardentississima con desiderio di bevanda diacciala, il
dolore epigastrico, la soppressione delle orine ; ed in al-
cuni; il dolore alla regione lombare, con singhiozzo, ed in-
terno calore. ‘ <o

La cianosi ora fu limitata alle dita delle mani e dei
piedi, ora alle altre parti.del corpo e alla faccia. La. rea-
zione talora fu pronta, ed attiva; tal’altra tarda e stentata,
Colla reazione ricomparivano non di rado le orine; lo.chs
non avvenne in altri. casi nei- quali la loro mancanza .per-
duré ancora qualche giorno; quasi costante lo stato com-
gestivo dell’ encefalo e delle meningi; assai costante quello
della muccosa gastro-enterica ; pii raro quello dei. pol-
moni, e della muccosa bronchiale. Pitt 0 meno pronta la
ricomparsa delle materic biliari si nei vomiti che nelle
dejezioni. Alcuni ebbero vera enteroragia; altri ]! epistassi,
che spesso fu critica della congestione encefalica; altri pre-
sentarono tulti i segni della csulcerazione de’folliceli in-
testinali. Furono sintomi quasi sempre letali. la mancanza
dei polsi, il delirio, il singhiozzo, i vomiti e le dejezioni
alvine infrenabili; le dejezioni sanguinolente, i sudori vi-
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scidi: ¢ freddi; la cianosi subitanea e molto estesa, il fug-
gir dei malati dal letto, il non ricomparire delle orine nella
reazione; il senso di freddo alla pelle con sentimento di in-
terno ardore, la febbre valida, e le gravi congestioni visce-
rali ;- davano speranza di lieto fine le coudmom opposte
alle preaccennale.

La convalescenza fu pii o meno stenlata speclalmenle
ne” vecchi: quasi tutti farono nel di lei corso tormentati da
furuncoli, altri dalla suppurazione delle parotidi; alcuni
convalescenti per essersi esposti imprudentemente al fresco
divennero anasarcatici: altri per intemperanza nel vmo
ritornarono colerosi.

Sul -declinare della malatlla le febbrl gasmcbe e ti-
fondee si: videro assumere qualche segno di Colera; ed in
specie la perfrigerazione della pelle, e la scarsita delle orine;
il: periodo algido sul finire dell’ epidemia. eolerica. era di
brevissima durata per far luogoe alla febbre tifoidea.

Dal 20 setternbré in .poi: Ja malattia si.fece pit rara
sonza perdere della sua ferocia, cosicché se ne osservd qual-
che caso fulminante fino ai primi di ottobre, epoca in cwi
la' malattia si.cstinse totalmente .in Calci.’ :

-1} ‘D, Bellini' fece apposita mcnzione delle apparenze
pa‘rticolari e de’ caralteri fisico-patologici. del sangue di co~
loro- che:avevano patito il Colera, ed avverti. che quello
estratto mel corso.delle - bronchitidi anteriori ‘al Colera si
discosto -gran fatto' da quello cavato per le stesse malattie
nelli ‘anni antecedenti; perciocché ne’ primi salassi il san-
gue si offriva scnza cotenna, ma con grumo sodo, mentre
la cotenria meostravasi nei successivi, ed . in- tal caso il
gruyno era piuttosto molle, ‘¢ tanto pii quanto era mag-
giore I’ altezza della cotenna; lo che cquivale al dire quanto
minore era la copia della fibrina, che imprigionava i glo-
betti vossi; in antecedenza all’ apparizione del Colera in
qnalche casd di attacco reumatico catarrale la cotenna ap-
parve poco densa e tenace, ed i salassl non fnrono gran
fatto tollerati. : '
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Nelle flogosi polmonali consecutive alla cessaziane del
Colera parve cresciuta questa tolleranza, il sangune estratto.
offriva piu dura e tenace cotenna, ed il grumo piu o meng
sodo, ed elastico in proporzione dell’ altezza di essa; seunza
che il siero sprigionatosene mostrasse cosa alcuna d' inso-
lito, 0 di speciale. .
Adoperé trattamento diverso per la cura della dlarrea
a seconda della differenza delli stati morbosi che secolei
si-consociavano. Uso i'blandi purganti salini o il tamarindo,
aller quando apparve imbarazzo gastrico: la samtonina,
ove la verminazione fu suspicata, o patente ; li oppiati, e
specialmente il landano quando assumeva I’apparenza sie-
rosa; li astringenti, e specialmente li. acidi tanaico o gal-
lico quando sembrava occasionata da lassezza intestinale.
Nel periodo algido cianotico usé Je fomente secche,
le fregagioni stimolantj, o I’ applicazione del calorico alla
esterna superficie del corpo; e quando questi mezzi falli-
vano nell’ effetto, allora propinava bevande eccitanti col
vino generoso, col punch, o pozioni con laudano, etere ni-
trico, e tintura alcoolica di zafferano. Dalla quale cura vide
esacerbarsi e rendersi piu intenso I’interno calore, e la sete;
inasprirsi i crampi, prepararsi- piu veementi reazieni fe-
brili con congestioni-ai visceri, e specinlmente al cervello.
in un caso uso la stricnina ma senza effette. =~ i -
- A sedare siffatti tumaulti giovarone le polveri di Dower
o sole, o con calomelanos; od una scmplice pozione aro-
matica con. Jaudane. ‘11 -ghiaccio. talora giovava, tal’altra
esacerbava I’ ardore interno ed il vomito:- che in allora si
sedava sotlo I’ uso del brodo tepido.e di ana blandainfu-
sione di fiori di camomilla. Quando il vomito era accom-
pagnato da dolore giovo il vessicante; o I’ applicazione delle
mignatte all’ epigastro: i dolori ai lombi erano calmati dal
sanguisugio all’ ano. Contro i crampi fa talvolta utile la
frizione con- pomala composta di belladonna.,. ammeaiaco,
e .cianuro di potassa..La sete si estingueva:col diacdio,
colle:bevande fredde, o com vino allungate: 1] singhiozzo
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ora cedeva all’applicazione dei senapismi, ora all’ uso di
qualche pozione .eterizzata e laudanata; talora anco a
quella del ghiaccio.

v Nella' cura del- periodo di reazione la terapia era
diretta a moderare, o a vincere-i fenomeni occasionati
dalle diverse forme morbose che venivano in scena, o
dalla diversa qualitd ed essenza della nuova condizione
patologica che le costituiva o le concomitava.

‘Per.:ci0 poi finalmente che si riferisce alla cifra delli
individui affetti dal Colera nella Comune di Calci risulta

Che la totalita di essi ascese a 131, sui quali si eb-
bero 64 morti, e quindi un ragguaglio del 50 », per 100.

Che di questi 131 colerosi 111 furono curati a domi-
cilio, e su questi si ebbe. una mortalitd di 64 individui
ossia del 57 % per 100. :

- E' che 21 essendo stati ricevuti e curati nello spedale
provvisorio con 12 morti, la mortalita si verifico nella cifra
del 87 per 100.

Casi di Colera a Campeo.

Non:molto distante da Calcinaja e da Calci. trovasi la
borgata di Campo che a malgrado di questa doppia pros-
simita pure non era stata visitata dal Colera fino a tatto
il mese’ di settembre.

-~ Accadde frattanto che nel penultimo giorno dell’ anzi-
detto mese un tale Frattagli sarto ed -un tale Moretti con-
tadino , ambedue della stessa borgata, si recassero .ad-un
mulino - dello stato ‘lucchese, ove e nelle cui vicinanze
esisteva il Colera, e fatte .ivi le loro faccende ritornassero
entrambi durante la notte alle proprie e respettive loro
abilazioni, perfettamente sani e lieti siccome ne erano
partiti;” : :

. Se'non’ che nel giorno primo di ottobre e coll’ inter-
vallo ‘di poche ore fra I’uno e I'altro, ecco che ambedue
vennero sorpresi dal Colera, che in breve tempo li ridusse
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cadaveri. Questi due individui portati sul Registro generale
dei colerosi della Prefettura di Pisa, figurano sotto i nu-
meri 567, 568, e sebhene citandovisi il fatto della loro gita
al mulino e del loro ritorno a casa durante la notte , non
venga annunziata I’ ubicazione del mulino medesimo, pure
io potei raccogliere le ulteriori notizie di sopra consegnate
da persona autorevole e superiore ad ogni eccezione, il
Cav. Presidente Odoardo Bartalini della stessa borgata di
Campo, prossimo di abitazione ai due infelici prenominati,
e che giungendo appunto nel giorno primo di ottobre in
Campo a godervi le ferie autunnali, ebbe agio di infor-
marsi dei particolari summentovati, e la gentile compia-
cenza di referirmeli.

Dopo i due casi testé nominati, 1a malattia si appicco
in altri individui della famiglia Moretti designati ai nu-
meri 587, 608, 603, fra i quali alla Carolina Moretti che con-
dormi col marito coleroso, mentre li altri si assisterono
vicendevolmente, e tutli si tenner compagnia nel sepolcro.

Quindi la malattia serpeggio pel paese, invadendo per
successivi contalti piu individui, i nomi e li esiti dei quali
possono- riscontrarsi nel Registro prenominato.

Sebbene il Colera importato a Campo non presentasse
particolaritd alcuna degna di essere segnalata per cio che
si riferisce alla parte patologico-clinica, pure non vuelsi
lasciare inosservata la singolarita dello sviluppo simul-
taneo nei primi due attaccati, nei quali vi fu molto
probabile contemporaneitd nell’ inquinamento contratto da
ciascheduno di essi, e certa contemporaneita poi nella
esposizione di entrambhi all’ azioue della duplice causa oc-
casionale qual fu il fresco ¢ I’ umido della notte da essi
impiegata nel ritorno alle respettive abitazioni, ed imme-
diatamente anteriore allo sviluppo del male che li aggredi.
Accennerd in altro luogo le conclusioni cui questa contem-
poraneita ed altre non dissimili osservate in altri luoghi
cd in altri tempi sembrano poter dar luogo.

Appendice L 42
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Colera d’ Ascianeo.

11 paese d’ Asciano situato alle falde e sul pendio. del
Monte-bianco, o Monte delle fate, non molto lontano da
Calci, dista due sole miglia dai Bagni di San Giuliano, e
circa cinque da Pisa. Consta di tre borgate che per la loro
respelliva posizione potrebbero dirsi una superiore, una
media, ed una inferiore ; ¢ in molta prossimita col fiume
Zambra ; ed é popolato da circa 1900 individui, fra i quali
la massima parte dei maschi guadagna il necessario alla
vita esercitando I’ arte del muratore , dell’oprante o del
contadino, mentre le donne fanno quasi esclusivamente
quella di lavandara, e prestano I’ opera loro non solo alla
vicina campagna, quanto ancora alli abitanti della citta
di Pisa.

Il perché sebbene i decorsi amni e particolarmente
I’ ultimo, ossia il 1833, siano stati poco propizii, e questo
ultimo grandemente nefasto pel conseguimento dei lucri
necessarii al soslentamento del povero e dell’ artigiano.,
pure la popolazione d’ Asciano ne risenti danni minori delli
altri, attesoché la qualita delle indusirie esercitate dalla

‘ massima parte di quella popolazione, (rovando campo.a
continovo esercizio, li poneva nella condizione di ricavare
guadagno giornaliero atto a sopperire al proprio manteni-
mento non men che a quello delle respettive loro famiglie.
Quindi ¢ che sebbene vi fossero miserabili in Asciano,
perché non ne mancava in qualsivoglia angolo della To-
scana, eranvene sicuramenie meno che altrove.

Per altro se. per questo lato la presenza della indi-
genza pofeva dirsi costituire una causa predisponente al
Colera meno, estesa ¢ meno intensa che altrove, non ve ne
mancavano perd allre né meno intense, né meno efficaci
di quella; e queste erano la non buona e salubre confor-
mazione delle abitazioni, la presenza di molti ammassi di
letame somministrato massimamente dalli animali neri, 0
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suini, e quelle provenienti dal prossimo fiume Zambra, le
qaali venivano rese sempre maggiormente opeérative petr-
ciocche fatte stazionarie dalla poca influenza su quel paese
dei venti piu atti a sgombrarnele.

Quindi non pud né dee recar maraviglia se la falattia
vi penétrasse effettivamente , come lo fece di fatto nel rhodo
e nel tempo che sard per indicare, desumendone i dati e
le cose pit rimarchevoli dalla relazione istotica compilata
dai due medici Cuturi e Feroci inviativi dal Governo a
rinforzo dei medici locali; non che dal carteggio partico-
lare di cui mi & stato cortese il piu volte rammentato
D. Giuseppe Castelli medico ai Bagni di S. Giuliano, che
ne ha raccolte ¢ mi ha trasmesso le notizie di patticolarita
importantissime.

Risulta pertanto dalla prima che nel 20 giugno 185%
Anna Rossi degente nella prossimita d’ Asciano, vewne
affetta da - Colera sporadico, cosi dichiaralo dallo stesso
D: Cutari che la curd, e che sebbene accompagnato da
sintomi assai gravi, fra i quali la stessa iscuria vescicale,
pur volse a buon fine, senza che apparisca aver dato luogo
a veruna consecutiva filiazione morbosa.

Altro caso di Colera avvenne nel popolo di Asciano,
e nel lnogo detto la Valle, in certo Giuseppe Formosi, che
il D. Cuturi non vide, né¢ curo, ma di cui raccolse la
storia per le deposizioni della di lui moglie: e questo caso
deve ritenersi per molto dubbio in quantochéd termind colla
morte, e perché¢ prima di esso due casi di vero Colera
asiatico eransi verificati in S. Giuliano, da dove i germi del
male avrebber potuto facilmente penetrare fino ad Asciano;
astrazione fatta anco dal possibile che il Formosi avesse
potato restarne inquinato, sia col praticare la cittd stessa
di Pisa o quelle localitd nou molto distanti di Calcinajd e
"di Calci ove la malattia di gia esisteva.

E finalmente ¢ pure da avvertire come verso la fine
dello stesso mese regnassero in molte famiglie di quella
popolazione le diarree accompagnate da disturbi gastrici,
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e da vomiturazione, senza pero che per tutto il successivo
settembre e per la prima decade dell’ otlobre verun case
di Colera si sviluppasse in Asciano ; lo che vuol dire, che
anco quello avvenuto nel Formosi (giacché su quello
della Rossi non cade dubbio, essendo stato qualificato per
Colera sporadico dal D. Cuturi) o non fu di Colera asiatico,
ose lo fu, non ebbe seguiti, essendo trascorsi quasi due
mesi senza che verun altro se ne ripetesse in Asciano o
nelle sue attinenze.

Se non che nel 12 ottobre altro caso di vero Colera
conclamato per asiatico da tutti i medici che lo viddero si
dichiaré nella persona di certo Gio. Maria Pacchini di pro-
fessione muratore, e lavandajo, che nel giorno consecutivo
ne rimase estinto, e dopo del quale non pochi altri indi-
vidui di quel paese vennero ad infermare. Del qual fatto
comecché importantissimo per la scienza, eccone la testuale
narrazione tolta letleralmente dalla Relezione sopraccilata.

« Fu opinione di taluno e voce di molti che il Colera
fosse importato in Asciano dalle biancherie da lavarsi che
avevano servito ad una fanciulla morta di Colera nell’ Or-
fanotrofio Pisano detto comunemente della Carita. Udito i
bisbigli ehe circolavano su tal proposito volli informarmi
con esattezza di un falto cosi rilevante, ed ecco cid che
ne risultava. La mattina del di otto d’ ottobre Pasquale
Rossi d’ Asciano lavandajo dell’Orfanotrofio suddetto, vi si
recoO onde prendere, secondo il solito, la biancheria da la-
vare, e mi diceva egli slesso a essere slato condotto in una
stanza assai buja dove si avvertiva un gran puzzo di cloro,
e gli furon dati da una conca dove erano immersi i panni
che si diceva aver servito alla ragazza morta di Colera,
tutti bagnati ed aventi il medesimo puzzo. » Egli pose quei
panni con aliri di quel pio stabilimento in un medesimo
sacco, il quale poi fece parte del carico del barroccio dei
fratelli Pacchini. Mi si assicura che la moglie di Gio. Ma-
ria Pacchini sedesse precisamente su quel sacco nella gita
da Pisa ad Asciano; ma non é vero perd che il dilei ma-
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rito il quale fu il primo colto quindi da Colera, fosse sullo
stesso barroccio, poiché egli in' quel giorno era rimasto in
paese. Giuuto il barroccio in Asciano Pasquale Rossi prese
la sua porzione del carico, compresivi i panni della Ca-
rita, e 1i portd direttamente, come ei mi diceva, al canale
a smollarli. Da quel momento in poi nessuno della fami-
glia Pacchini ebbe piu rapporto con quei panni, i quali
furono lavati da quella di Pasquale Rossi. Di questa fa-
miglia gia otto giorni innanzi il di 8 d’ ottobre quasi tutti
avevano la diarrea, dalla quale fu preso il di 16 lo stesso
Pasquale, ma niuno soffri fenomeni colerici propriamente
detti, tranne la figlia Angiolina, la quale fu presa dal mor-
bo il 31 dell’ istesso mese.

« Giovan Maria Pacchini la di cui moglie sollanto
aveva avuto contatto coi panni della Carita fu il primo colto
da Colera la sera del di 11 ottobre, e quindi Rosa moglic
di Luigi Grassini di lui sorella, che per quanto ho potuto
investigare non aveva avuli rapporti di contatto né coi
panni sospettati infetti, né col fratello infermo, poiché gia
manifestava sintomi colerici prima di giungere alla di lui
stanza, e fu ricondotta alla propria dimora senza averlo
potuto visitare. Vincenzio Pacchini gia diarroico si recod
per la seconda volta a visitare il fratello Giovan Maria
dopo le dieci antimeridiane, e due ore dopo fu preso egli
pure da dolori epigastrici, da vomito e quindi da sintomi
del secondo periodo.

« I1 di 13 non vi fu alcun caso. — 1l di 14 si sviluppo
la malattia in Assunta Sereni ed in Secondo Filippi, abi-
tanti la stessa borgata ed in prossimita delle case dei Pac-
chini. La Sereni spinta da curiositi aveva voluto seguire
fino al cimitero il feretro delle prime vittime, I’ altro era
stato per qualche tempo nella stanza di Vincenzio Pacchi-
ni, ove lo vidi io stesso, nelle ore piu vicine alla di lui
morte.

« Il di 15 si ammalo di Colera gravissimo Orsola
Ghelardi dimoranie nella casa contigua a quella di Gio.
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Maria Pacchini, e vi si era introdotta quando questi era
infermo.

« I1 di 16 ne fa colto Giuseppe Giannetii, il quale da
cinqae o sei giorni aveva sintomi premonitorii’ pronunzia-
tissimi, ma che vecchio e pauroso non aveva avuto verun
contatto coi precedenti ammalati. In questo stesso giorno
si ammalarono pure Raffacllo Andreoni e Caterina Gras-
sini : il primo trovavasi da qualche giorno a lavorare a
S. Pietro a Grado sulla via tra Pisa e Livorno, e s’ era ri-
condotto fra i suoi la sera innanzi con sintomi precursori.
L’ altra, suocera della defanta Rosa Grassini, I’ aveva as~
sistita nella malattia.

« Dal di 16 al 21 non vi furono nuovi casi. La mat-
tina del di 21 tornd da Lucca ammalato di Colera Ranieri
Giannetti nipote del defunto Giuseppe, che ne abilava la
stessa casa e ne aveva avuli rapporti di contatto.

« 11di 22 ne furono colpiti Maria Gialiani ed Angiola
Simoni. L’ una aveva avuli contatti nella casa di Vincen-
zio Pacchini di lei cognato durante la malattia od imme-
diatamente dopo la di lui morte, I’altra cra stata a vedere
il di lei fratello Giovan Maria.

« 11 di 23 si ammalarono Gaetano Simonini marito
della anzidetta ed il loro figlio Goffredo. Si ammalarono
pure Ferdinando di Francesco Grassini, e Luigi Andreoni,
il primo dimorante in una casa contiguna a quella della
prima vittima del morbo, I’altro in una casa contigua a
quella della Giuliani; ma né I’uno né I'altro avevano avuto
contatto né con quelli né con altri colerosi.

« 11 di 2 farono presi da Colera i fanciulli Alessan-
dro Grassini e Rinaldo Timucci, I’ uno fratello del suddetto
Ferdinando e convivente nella medesima stanza, I altro
nell’ istoria del quale per cid che riguarda i contatti sa-
rebbe difficile escluderli, poiché abitava in una casa attor-
niala da diverse ove erano colerosi.

« Sarebbe superfluo che proseguissi ad enumerare tutti
i casi susseguenti per rintracciare I’ argomento del contatto
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mediato o immediato, poiché nell’ istoria di essi, se si
facciano poche eceezioni, mi ¢ stato possibile rintracciare
I’ esistenza di questo presuntivo elemento etiologico. E di
vero se si considerino gli angusti limiti nei quali si svi-
luppava il maggior numero dei easi, e 1’ affallarsi dei vi-
cini, specialmente nei primi giorni, nelle case e nelle stanze
dei malati, per curiosita anziché per prestare assistenza, é
agevole il concluderne che quasi tutti i malati consecutivi
avevano avati rapporti di contatte diretto o indiretlo eoi
precedenti,

« Non debbo trascurare perd di notare che Bartolom-
meo. Biagini, il quale abitava un casolare isolato ed ele-
vato assai sul monte che limita al sud il paese, luogo detto
la Croce,e che fu il primo colto di quella disgraziata fa-
miglia, non aveva avuto nessun rapporto di contalto con
pensone afflitte- dal morbo. »

Dopo la enumerazione de’ quali importantissimi fatti
il D. Caturi relatore rinunziando per um tratto di. sover-
chia modestia, « a qualunque argomentazione circa al
« modo di interpretatli e subordinando il giudizio delle sue
« opipioni alla osservazione di chi sapra dar loro pia con-
« grua destinazione nella controversa questione sull’cle-
« mento patogenico di questo morbo fatale, » mi sembra
che per secondare sempre pit le savie sue vedute potra
essere molto opportuno consegnar qui, a sempre maggior
lume dell’ istoria di questo flagello, una speciale illustra-
zione delle condizioni sanitarie nelle quali trovavasi la
Casa pia di Carita di Pisa all’epaca in cui ne vennero presi
i papni- da Pasquale Ressi, e che depositati poi nella casa
del Pacchini servirono di fatale veicolo alla importazione
del morbo nella contrada ove ambedue abitavano.

Risulta pertanto dal registro dei colerosi della Pre-
fettura di Pisa, essere stala denunziala nel 7 ottobre come
affetta da Colera la fanciulla Ester Pucei (602) alunna
del pio istituto di Carita di quella citta, ed esservi morta
il 12 successivo: esser infermata della stessa malatlia nel
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giorno 10, la Uliva delli Innocenti (N.° 628) che aveva
assistito la Pucci, ed esserne morta il 16 ; quindi 1a Canali
Adelaide (639) che aveva essa pure prestali i suoi servigi
alla ridetta Pucci facevasi colerosa nell’11 e moriva nel
13; ed in fine nel giorno 12 era aggredita da Colera, e
ne moriva nel giorno stesso la Laura delli Innocenti (646)
che aveva prestato il servizio medesimo. Cosicché Gio. Ma-
ria Pacchini infermandosi ad Asciano nel di 11 era aggredito
dal morbo in quel medesimo periodo entro al quale am-
malavano le tre assistenti che avevano avuto contatti colla
Ester Pucci primo anello di questa infelice catena; il fra-
tello Vincenzio Pacchini si faceva malato nel 12 ottobre.

Frattanto vuolsi osservare circa al primo caso di Co-
lera verificatosi nella anzidetta Pucci accolta nel pio isti-
tuto di carita di Pisa, che comuunque alle alunne di quello
stabilimento non sia permesso di uscire sole per la citta,
pure tale permissione é accordata alle anziane, le quali
possono aggirarsi sole e senza guida ove loro aggradi;
cosicché non & improbabile, siccome mi avvertiva il D. Lo-
renzo Scalvanti di Pisa nel darmi dettaglio di questo fatto,
che alcuna delle piu anziane, andando attorno per la citta
siasi recata in una qualche casa ove abbiano avuto luogo
casi di Colera, od abbia avuto contatti con cose o persone
inquinate dai germi di questo morbo. Arroge a questo, con-
tinova egli, che allora quando infieriva la malattia in Li-
vorno ed in Pisa, non era inibito I’ ingresso a chiunque
avesse avuto un giusto motivo di introdursi in quel pio
stabilimento, come era solito farsi, ed egli poté¢ pure rin-
venire che anco persone provenienti da Livorno vi erano
state ricevute (a). '

E quanto alla non diffusione del morbo fra le altre
alunne della stessa famiglia, ed alla sua circoscrizione fra
le sole persone che assisterono la Pucci, non ¢ da passarsi
sotto silenzio, che, cosi continova il D. Scalvanti, appena

‘a) Vedi la sua lettera del 18 novembre 1884 a me diretta.
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verificatasi in essa la malattia, fu dal Medico curante in-
caricato di apprestarle le sue cure, ordinata saviamente e
fatta eseguire sull’ istante la assoluta di lei separazione
dalle altre. V

Dopo di che voglionsi richiamare ad esame talune cir-
costanze, non senza fare antecedentemente osservare come
il prefato D. Scalvanti avverta che sebbene alcuni fra i pan-
ni inquinati dalle materie coleriche fossero immersi nella
soluzione clorurica, pure per una certa confusione solita
ad avvenire in simili occorrenze, una parte di essi non
subi la suddetta immersione, ed in questo stato senza ve-
run dubbio vennero portati via dal Rossi lavandajo. Le
circostanze poi che voglionsi richiamare ad esame circa
le cose e le persone che ebbero interessenza in questo
tragico avvenimento sono le seguenti:

La prima si é che nel sacco dei panni tolti dalla Pia
Casa di Caritd erano non solo quelli estratti dalla conca
ove probabilmente erano stati immersi per la disinfezione,
ma altri ancora, come dice esplicitamente il relatore, pro-
venienti dalla stessa casa, e che non erano stati- purificati
come quelli della conca. Perloché si fa chiaro che ancor-
ché si volessero considerare come affatto innocui per la
pregressa disinfezione i panni estratti dalla conca, tali perd
non erano né potevano dirsi che fossero li altri, i quali
provenendo da una casa ove I’ inquinamento colerico era
al massimo grado, perché in tre giorni le tre assistenti
della Pucci infermarono successivamente di Colera, ave-
vano anzi contro di sé il gravissimo sospetto di esserne
sopraccaricati, o per lo meno da poternelo essere.

La seconda consiste in cio, che oltre ad essere stata as-
sisa sul sacco che conteneva i ridetti panni la moglie di Gio.
Maria Pacchini durante il tragitto fra Pisa e Asciano, il sacco
dei panni antedetti faceva parte del carico posto sul baroc-
cio dei fratelli Pacchini, siccome dice espressamente il re-
latore, cosicché questi oggetti che durante il tragitto erano
stati promiscuati col sacco dei panni avevano contratto il

Appendice 1. 43
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medesimo pregiudizio sanitario, o I’inquinamento stesso del
sacco e del suo contenuto. Per lo che si fa chiaro, che
giunto il barroccio del Pacchini in Asciano, sebbene il Rossi
prendesse la porzione del suo carico, e con questa aspor-
tasse il sacco dei panni provenienti dalla Carita, pure la
casa del Pacchini fu contaminata dallo stesso pregiudizio
in esso recato da un doppio veicolo, dalla moglie cioé che
aveva seduto sul sacco, e dalli altri oggetti che facevano
parte del carico, e che entrarono secolei nella casa del
Pacchini.

La terza finalmente si ¢ che quand’ anco Gio. Maria
Pacchini non tornasse ad Asciano sul barroccio stesso ove
erano i panni e la di lai moglie, e si trattenesse per quel
giorno in Pisa, certo & che tornato la sera a casa egli la
trovava gia inquinata dalli oggetli che fecer parte del ca-
rico durante il viaggio da Pisa ad Asciano, e dalla moglie
stessa che era stata assisa su quel sacco durante il tragitto.
Cosicché quando )’ infermarsi del Pacchini non si volesse ri-
petere dall’ inquinamento colerico che trovava nella propria
casa per le cose dette fin qui, certo & che I’ origine della
sua malattia, avrebbe pur anco potuto ascriversi ai germi
colerici che fu nel caso di contrarre trattenendosi tutto
il giorno in Pisa gia contagiata dal morbo. E quindi in
questo complesso di circostanze si avrebbero due sorgenti,
anziché una, dalle quali argomentare la etiologia del Co-
lera di questo individuo, le quali starebbero a convalidare
sempre pia il concetto della importazione del Colera da
Pisa citta in Asciano.

Posto cid mi sembra esuberantemente provato che la
casa dei Pacchini contaminata dalli oggetti stessi in con-
tatto con quelli usciti dalla Pia casa di Carita di Pisa era
fino dal giorno in cui vi pervennero un centro di infe-
zione colerica, per germi del morbo ivi introdotto nel mo-
do sopra espresso, cosicché chiunque vi fosse pervenuto,
andava esposto a contrarre quell’ elemento morboso. E poi-
che & natarale ad avvenire anziché facile a supporsi che
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la sorella abbia dimestichezza colla casa dei fratelli e
della cognata, cosi & molto verisimile che la Rosa Grassini
sorella dei Pacchini, recandovisi o per bisogno, o per di-
porto, o per qualsivoglia altro modo, e secoloro conversando
o confabulando, abbia potuto contrarre i germi della ma-
lattia stessa anco prima che il morbo si sviluppasse nel
di lei fratello, rimanendo per tal modo resa ragione del
come e del perché essa venisse aggredita dai primordii
del male nell’ andare a visitarlo, ed anco senza che avesse
contatti con esso durante la di lui malattia; senza omet-
tere di osservare, che la stessa atmosfera contaminata della
camera ove decombeva I’ infermo poteva essere nesso ido-
neo a riprodurre la malattia in chi vi si esponesse, purché
provveduto delle necessarie disposizioni a contrarlo.

Posta cosi in evidenza la serie delle circostanze che
rilegano lo sviluppo del Colera nella famiglia dei Pacchini
ad Asciano coi casi avvenuti nella Pia casa di Carita di
Pisa, per un nesso che non ammelte dubitazioni, questo
fatto diventa uno dei pia importanti per la scienza e
per ! istoria della patogenia di questo morbo, servendo
a rendere una ragione ulteriore del come e del perché sif-
fatto male possa trasportarsi da un luogo all’ altro, senza
appiccarsi alli intermedii, e per spiegare come I’ appari-
zione del Colera in Asciano tanto tempo dopo avere esor-
dito in Pisa, non che dopo la sua estinzione in Calci ed
in Calcinaja, mentre non potrebbe quadrare colla ragione
epidemica atlesa la sproporzione che passa fra la brevita
della distanza da Pisa, e molto piu da Calci e Calcinaja
con Asciano, e la lunghezza del tempo intercorso fra I’ap-
parizione del morbo in quelle localita e la di lui comparsa
in quest’ ultimo, trovi facile e spontanea spiegazione nella
natara contagiosa del morbo, e nel modo con cui esso vi
venne importato.

Poiché le successive trasmissioni di malattia nelli al-
tri Ascianesi non abbisognano di speciali ricerche, onde far
patenti i nessi che le collegarono colle antecedenti, piul utile
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potra esserc il narrare come anco in Gello, altro villaggio
prossimo ai bagni di S. Giuliano, fosse importata la ma-
lattia da un piccol paese da esso non molto distante. Mi
scriveva pertanto il piu volte citato mio amico D. Castelli,
che, mentre non erasi veduto il Colera in quella contrada,
un tale dimorante in Gello aveva dato ad allattare una
sua bambina presso una natrice di Pappiana, borgata vi-
cina a quello, ove essendo accaduti alcuni casi di Colera, .
ne rimase vittima Ja nutrice stessa della piccola bambina.
Udita la trista nuova il padre andd subito a prendere la
figlia, e la portd tosto mella propria sua casa in Gello;
quand’ ecco che ritornato il padre colla figlia ammalano
subito di Colera due individui della famiglia, e dopo que-
sti la bambina stessa, che in breve ne fu estinta. Da quel
momento e da quel punto diramossi la malattia in non
poche altre famiglie del paese, ove, in corrispondenza del
numero delli abitanti, si ebbero non pochi ammalati e non
pochi morti.

Venendo ora a dare un cenno di cid che di piu ri-
marchevole ci sembra contenersi per la diagnostica e per
la terapeutica del Colera nella diligente relazione redatta
dal D. Caturi, diro, come egli dividendo il corso della
malattia in tre periodi 1.° dissenterico o di flemmorragia;
2.° algido-cianotico ; 3.° di risoluzione o di reazione; as-
segna qual sintoma caratteristico del primo la diarrea, co-
stituita da materie siero-albuminose biancastre, che rara-
mente somigliano a lavatura di carne, e che identifica colla
diarrea premonitoria; che vide precedere il periodo algido
per una durata variabile fra le poche ore, ed anco li otto
giorni; e che dall’ arte pud facilmente togliersi di mezzo
ed impedire cosi il progresso della malattia. Vide il vo-
mito, che si associa alla diarrea nel primo stadio, come
sintoma di infausto augurio, se persisteva nella reazione,
perché in allora o'la reazione era incompleta e si fa-
ceva rilorno all’ algidismo, o la reazione assumeva la for-
ma tifoidea.
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Nel secondo periodo osservo una certa relazione fra la
cianosi ¢ 1’ algidismo , giacché ove questo era pii pronun-
ziato, piu marcata era quella, e quanto piu erano intensi
questi due fenomeni tanto piu frequente era la morte.
Entrambi furono piu intensi nei principii dell’ invasio-
ne, che nella decrescenza ed estinzione della epidemia.
In questo secondo periodo vi fu sempre alterazione della
voce; talora lo strabismo; una volta cecita completa; per-
frigerazione della lingua con sete intensa ed interno ar-
dore; con evidente diminuzione di volume nelle parti in-
vase da cianosi. Le materie ejette per 1’ ano presentavano
odore alcalino, nauseabondo, e talora cadaverico; le orine
scarseggiavano o mancavano affatto; mancanza che in un
caso si protrasse a tre giorni. Di quattro individui che pe-
rirono in quello stadio due lo furono per asfissia, due per
congestione cerebrale.

La durata minima di questo periodo fu dalle due alle
quattro ore, la massima di tre giorni.

Quanto al terzo periodo osservo la risoluzione in tre
soli individui, che avvenne fra le 12 e le 24 ore. In tutti
li altri ebbe luogo la reazione che si estese dai tre ai ven-
tun giorno. In questi ultimi si verificarono congestioni a
diversi visceri senza flogosi; in due casi la comparsa di
eruzioni esantematiche; che talora si avvicendarono nella
varieta della forma. La complicazione pia frequente di que-
sto periodo fa la verminazione.

Per la cura, oltre la piu insistente raccomandazione
e adibizione dei mezzi igienici, intese precipuamente a se-
dare la flemmorragia, a ristabilire la termogenesi, e a coa-
diuvare la reazione. Uso le bevande tepide ed anodine con
laudano nel primo periodo. Le frizioni, I’ applicazione del
calorico secco, le larghe coppe scarificate alla base del
torace nel secondo : senza poter lodarsi pero delle pozioni
eccitanti, ed alcooliche; e si occupd nel terzo di combat-
tere le diverse forme morbose sotto le quali o colle quali
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presentavasi la reazione, coi mezzi e coi sistemi richiesti
da ciascuna di esse.

In ogni restante della comunita dei Bagni di S. Giu-
liano, il procedimento del Colera mnon offri particolarita
rimarchevole, tranne sempre !’ indole costante di investire
coloro che avesser prestato assistenza ai colerosi, sia che
fossero inquilini o individui della stessa famiglia, sia che
non coabitando nello stesso casamento, o non facendo parte
della stessa famiglia, vi fosser venuti per visita o per di-
porto, sia che provenisser da luoghi gia infetti dal- male ;
particolarita che si vedono tutte annotate nel registro dei
colerosi piu volte gia nominato.

Colera alle Mulina di Quosa, a Rigoli, a Colo-
gnole; Orzignano , Papiano, 8. Martino, €
Gello.

Se non che il D. Antonio Gucci cui ¢ affidata per I’as-
sistenza medica quella porzione di popolazione che é com-
presa nei popoli e nei distretti di Mulina di Quosa, Ri-
goli, Colognole, e dei limitrofi Orzignano, Papiano, S. Mar-
tino e Gello, in una sua Relazione del 6 Marzo 1855 nella
quale intende ad illustrare particolarmente i casi di ma-
lattia da lui osservati e curati nelle anzidette localita, aven-
do emesse alcune avvertenze intorno ai primi casi ivi
occorsi, non che circa alle filiazioni che tenner dietro a
quelli, e queste avvertenze potendo sembrare per qual-
che lato in opposizione alle sopra esposte, stimo opportu-
no di riferirle qui distesamente, onde non essere preso in
sospetto di parzialita o di omissione.

« I primi casi, dice egli, da me osservati nel paese
« delle Mulina i quali si svilapparono nel giro di pochi
« giorni, farono quattro, ed avvennero in famiglie sepa-
« rate, e niuno per quanto sia stato possibile di indagare
« ebbe rapporti né immediati, né mediati con persone dal
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detto morbo infette, né con luoghi nei quali allora esi-
stesse. Perd moltissimi del paese stesso ebbero contatti
con i detti attaccati, ad onta delli ordini da me dati in
contrario, e nissuno tanto delle famiglie quanto delli
estranei ebber di nulla a lagnarsi, inquantoché niun
altro caso verificossi in detto paese. E affinché non possa
cader dubbio che questi fossero casi di vero Colera, faro
notare che due ebbero esito infausto; uno nel corso di
dodici ore, I altro di tre giorni; in ambedue vi furono
i fenomeni pia gravi di detto morbo, come pure in niuno
dei due si ebbe reazione; e li altri due furono gravi essi
pure ; in uno si ebbe reazione completa, ed in pochi
giorni fu guarito; mnell’ altro fu incompleta, ed ebbe
a sopportare il corso sebbene mite di febbre tifoidea.
Di 1i a pochi giorni sviluppossi il primo caso a Colo-
gnole ( paese distante dal primo poco piu di un miglio)
al quale nel volgere di un mese ne saccedettero nello
stesso luogo altri undici. Né il primo, né li altri, per
quanto mi venne assicurato, ebbero contatto con li am-
malati delle Mulina. Molti pero furono i contatti che eb-
bero fra i paesani : lo stesso ¢ a dirsi delli altri casi che
in seguito svilupparonsi nelli altri lnoghi sopra nominalti.
Sole 17 famiglie furono quelle nelle quali si verifico piu
di un caso, e di questi secondi attaccati 6 furono quelli

« che assisterono interrottamente i primi malati.

«

Q

«

2

« Patrignone ¢ piccolo paese, che trovasi a meta della
via che dalle Mulina porta a Colognole: li abitanti tutti
di questo ebbero contatti di ogni genere con i due paesi
infetti, ma specialmente poi con Colognole, in quanto che

« nel tempo nel quale ivi era il maggior numero dei ma-
« lati, accorrevano alla chiesa parrocchiale, onde implo-

Q

rare la cessazione del fatal morbo, e di pia alcuni an-
davano a visitare ripetutamente Ji infermi, e ad appre-
star loro le cure necessarie, perché stretti da vincoli di

« amicizia o di parentela. Ebbene! niun caso di Colera si
« cbbe in quel paese. »
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Prendendo ora in esame cid che ¢ stato riferito fin qui,
& facile, mi sembra, il persuadersi che sebbene niuno dei
quattro, che nel villaggio delle Mulina furono investiti dal
Colera avesse avuto contatti immediati con persone o con
luoghi infetti da esso, cid nulla meno il germe del male
si insinnasse fino a loro, e che invadesse pure li altri
per contatti mediati. Imperocché subito che si rifletta che
il villaggio delle Mulina posto alla distanza di poche mi-
glia da Pisa, che come centro dovea per necessita richia-
mare a sé la presenza delli abitanti di tutti i luoghi cir-
convicini (e Pisa era gia infetta dal Colera), infetti pure
dal rio malore erano i paesi dei Bagni di S. Giualiano e
di Ponte a Serchio, fra i quali é in certo modo incassato
quello delle Mulina e delle altre prenominate localita;
cosicché niuno potrebbe né dubitare, né negare che il con-
tinovo transito fra luogo e luogo, ugualmente che la indi-
spensabile trattazione delli affari comuni a tutti si per I’in-
dustria che pei commerci proprii a ciascuno dei predetti
paesi, dovesse di necessita portare un rimescolamento con-
tinovo di uomini e di cose per cui i germi del male gia
esistente nei luoghi circonvicini potesse o dovesse diffon-
dersi in tatti, senza che si potesse tassativamente asse-
gnare il punto d’ onde parti, o la persona, o I’ oggetto che
ne fu il veicolo. Anzi vuolsi qui osservare, che accettando
di buon grado I’ asserzione fattaci dal D. Gucci della non
avvenuta o per meglio dire della non conosciuta interes-
senza dei primi che furono affetti alle Mulina in laoghi gia
contaminati, né della sopravvenienza da luoghi infetti di
alcuno individuo che in seguito vi si verificasse malato,
pure siffatta sopravvenienza di individui provenienti da
paesi inquinati ebbe luogo in Rigoli (uno delli annotati
dal referente D. Gucci), ove provennero da Forno, luogo
assai malmenato dal Colera nel Modenese , i tre individui
inscritti nel registro dei colerosi del Compartimento Pisano
ai numeri 692, 693, 694, e che tutti vi vennero investiti
dalla malattia.
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Lo stesso dicasi circa I’asserta mancanza di contatti
fra colore che infermarono in Colognole e nelli altri
paesi, coi malati delle Mulina o delli altri luoghi prece-
dentemente affetti; rispetfo alla quale vuolsi osservare
1.° che essa non fu gia costatata dal Medico che 1 an-
p@nzia, ma sivvero udila dire (ed in questo particolare
ognuno sa quanta fede meritino le altrui asserzioni);
2.° e che i non pochi casi di filiazione verificatisi nei
prenominati villaggi in coloro che ne gbbero coi primi
malati, somministrano grande e ponderoso argomento al-
la induzione, che anco i primi infermi acquistassero la
malattia nel modo stesso, cioé per contatti mediati o im-
mediati con robe o persone gia infette. Difatti dal pre-
citalo registro apparisce che nei luoghi ed ai numeri qui
softo .notati li individui pertinenti a questi ultimi cadderp
malati dopo avere avuto contatti pii o meno moltiplicati .0
con calerosi, o colle Joro robe, astrazione fatta da coloro
ehe si dichiarano affetti da malattia epidemica senza ap-
posila specificazione, e dei quali non si fa caso per non
azzardare la piu piccola cosa che non sia ineccezionabil-
menle provata.
Ecco dunque i numeri della preavvertita coincidenza
dei contatti.

Colagnole 335, 590, 638.

Papiano 437, 540, 558, 582, 621, 630, 621, 623, 722, 736,
a 737, 738.

S. Martino 451, 460, 462, 563, 499, 450, 451, 692, 693,
« 694, 724, 872 .

Gello 591, 592, 604, 610, 619, 641, 743, 787, 853.

Orzignano 680, 681, 682, 699, 704, 723, 740, 782, 783, 766,
« 7717, 718, 790, 802, 893, 894, 898, 899 (a).

‘(a) 8i noti che ai numeri 787, 788, 803. Sono inscrili il becchimo, la
moglie e la figlia, tutti stati affetti e decessi per Colera.
Appendice 1. 44
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E poiché il numero de’colerosi curati dal referente D. Gacci
nelle preaccennate localita ¢ da lui dichiarato nella cifra
di ottanta individui affetti dal vero Colera, ed il numero
delle filiazioni soprannotate é di 53, cosi mi sembra che
la proporzione di queste a quelli sia una delle meno fre-
quenti a riscontrarsi, e quindi tanto piu efficace a provare
cio che poco sopra ho espresso.

Che se la preservazione del piccolo paesetto di Patri-
gnone, attesa la breve distanza alla quale si trova da Co-
lognole e dalle Mulina, ¢ un fatto degno di essere registrato
nella istoria delle anomalie del Colera, non & perd men
vero che lo si vede, e lo si é veduto sempre verificarsi al-
I’ occasione di qualsivoglia altra malattia popolare di es-
senza contagiosa, senza perd che per questa anomalia possa
revocarsi in dubbio la natura attaccaticcia del morbe. Ri-
mettendomi a quanto in altri luoghi ho scritlo per tentare
se non di chiarire, almeno di segnalare una qualche spie-
gazione fra quelle che possono ascriversi ad avvenimenti
siffatti, non voglio qui lasciar di avvertire, che nella diffi-
coltd di assegnarsi una congrua spiegazione del precitato
fenomeno, puo rendersi sempre piu facile, secondo me, il
dare una spiegazione alla genesi di siffatte innocuita par-
ziali nel concetto del contagio, che in quello della natura:
puramente e semplicemente epidemica del morbo, non es-
sendo facile il comprendersi come, nel tema in cui si vo-
glia riporre la causa generatrice del morbo in una prava
condizione atmosferica, essa possa ristringere unicamente
la sua influenza a quella sola zona o coperchio atmosfe-
rico, che soprastx su due paesi posti alla distanza di
un miglio fra loro, senza spiegare i suoi maligni effetti
sopra uno che sia posto fra mezzo ad essi. Oltre di che
egli ¢ da avverlirsi, che non solo farebbe di mestieri
che il vizio fosse limitato alla sola frazione dell’ atmo-
sfera soprapposta ai due paesi, ma si richiederebb¢ anco
che questo supposto coperchio di viziata atmosfera si man-
tenesse 1a immobile, e non cedente a veruno dei movi-
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menti che il piu lieve alilare di venticello rende inevita-
bili ed incoercibili in qualsivoglia punto di essa.

Rispetto poi ai fenomeni costatati dal D. Gucci nelli 80
colerosi da lui curati non osservandosi cosa alcuna di
rilevante, o di degno di particolare annotazione, quanto
ai generali o comuni, sembra piu opportuno I’ accennare
quanto alli speciali; che in 11 vide algidita e cianosi pro-
nunzialissima ed estesa a tutto I’ ambito del corpo: che
in 15 non avvenne reazione, mentre in 30 fu o incom-
pleta, o tifoidea ; che questa ultima videsi verificata in
quelli nei quali la cianosi era pia 0 meno pronunziata:
che 11 furono fulminanti, cioé seguili dalla morte entro
il giro delle 24 ore; e questi ebbero luogo in coloro nei
quali era riunila I’ algidita e la cianosi ad alto grado
_con scarso vomito e diarrea; che fra questi fu degno di
particolare osservazione um tale in cui non fu né algidita
né cianosi, ma solo crampi atrocissimi ed incessanti, su-
dori profasissimi, poco o quasi niun vomito, con diarrea
pure scarsa e di materie sierg-biaicastre; che in tre o
quattro ebbe luogo diarreca simile alla feccia del vino, e
questi tutti terminarono colla morte; che quasi in tutti
I’ attacco colerico fu preceduto da diarrea, per la latitu-
dine da poche ore a varii giorni; e che da diarrea furono
invasi moltissimi altri dal principio dell’ estate fino al di-
chiararsi del Colera, da cui ci6 nulla meno venmero ri-
spettati.

Per cio infine che riguarda la cura si interna che
esterna quella fatta dal D. Gucci fa inleramente sintoma-
tica e quale & stata praticata da altri, se si eccettui il
solfuro di sodio di cui fece uso, ma senza specialita di
resultati piu segnalati o prevalenli in favore dell’ uno o
dell’ altro rimedio. :

Quanto alle cause poi dello sviluppo del morbo nelle
precitate localita, il D. Gucci novera le solite, cioé la mi-
seria, la scarsita e la imperfezione dei viveri, i disordini
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dietétici , il fresco notturno in individui mal ceperti, cd in
case male difese, e simili.

E quanto al sesso e all’eta piit investita dal morbo,
osserva che li uomini farono 41, e 32 le donne; mentre
Peta in cai prevalse lo sviluppo del male si verifico es-
sere staté quella fra i 40 ed i 60 anni. I morti sul totale
complessivo dei due sessi fu di 28, colla osservazione che
iti 5 individui non furono applicaté soccorsi perciocche tre
vi si recasarono costantemente, e dae non invocarono il mi-
nistero del medico.

Colera al Ponte a Serchio, e Arbavola.

Mentre tali cose avvenivano nelle localitd precitate,
altre non molto dissimili né meno importanti si dichiara-
vano nel villaggio di Ponte a Serchio ed in Arbavola.

Ora in questo ultimo, che per quanto ne assicu-
rava il piu volte citato D. Castelli medico di quella co-
mune, erasi mantenuto sano per tutto il mese di ottobre a
malgrado che la malattia esistesse nei luoghi vieini, accad-
de che un tale Frizzetti pastore modenese ( ved. n.° 804 )
essendo sceso col suo gregge a passar I’ inverno nella pia-
nura piu temperata dell’agro pisano o del grossetano, giunto
in Arbavola ebbe una figlia assalita dal Colera nel 31 of-
tobre e nello stesso giorno decessa; ed il di cai cadavere
fu associato alla parrocchia da un corteggio di fanciulle
secondo il costame di quei luoghi. Cio bastd perché mei
giorni consecutivi la malattia divampasse non solo in tre
altri individui della stessa famiglia Frizzeili, ma ben anco
in altri popolani di quella cura, nella quale li individui
investiti dal Colera sommarono a 23, con 17 morli.

Finalmente anco la campagns di Ponte a Serchio pagd
il suo tributo, ed il D. Gio. Sbragia medico condetto che
prese parte alla cora della epidemia, ebbe a curarvi 149
malati di Colera, sui gquali si contarono soli 66 morti,
mentre 83 farono i guariti. Risaltati si lusinghieri non sem-
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brandomi dover passare inosservali, e senza che venga preso
atto di tutte le particolaritad che loro formarono concomi-
tanza, non saprei come meglio farlo, che col trascrivere
qui litteralmente quanto lo stesso D. Sbragia ne lascid mo-
destamente annotato in calce della lista delli individai ri-
sanati dal Colera. .

« La presente nota, scrive egli, indica il numero dei
guariti dal Cholera-morbus, it nome e cognome , non meno
che il luogo di loro dimora, veduti dal D. Gio. Sbragia di
Pontasserchio, quale dopo di aver dovuto guardare il leilo
per sedici giorni, per grave caduta fatta nel condursi alla
visita dei colerosi, giacente in letto col pensiero mai sem-
pre fisso a immaginare qualcosa che tornare potesse di
utilitd per domare il tremendo flagello, e riflettendo alle
varie epidemie d’intermittenti osservate nella sua lunga
pratica, e alle moltissime perniciose, svariate sotto le piu
strane forme, fu indotto a pensare, non altro essere il Chole-
ra-morbus che una perniciosa gravissima, localizzata al tubo
gastro-enterico. Si confermdé poi maggiormente in questo
concetto, considerando e il genere delle persone piu par-
ticolarmente attaccate dalla malattia, e la stagione che il
pit spesso ha favorito lo sviluppo nella nostra Italia, e il
breve corso che tiene, e il fenomenologico che di ben poco
si scosta dalle piu tremende perniciose osservate dai pra-
tici, che per la positura dei luoghi ove si trovarono ad
esercitare la medicina, ne videro e ne curarono numero
grande. Da quell’istante comincio a trattare il morbo asiatico
col sulfato di chinino, e gli ottimi resultati lo confermarono
nel preconcetto pensiero. Diciassette sono stati i malati ulti-
mi di Colera, cui é stato amministrato il predetto rimedio,
tre dei quali sono decessi, e sono quelli inscritti ai nume-
ri 16, 17 e 66, notati ncl rapporto dei morti, e quattordici i
guaariti dal numero 71 all’ 83 inclusive, descritti nella nota
dei guariti. Anche i non medici che si trovarono a vedere
i tre precitati morti, erano in grado di preludiarne I'im-
minente perdita. Il miasma aveva trovato adattato terreno
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tra per la grave eta dei soggetti, (ra per la miseria inef-
fabile in che si trovavano, al postutto per forti patemi d’ani-
mo, e poche ore di patimenti ne troncarono la vita.

« I fenomeni piu appariscenti e degni di nota dei
colerosi, sono stati vomitazioni e dejezioni ventrali smoda-
tissime, rassomiglianti ad un brodo di maccheroni o decotto
di riso; freddo marmorco a tutta la periferia della macchina
non esclusa in alcuni la lingua, crampi dolorosissimi, senso
di ardore agli apparali pneumonici con sete ardente, di-
magrimento, occhio fosco e collerico, polso appena sensi-
bile, volto stirato da vibici, e voce afonica.

« Alcuni individui erano da qualche tempo attaccati
da diarrea, ma in numero poco rilevante. Le preparazioni
chinacee sono riuscite proficue, come superiormente diceva,
piu di ogni altro rimedio, ed ¢ persuaso che se in princi-
pio della malattia le avesse adoperate, alcuni che si tro-
vano notati fra i morti, forse respirerebbero ancora I’ au-
ra vitale.

« Il D. Sbragia nessuna differenza, o almeno minima,
e per cid stesso di niun valore, ha osservato nelle persone
di diverso sesso, e solo maggiore mortalita nella vecchiezza
e nella eta infantile ha verificato, come egualmente mag-
gior numero d’ ammalati nelle due suindicate eta.

« Piace finalmente sottoporre alla meditazione dell’ au-
torita, e alle investigazioni dei dotti, come li individui se-
gnati ai numeri 43, 50 e 51 erano donre gravide, che
“abortirono, e quantunque attaccate dalla malattia grave-
mente, guarirono con pochi soccorsi, e con rimedi di poca
entita. »

Il concetto di ravvisare nel Colera asialico una ma-
lattia per indole ed essenza analoga od identica alla per-
niciosa colerica od algida, non solo non ¢ nuovo fra i pra-
tici, ma é stato vagheggiato e riprodotto fra noi nell’ epi-
demia del 1834 dal nostro Cav. Luciani, come ebbi occa-
sione di notare scrivendo sul Colera della Versilia, e dopo
di lui dal D. Sbragia in quello del Ponte a Serchio.
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Lasciando volentieri ai Clinici 'investigazione del come
e del quanto possano o no ravvicinarsi o identificarsi fra
loro le due infermita, tanto sotto i rapporti essenziali quan-
to sotto i fenomenologici, e segnatamente sotto quello della
periodicitd, mi limitero ad osservare come nel mio modo
di vedere i buoni effetti che nel Colera, specialmente in al-
cune localita, sembrano essere stati conseguiti dall’ammi-
nistrazione dei chinacei, possano referirsi piuttosto a spe-
cialita morbose individuali e locali anziché a particolare
essenza occasionale del morbo, ed alla specifica azione di
questo rimedio nel debellarlo, perché di essa primitiva-
mente rivestito.

Di fatto mi sembra non risulti dalle osservazioni rac-
colte dai due nostri chiarissimi e distintissimi medici che
i chinacei avesser forza di troncare il Colera nel suo pri-
mo o secondo periodo, ma sivvero in quello della reazione,
o nel volgere del periodo algido cianotico a quella. Lo che
vorrebbe dire, che i chinacei senza avere azione viltoriosa
nello stadio del vero Colera, ne hanno una in quello delle
successioni morbose che ad esso tengono dietro.

Ora per quel pochissimo che io sono stato in caso di
osservare relativamente all’ indole delle successioni mor-
bose che tengono dietro al vero stadio colerico, sembre-
rebbe alla mia tenuitd potersi ritenere, che la facilita del
vero periodo colerico a volgere o a convertirsi in una piut-
tosto che in un’altra fra le molte forme morbose che lo
si vede assumere nella reazione, tenga non a sole condizio-
ni individuali, ma ancora a quelle delle influenze epide-
miche, e segnatamente poi di quelle che sono proprie alle
respettive localitd nelle quali trovansi li individui che deb-
bono subirle.

Appoggia grandemente, secondo me, questo concetto,
il riflesso che il Colera che nel 1835-37 domind in Li-
vorno, siccome non si collegd colla presenza di veruna
costituzione epidemica o medica dominante , assunse nelle
malaltie di reazione quella particolare forma a cui inclina-
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vano coloro che vi andavano soggefti per le condizioni
loro individuali, o per le abitudini, o idiosinerosie dalle
quali erano dominati.

Laddove si ¢ veduto in quello del 1854, che soprav-
veniva in luoghi dominati dalle generali influenze proprie
a tutta Toscana, vestire di preferenza la forma tifoidea,
miliarica, gastrica o nervosa, appunto perché ve la richia-
mava, dird cosi, con speciale opportunita I’ influenza ge-
nerale sotto cui trovavansi i colerosi.

Lo che premesso, mi sembra facile a concepirsi come
in coloro i quali patirono il Colera in localita che per le
loro speciali posizioni vanno annualmente soggette alle feb-
bri accessionali miasmatiche o semplici o perniciose, deb-
bano per siffatta circostanza nel periodo di reazione ma-
nifestarsi forme morbose aventi quel tipo, o ad esso gran-
demeante inclinanti, anzi che malattie di altra indole, e
quindi cedere o risentire grandi vantaggi dall’ azione dei
chinacei.

Ora siccome il Ponte a Serchio ed i suoi dintorni, non
meno che alcune parti della Versilia, per la loro posizione
topografica sono tali localita da andare abitualmente sog-
gelte a questo generc di malattie che non di rado vi si
vedono pure dominanti a maniera endemica, od aaco epi-
demica, cosi io sarei molto inclinato a ritenere, che in
graria della costituzione almesferica ad esse propria, resa
ben anco piu autiva dalle influenze cosmo-tellariche del-
I’ anno 1854, si consaociasse I’ azione del miasma palustre
alla reazione colerica, o che da essa venisse prestata ai
malati di Colera che vi si dichiararono appunto nell’ autun-
no una opportunitd maggiore ad assumere nel periodo di
essa forme accessionali preferibilmente a qualsivoglia al-
tra, e cosi ponessero chi le pativa in grado di risentire
dai chinacei un vantaggio di cui non partecipavano e non
partecipano colore che si trovano in condizioni diverse, e
percio sotto il corso di forme morbose non ugualmente in-
fluenzabili dall’ azione specifica di quei preparati, i guali
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se in questi ullimi casi un qualche vantaggio operarono,
cio fu solo in ragione della loro azione tonica, e non della
accessifuga.

La cosa medesima fu notata in Sassari, ove nella
rcazione colerica si osservarono manifesti caratteri di re-
missione e di esacerbamento non dissimili da quelli che
si vedono nelle febbri accessionali; ed é per questo che
in simili casi fu trovata di somma utilitd la propinazione
del persolfato di chinina (a).

Non vuolsi per ultimo passare sotto silenzio come dalla
statistica gencrale sul Colera nel Circondario di Pisa emer-
ga una mortalitd non comune nei becchini, la quale si ve-
rifico come appresso:

Allaccatt Morti Guarili

Calcinaja . . . . . . . 2 1 1
padre e figlio

Orzignano (752, 753 ). 2 2 —_
Asciano (758, 811 ). 2 2 —
Metato (843) . . . . . 1 1 —
Lari (115) . . . . . 1 1 —

ToraLe 8 7 1

{a) Maninchedda — Lettera al Prof. Puccinotti sul Colera di Sassari,
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Colera del Compartimento Fiorentino. — Relazioni topogra-
fiche dell’ Arno col Compartimento medesimo, e di questo con
Livorno, e con quello di Pisa, e Lucca. — Indicazione sommaria
dei primi casi di Colera in Firenze, ed in altre localita del
Compartimento. - Trattazione speciale del Colera nelle diverse
localita. — Colera d'Empoli. — Colera di Pistoja, e dell’ Agro
pistojese. — Colera di Prato e della campagna pratese. — Colera
dell’ Agro fiorentino. — Designazione topografica di esso; sue
relazioni coi luoghi contermini; industrie, abitudini, e modo di
vivere de’ suoi abitanti. — Colera di S. Donnino, Brozzi, Pere-
tola, Petriolo, Ponte a Rifredi, Sesto, Campi, Settimo. — Aper-
tura dello spedale di Quaracchi, e narrazione delle cose piu
rimarchevoli avvenute ed osservate in esso. — Colera di Signa,
e di Brucianesi, e apertura dello spedale delle Selve. — Colera
di S. Miniatello. — Colera nel Penitenziario dell’ Ambrogiana. —
Colera di 8. Pierino, di 8. Croce, di Barberino di Mugello. —
Colera di Firenze. — Colera al Galluzzo, e in Piano di Ripoli. —
Statistica del Colera fra i Militari toscani nel 1854, — Prospetto
de’ Casi di Colera verificatisi nel Compartimento Fiorentino nel-
I’ anno medesimo.

Chiunque nello studio del Colera asiatico tolse a speciale
subietto di ricerca I’ investigazione delle vie piu ordinarie ¢
patenti per le quali, o lungo le quali lo si vide diffondersi
da luogo a luogo, concorda nel dire che essa si fece sempre,
0 mostrd per lo meno di essersi fatta, o pei porti e scali
marittimi,, o lungo le sponde dei maggiori fiumi, special-
mente se navigabili, o infine nella direzione delle strade
piu frequentate, scoppiando piu particolarmente nelle citta
o nelle borgate che per esse son poste in vicendevole
corrispondenza. Il perché piacque perfino ad alcuno di
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ravvisar¢ in questo andamento una qualche arcana ¢
misteriosa particolaritd propria della natura intrinscca di
queslo morbo, per cui prediligesse nel suo tristo ode-
porico le anzidette piuttosto che le contrarie localita,
¢ modi di comunicazione ; nclla guisa stessa che piacque
ad altri di ravvisare nella saltuaria comparsa delle sue
invasioni, ora un capriccio, ora un maligno genio di
parzialita, provenienle da incognile affinild insile nella
di lui natura, anzich¢ da piu semplicc e pii spontanea
cagione od opportunita, fornita dalle condizioni lopogra-
fiche, e dalla natura delle vicendevoli relazioni delli uo-
mini ¢ dei luoghi, nei quali o fra i quali I’ ospile mali-
gno venne a mostrarsi. E poiché, giusta un trito proverbio,
tutto il mondo ¢ pacse, e poiché pure lec malattie special-
menle dell’ indole di quella su cui cade ora il discorso,
“a malgrado del lungo correre delli anni e delle piu
remole e lontane distanze, non cambiarono nella intrinseca
loro essenza e natura, cosi il Colera che visitd la Toscana
non smenti mai le duc precitale maniere di propagazione
uelle diverse epoche anteriori a quest’ ultima, nella quale
anzi ne esibi nuove prove , ed in proporzioni mollo piu
rilcvanti e vislose, e quindi come noi lo vedemmo dopo
il suo irrompere in Livorno ed in Viareggio, distendersi
lungo il corso delle vie principali che, distaccandosi dai
precitati due punti, pongono in comunicazione Pisa e Lucca
colle adiacenli popolazioni dei municipii da esse respetti-
vamenle connesse, e fra loro comunicanti per relazioni
commerciali, municipali e governalive, cosi noi vedremo
non essersi il morbo diversamente comportalo nelle ul-
teriori e piu lonlane irradiazioni dalla circonferenza al
centro del Granducato, rappresentato come ognun sa, almeno
dalla massima parle del Compartimento fiorentino.
E noto infalli come
« Il fiamicel che nasce in Fallcrona
« E cento miglia di corso nol sazia »
coslituisca la lunga vallata, conosciula col nome di Valle
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dell’ Arno, distinta si opporlunamente dal nostro Repetti,
nei sei bacini dal complesso dei quali essa resulta; e come
ciascuno di questi prendendo il nome dalla contrada per cui
scorre, costituisca parzialmente 1.° il Val d’ Arno casen-
tinese ; 2.° il Val d’ Arno aretino; 3.° il Val d’ Arno supe-
riore ; 4.° il Val d’ Arno fiorentino ; 5.° il Val d’ Arno infe-
riore; 6.° ed il Val d’Arno pisano. E mentre il suo decorso
e quello dell’ intera vallata dell’ Arno dalla Falterona alla
sponda del Mediterraneo, tagliando longitudinalmente da
levante a ponente, e quasi per meta, la superficie del
territorio toscano, rappresenta il centro fisico-geografico
del Granducato, la estensione di essa accoglic le masse pia
cospicue della di lui popolazione, non che le vie principali
tanto ferrate quanto rotabili, oltre la corrente navigabile
dell’ Arno stesso, dalle quali sono poste in comunicazione
diretta, animati i commercii e le loro vicendevoli relazioni,
mentre indirettamente e secondariamente lo sono con quel-
la non meno numerosa ed operosa di cui vanno ricche le
molte vallate, secondarie e tributarie dell’ Arno.
Limitandomi per ora a cousiderare la sola porziene
della gran vallata che viene rappresentata dal 4.° e 5.°
bacino, ossia dal Val d’ Arno fiorentino e dal Val d’Arno
inferiore, non che le principali fra le valli sue tributarie,
o secondarie , accennerd come fra queste ultime le pia im-
portanti per la trattazione del subietto di cui vado ad occu-
parmi, sieno, per la parte o sponda destra dell’Arno, quelle
dell’ Usciana , dell’ Ombrone, del Bisenzio, del Mugnone,
dell’ Affrico, della Mensola, del Sambre, delle Falle (a)

(a) Le vallecole che danno origine ai quattro torrenti Affrico, Mensola,
Sambre e Falle, sono le seguenti e ne accolgono il decorso fino allo shocco
in Arno e nel modo che appresso:

Il torrente Affrico nasce nella comunita di Fiesole e prende le acque di
una parte della poggiata sopra a Majano, di quella di S. Domenico, scorre
per la valle di Camerata e pel piano di S. Gervasio.

I1 torrente Mensola nasce in detta comunita, e prende le acque della
poggiata di Corbignano, e quella di Vincigliata.
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e della Sieve, menlre per la sinistra si ristringerebbero
alla valle dell’' Era, dell’ Evola, dell’ Elsa, della Pesa, del
Vingone , della Greve e dell’ Ema.

Gonosciula sommariamente la fisico-geografica pe-
sizione di quella parte centrale della Toscana corrispon-
dente ai due bacini antedetti, ed ai loro preaccennati in-
fluenti, non che le varie e moltiplici maniere di relazione
che connettono la prima con Livorno per I intermezzo
del Valdarno pisano, quelle per le quali le varie vallate,
o provincie secondarie di essa comunicano non solo fra
loro, ma piu ancora coi due punti estremi, Livorne cioé
e Firenze, ugualmente che con Viareggio per 1’ intermezzo
del Compartimento lucchese, era ben naturale che chiun-
que addottrinato pei falti somministrati dalla istoria delle
peregrinazioni di questo morbo , e piai particolarmente poi
per quelle che si verificarono fra noi nel 1835, e nel 37,
al sentire il Colera in Livorno ed in Viareggio, dovesse
prognosticarlo presente indi a poco in Firenze, non meno
che nelle diverse localitd comprese fra questi tre estremi
punti, avato massimamente riguardo alla rapidita delle
odierne comunicazioni fra essi, non tanto delli uwomini
quaato delli oggetti, che 1’uso proprio, o le speculazioai,
o le transazioni commerciali trasmettono da luogo a luogo.

Né questa antiveggenza tardd molto a verificarsi. Di
fatti posto anco da parte il caso di Colera avvenuto in
Firenze nel giorno 18 luglio nella persona della Sig.
Carlotta Le-Fevre, qualificato per tale dal D. Foresi,
contradetto da altri, e terminato con lieto fine (a), certo

11 torrente Sambre nasce nella stessa comunita, e prende le acque di 8.
Clemente, Pontanico, Ontignano, e parte di Valle ec.

11 torrente Falle nasce in comunita del Pontassieve, e prende le acque
di Montiloro, & la parte oppesta di Valle.

(@) Quand’anco si voglia ritenere il caso della 8ig. Le-Fevre per vero
Colera asiatico & pero da notarsi civé -essa era giunta poco prima dalla Francia,
¢ che in Livorno dopo i casi avvenuti nel lazseretto, aveva gia avato luego
un primo caso di Colera aMo spedale 8. Antonio nel 13 laglio. Cid per lume
sterico, e per la esaltezza cromelogica relativa ai primordii deMa calamita di
cui si ragiona.
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¢ perd che nel 6 agosto fu attaccata pure in Firenze da
Colera, annunziato e verificalo debilamente per asiatico,
certa Anna moglie del teuente Fantoni di Gendarmeria,
giunta da Livorno il di antecedente: nel 21 agosto fu
invasa dalla malattia in Empoli Faustina Marini reduce da
Livorno fino dal 19, e nella casa Taddei ove essa fu ac-
colta, poco dopo vennero afflitte da Colera la serva e la
donna che assisté la Marini. Nello stesso 21 agosto si
dichiard la malattia in Annunziata Serafini di Castelfranco,
&’ agiata coundizione che aveva ricevuta in casa una sua
" nipolina proveniente da Livorno, figlia del D. Gherardi
infermiere dello spedale di S. Barbera, ove erano stati gia
accolti diversi colerosi, che egli per ragione di uffizio
aveva dovuto visitare e curare, o se non altro avvicinare
come tntti li altri infermi alla sua vigilanza e direzione
affidati. Nel 23 sgosto fu affetto da Colera in S. Maria a
Monte, certo Cristofani merciajo ambulante, il quale aveva
dato ricetto a diversi livornesi rifugiatisi presso di lui:
nel 28 agosto ebbe luogo il primo caso di Colera in Pi-
stoja in una certa Bentavoli, la quale aveva ospitata pres-
so di s¢ una sua nipote provenicnte da Livorno, cola
abitante in nna casa visitata dal Colera, di cui essa stessa
era stata affetta e di cui era convalescente allora quando
si accomuno colla zia che hen presto ebbe la malatlia e
ne fu vittima. Nel 2 settembre moriva di Colera la Becucci
in Bagno a Ripoli, e nel & periva pure di Colera, a
Spicchio , Pasquale Brogi navicellajo, proveniente da Li-
vorno: nel 28 settembre era compresa da Colera, e pochi
giorni dopo nc periva, la Annunziata Masi di S. Lucia
a Massapagani presso il Galluzzo, lavandaja, che riceveva
i panni sudici da molte famiglie di Firenze, ove gia an-
davano sviluppandosi varii casi di Colera, e precisamente
in quella parte di cilta che era piu prossima ed accessibile
al luogo ove abitava la Masi: poco dopo si svilupparono
due altri casi di Colera, de’quali uno al Galluzzo e I’ al-
tro in S. Felice a Ema, nella persona di- certa Rosa Masi



3654

sorella della precedente, e che I’ aveva visitata ed assi-
stita, il di cui marito cadeva malato nel successivo giorno
8 dopo avere soccorsa la moglie, ¢ veslilone il cadavere,
perché niuno volle prestarsi a questo caritatevole ufficio,
ed era poi accolto nello spedale della Nunziatlina, ove
guariva: nel 2 ottobre cadde affetto da Colera in S. Croce
Leandro Ficini che frequentava Livorno e S. Maria a
Monte, ove andavano di quando in quando presentandost
nuovi colerosi. Nel 3 oltobre infcrmavano nel villaggio
delle Panche e morivano poi allo spedale i conjugi Mad-
dalena e Francesco Vannini manovale; nella notte del
5 cadeva malato a Calenzano Angiolo Vannini, che era
stalo nel giorno 4 a visitare il fratello Francesco alle
Panche ; e nel giorno 7 era compresa dallo stesso male la
Maria Stella Benelli, cappellaja, inquilina dei Vannini, ed
ai quali essa avea prestato assistenza prima del loro tra-
sporto allo spedale.

Fra il 6 c il 10 otlobre avvennero i primi casi di
malattia in S. Donnino ; nel 23 a Brozzi; nel 26 a Prato;
nel 27 a Signa, e alla Badia a Seltimo; nel 29 a Brucia-
nesi ; nel 16 novembre a Samminiatello. Nel 1.° dicembre
ammalo in S. Pierino Pietro Sgherri navicellajo, prove-
niente dalla Goofolina e da Brucianesi coll’ altro navi-
cellajo Baldassarre Montanelli, che si f& coleroso nel giorno
successivo ; mentre la Maria Sgherri figlia di Pietro, fu
aggredita da Colera nel 7 dicembre: e poco dopo seop-
piava la malatlia quasi conlemporaneamente a S. Croce ¢
a Barberino di Mugello, perciocché nel primo di questi
dae luoghi verificavasi I’ esordire del male il 9 dicem-
bre, e nel secondo il successivo giorno 10, comunque que-
ste due localita sieno poste a grandissima distanza fra loro,
e separate dall’ interposizione di valli e monti che tolgono
fra essc ogni comunanza di clima e di cielo.

Tale ¢ il quadro sommario delle epoche che segnarono
la prima comparsa del Colera nei diversi luoghi del
Compartimento fiorcntino che ne farono affetti, ¢ che ne
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furono travagliati fino al 14 gennajo 1855 ; nel qual giorno,
preceduto da alcuni altri scevri da qualunque nuova com-
parsa di malattia in Firenze, e da pochi altri nell’ agro
fiorentino, e chiusi oramai tutti 1i spedali ed asili appo-
sitamente aperti in soccorso dei miseri bersagliati dalla
rammentata calamita, vennero celebrate solenni azioni di
grazie all’ Altissimo sotto la grande cupola del Brunellesco
se non per la cessata epidemia, almeno per la anelata, e
duratura consolidazione della pubblica salute in Toscana.

Rimettendo ad altro luogo I’ esame del tempo preciso
pel quale potesse dirsi cessata o per meglio dire sospesa la
epidemia colerica in Toscana, imprenderd ora a lnmeggiare
il quadro sommario testé abbozzato, con quel maggior nu-
mero di fatti e di notizie anamnestiche e concomitanti lo
sviluppo ed il corso della malattia nelle diverse localita in
esso accennate, desumendo li uni e le altre dai rapporti
speciali delle persone competenti preposte alla direzione
delli spedali, e alla cara delli infermi che vi vennero
accolti, non che dalle diverse informazioni trasmessemi
da quei piu diligenti e zelanti medici che vollero esser-
mene cortesi. Nel fare 1a qual cosa se I’ ordine cronologico
a seconda del quale & abbozzato il quadro preindicato ver-
rebbe che io incominciassi da cio che fu dato osservare
in Firenze, come quella in cui la malattia- esordi prima
che in qualsivoglia altro luogo del Compartimento, pure
riflettendo che siccome nella compilazione di questa parte
di storia, non puo arrecare alcun danno un qualche ana-
cronismo nella illustrazione dei casi avvenuti, quando la
data istorica di ciascheduno di essi sia rigorosamente as-
segnata nella esposizione de’ fatti singoli, cosi’ mentre mi
fard carico di seguire la cronologia dei fatti quanto piu
potrd scrupolosamente rispelto a tutti li altri luoghi- di
questo Compartimenl(o tranne Firenze, riserbero per ultimo
la dettagliata (rattazione di quelli che si riferiscono ad
essa, nel riflesso potissimo, che la successione loro si pro-
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lungd presso che per tutto il periodo pel quale la malat-
tia perdurd nelle diverse contrade del suo compartimento ;
fatto che trova facilissima spiegazione nella continuita, e
nella necessita delle relazioni che tutti i punti del Gran-
ducato, e massimamente poi quelli del propric comparti-
mento, hanno e devono necessariamente avere colla capi-
tale da cui dipendono, e colla quale devono essere in
relazioni e comunicazioni tanto piu necessarie e frequenti,
quanto maggiori sono le vicinanze e moltiplicati li inte-
ressi ed i rapporti di ogni maniera pei quali vicendevol-
mente si collegano.

Colera @ Empeoli.

Incominciando pertanto queste mie illustrazioni da cio
che riguarda il Colera d’Empoli (giacché di quello di
Castelfranco e di S. Maria a Monte non abbiamo infor-
mazioni speciali tranne quelle che depongono per la ma-
nifestazione del primo caso rappresentato dalla Annun-
ziata Seratini ), dird come in quella terra e nei suoi piu
vicini contorni la scintilla del morbo pervenuta qui pure
da Livorno nel modo annunziato in principio di questo
capitolo, non divampasse con forza od inlensitd molto
grave, perocché in ben poco numero si verificarono le
ripetizioni della malattia dopo i casi coi quali esordi, e
che perd con successioni piuttosto rare, ¢ non numerose,
si protrassero fin al 2 del successivo gennajo.

E comunque il Municipio Empolese fosse sollecito a
preordinare tutto cid che nella temuta contingenza potesse
abbisognare in soccorso alla pubblica calamita, tanto pel
ricovero dei malati che volessero profittare della carita
ospitaliera, quanto per quelli che prediligendo di esser
curati in seno delle loro famiglie, abbisognassero del
sussidio della carita cittadina, pure non abbiamo altro
documento medico che renda conto dell’ andamento del
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Colera in Empoli tranne una statistica del D. Pandolfi, i
cui resultati sono i seguenti:

I casi di Colera da esso vsservati e curati non oltre-
passarono il numero di 12, dei quali sette morirono e
cinque guarirono. Di questi dodici, 10 ebbero diarrea piu
o meno prolungata in antecedenza all’ invasione colerica;
¢ due soli la patirono senza verun precedente sconcerio
del tubo gastro-emterico. Nei dieci che ebbero dierrea pre-
cedente all’ invasione colerica la data e la persistenza di
essa vario dai 14 giorni fino a poche ore prima della
comparsa del vomito. Senza perd che si abbiano informa-
zioni pecaliari rispetlo ai caratteri di essa, o rispetto alla
cura che le fosse opposta, seppure alcuna cura fu appa-
recchiata contro di essa. E quanto all’ esito dei sette decessi,
mentre sembra che tre perissero durante il periodo algido
cianotico, pare che nelli altri, quattro la morte avvenisse
fra le 2% ore ed il settimo giorno.

La reazione condusse a malaltia di varia forma e
_ carattere, giacché nei pia assunse quello di febbre gastrica,
ian altri di tifo, in altri di congestione cerebrale, talora
anco con persistenza di vomilo per piu giorni, mentre in
un individuo essendosi mantenuta incompleta fu segaila da
morte nel quarto giorno. '

La cura fu dal D. Pandolfi diretta a soccorrere e
combattere i pia gravi fenomeni che di mano in mano
venissero in scena; e quindi usd ora i blandi eccoprottici,
quali il tamarindo, o I'olio, ora i sedativi, e fra questi
il landano, ora li eccitanti, ora infine la mignatiazione,
secondo che esso avesse a_far fronte alli scoacerti soprav-
venienti nel periodo algido cianotico, o in quello di rea-
ziope. E dallo stesso criterio fu pur guidato nella scella
¢ nell’ amministrazione dei rimedii di uso esterno; peroc-
ché adoperate nel primo le frizioni, e le fomentazioni
ecvitanti ed il bagno, si valse nel secondo di tuito ciod che
avesse potuto meglio convenire alle esigemze dei diversi



368

momenti nei quali la forma e la gravezza della speciale
reazione ne dichiarasse di preferenza il bisogno.

Finalmente quanto all’anamnesi di ciascuno dei di-
versi casi di Colera da esso annolati e curati, vuolsi os-
servare che mentre nella'maggioranza dei casi li individui
che ne furono affetti avevano avuto relazioni mediate o
immediate con robe o persone, o inquinate da malattia,
o provenienti da luoghi che ne erano affetti, risulta pure
quanto alle due donne Rosa e Verdiana Talli, possidenti e
benestanti ," annotate sotto i numeri 9, 11, che sebbene
la prima rimanesse investita dal male senza che si fa-
cesse palese verun contatto sospetto, pure la seconda de
fu sorpresa tre giorni dopo aver prestata assistenza alla
prima.

Nel far parola del Colera che afflisse la terra & Em-
poli e suoi dintorni, occorre segnalare il fatto che mentre
nella primavera aveva dominato epidemicamente, e piu
specialmen(e poi nella campagna circomposta ad Empoli,
una stomatite apirettica la quale, a quanto scrive il D. Giotti,
si manifestava con piccole esulcerazioni alla muccosa delle
labbra e della lingua, ed in alcuni anco in tutto I’ interno
della bocca, nella successiva estate prese piede tanto in
Empoli che fuori, ed in proporzioni non piccole una in-
fluenza di febbri tifoidee con miliare; la quale sospesasi
in gran parte nell’ agosto e nei primi del settembre, tornd
poi ad infierire verso la fine dello stesso mese, e nella
prima decade dell’ ottobre. E poiché questa sua recrude-
scenza, forse perché congiunta alla presenza simultanea del
Colera, suscitd in paese una qualche inquietudine, I’ au-
torita municipale non tardd a rendersi informata della di
lei vera natura; la quale dal D. Vannucci venne qualifi-
cata per una vera febbre tifoidea con stato gastrico, ora
semplice ora bilioso, concomitato da flussione passiva dei
visceri gastro-addominali cui non di rado si associava
un’ esantema miliariforme; mentre il D. Pandolfi la ritenne
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mnicamente come miliare maligna. Questo nuovo disastro
poi crebbe per modo ed assunse proporzioni siffatle che
secondo i rapporti officiali del Gonfaloniere di quel muni-
cipio verso il 10 del successivo ottobre i malati verificatisi
fino a quell’ epoca raggiungevano la cifra di 100, con non
lieve mortalita, sebbene il male andasse sensibilmente de-
crescendo. Cid pertanto che sembra esservi di rimarchevole
in questa coincidenza delle due malattie, il Colera cioé e
la febbre tifoidea, o miliarica surriferita (la quale coinci-
denza non sembra consuonar di troppo colla pretesa na-
tura epidemica del Colera), si & che ciascuna di esse
progredi nel suo corso per modo che I’ ultima, ossia la
febbre tifoidea, assunse carattere epidemico o popolare mol-
{o piu manifesto e marcato della prima, che sebbene meno
frequente nei suoi attacchi della seconda, pure questa ri-
tenne un corso pia lungo; perocché, come si disse, I’ ul-
timo caso vi si verifico nel 2 gennajo 1855, mentre 1’ altra
ebbe il suo termine col mese di novembre.

Anzi non é da omettersi che cessata I’ epidemia mi-
liarica, il Colera annunzid una sensibile recrudescenza
prima di accomiatarsi dalla terra e dall’ agro empolese.

Intorno alla quale costituzione epidemica, o medica
che dire la si voglia, che dominé in Empoli nel 1854, chi
amasse piu diffusi dettagli potra trovarli nel n.° 19 (8 mag-
gio 1853 ) della Gazzetta Medica Italiana Toscana, conse-
gnativi dallo stesso D. Pandolfi, il quale comunque non
consenta I’ importazione del Colera da Livorno, pure con-
corda essersi sviluppato il primo caso nella donna di la
pervenutavi, e che fra i primi cinque ammalatisi dopo di
lei uno ebbe manifesto contatto con essa.

Colera di Pistoja, e dell Agro pistojese.

La felice posizione topografica in che trovasi la citta
di Pistoja, la salubrita del suo clima, I’ ampiezza delle
sue vie, la propizia costruzione della generalita delle sue
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fabbriche , non stipate da soverchia popolazione, le dava
speranza di vedersi risparmiata dal Colera come lo fu in
tutte le altre epoche nelle quali esso visild la Toscana.
Confortava in questa speranza il correre dell’ estate del
1854 in un modo scevro da irregolarita, o da insolite ap-
parenze cosmo-telluriche; perocché I’ atmosfera vi si mo-
strasse serena , spirando quasi sempre i venti del nord, e
nord-ovest, I’ altezza barometrica si mantenesse costante-
mente ai 28 pollici con lievissime oscillazioni; la tempe-
ratura assai elevata, segnando il termometro 24 gradi nel
giorno, e discendendo ai 16 o 17 nella notte. -

Né vi esistevano malaltie dominanti speciali, tranne
i solili disturbi gastro-enterici mon pil numerosi né piu
intensi di cid che vi si solessero osservare nelli altri
anni.

Una parle soltanto dell’ agro pistojese fu per le par-
ticolari sue condizioni di localita alquanto infelici, bersa-
gliata dalle febbri tifoidee ; per lo che nel correre del
mese di agosto lo spedale civile di quella citta erasi po-
polato pia del consueto di infermi della anzidetta malatlia.

Frattanto sviluppatosi il Colera a Livorno, videsi la
citta di Pistoja e la circomposta campagna farsi pia-nume-
rosa di individui, i quali faggendo da quella citta ripara-
vano tanto pia volentieri in entrambi, in quanto che alla
speranza di salvezza somministrata dalle felici condizioni
topografiche ed igieniche del paese, aggiungevasi anco
I’ esempio della incolumila da esso goduta nei passati
disastri.

Vana lusinga! Comecché anco qui le piu liete speranze
si vedesser ben tosto isterilirsi e disperdersi dall’ amma-
larsi della Bentavoli, che, come altrove fu detto, ricevata
in sua casa una nipote proveniente da Livorno, ove essa
slessa avea sofferta la malattia, non .andé guari che ne
restasse affetta, e dopo la Bentavoli la Borri che I’ aveva
asgistita e ne avea lavate le biancherie insozzale ; e dopo
la Borri altre ed altre persone poi. Dalla successione dei
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quali primi ed isolati casi mantenutosi per tutto il mese di
settembre ¢ per la successiva prima meta dell’ otlobre il
male pelle condizioni di semplice sporadicita, sebhene con
costante manifestazione e ripetizione in non poche accor-
renze di noli e patenti nessi, lo si vide divampare poi,
dopo il 20 di ottobre, in manifesta irruzione epidemica, che
dalla citta non tardd molto a diffondersi nell’ adiacente
campagna, lanciando pur anco gqualche isolata irradiazio-
ne in altri punti della giurisdizione pistojese ; e non senza
che il mal seme del morbo attinto in Pistoja fosse recato
in piu lonlane regioni, ove non mancd di riprodursi sotto
forme non meno lacrimevoli.

Limitandomi per ora a cio che si riferisce al Colera
che demind tanto nella cittd quanio pella campagna di
Pistoja, ¢ a dirsi, come il movimento generale offerto dal-
I’ andamento di questa malattia nelle due prefate localita
dal 25 agosto al 12 gennajo, giorno in che ne fu annunziata
la cessazione, fosse il seguente :

Il numero lotale dei casi sommé a 550, di cui 297
decessi e 253 guariti, fra i quali separando quelli verificatisi
in citta da quelli avvenuti in campagna, si hanno i respltati
come appresso :

In Ciua Casi 250 Decesst 147 Guards 93,
In Campagna « 310 « 150 « 160,

Conforme poi si rileva dal relativo Prospetto le Par-
rocchie nelle quali questi casi avvennero, ascendono a 66,
ed elevandosene la intera popolazione a 66,220 anime,
i casi che vi si verificarono stanno nella proporzione di
selte oltavi per ogni cento individui. Dividendo poi la po-
-polazione delle Parrocchie di citta che ¢ di 12,908 individui
da quella delle altre di campagna che ascende a 53,312,
in citta furono nella proporzione di un caso e 17 ventesi-
ini per ogni cento e in campagna in quella di ire quarfi
di caso per ogai cenlo personme. ’
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Dallo stesso Prospettd si rileva che le Parrocchie
ove nell’interno della citta ha maggiormente infierito la
malattia sono quelle di S. Bartolommeo, S. Paoclo, S. Vi-
tale e S. Andrea.

Nella prima sopra una popolazione di 2417 anime,
avvennero casi 69, decessi 34, guarili 35.

Nella seconda che conta una popolazione di 1598
anime, si verificarono casi 33, decessi 22, guariti 11.

Nella terza popolata di 1007, vi furono casi 32, de-
cessi 20, guariti 12.

Nella quarta che é popolata da 1418, ebbero luogo
casi 28, decessi 22, guariti 6.

E dovendo qui accennare alle cause probabili di questo
maggiore sviluppo non si saprebbe lasciare inosservato,
relativamente ad alcune, la pia bassa posizione di fronte
al centro della citta; relativamente ad altre la situazione
di alecune abitazioni inferiori al livello dei terreni circo-
stanti; nell’ essere le strade ove in preferenza la malattia
ha dominato, abitate quasi esclusivamente dalla classe
indigente che nell’ inverno precedente era andata sottoposta
a gravi sofferenze, per essersi o poco o malamente nutrita;
la qualita delle case poco arieggate, umide ed in taluna
delle quali, in difetto di latrine, una corte comune ser-
viva a ricevere li escrementi, senza poi che si procedesse
con la necessaria diligenza ad espurgarli; e quelle ove
queste latrine non mancavano I essere sprovvedate di la-
pidi ben commesse, dal che provenivano fetide esalazioni.

Di fatti in Pistoja, che da chiunque si sarebbe creduto
dovesse rimanere immune , sia per I’ eccellente suo clima,
sia per I’ ampiezza delle vie, sia per la salubrita dei
generi vittuarj, si & dovato rimarcare che ne sono rimasti
a preferenza colpiti li abitatori di case non sane, i vale-
tudinarii e li intemperanti. Quanto alla parrocchia subur-
bana della Vergine I'avervi la malattia maggiormente
imperversato, venne attribuito alle cause stesse accennale
per quelle interne di S. Bartolommeo, di S. Andrea,
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8. Paolo e 8. Vitale. In essa infatti che ha una popola-
zione di 2,200 anime vi é& stato il seguenle movimento :

Casi 81, Decessi 35, Guariti 56.

Se non che 1’ esserne avvenute buon numero nei din-
torni della chiesa ha fatto dubitare che potessero avervi
contribuito le cattive esalazioni provenienti dalle sepolture,
ormai ripiene , dell’ Oratorio della Compagnia; il perché
la Commissione Sanitaria fu alla sua istallazione sollecita
di vietare che si proseguissero le tumulazioni, prescrivendo
invece che i cadaveri fossero associati al cimitero della
citta,

E se non possono militare le stesse ragioni di bassa
posizione in quel punto della parrocchia di S. Maria Mad-
dalena a Spazzavento nel suburbio di Porta Lucchese, ove
si sono in preferenza e su di una popolazione di 870
anime verificati trentun casi che hanno spiegata anco una
straordinaria intensitd , avvegnaché tredici sollanto ne ri-
sanassero , mentre anzi la esposizione non pué desiderarsi
migliore , possono al certo avervi contribuito la miseria
estrema e le gravi sofferenze di chi vi abitava, la soz-
zura interna delle case, la pessima qualitd delle medesime,
¢ I’avere quasi a contatto di ciascheduna delle latrine che
servivano di deposito a escrementi dei quali poi si fraeva
profitto con la vendita.

A malgrado perd della indubitabile influenza che le
cause occasionali noverate fin qui possono avere spiegata
nel favorire lo sviluppo e la propagazione del male nella
popolazione pistojese si urbana che campagnola, pure la
Commissione Sanitaria preposta al soccorso di quella pub-
blica calamita, non seppe non riconoscere ed ammelterc
la natura contagiosa nel Colera che la costilui, segnalan-
done il modo di importazione, ed i non pochi fatti che
reser palesi i nessi e le filiazioni fra molti dclli infelici
che ne furono percossi. E poiché la Commissione Sanitaria
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di Pistoja, appoggia le sue convinzioni in proposito (e ne
ha ben ragione) sull’ egregio Rapporto (a) esarato dal
Prof. Carlo Biagini, Soprintendente delli spedali civili di
quella citta e Direttore sanitario del lazzeretto che straor-
dinariamente vi venne aperto pel Colera, cosi mentre io
prendero da esso cio che piu particolarmente deve trovar
luogo in queste carle, non saprei defraudare la storia del
Colera in Toscana di un apposito lavoro che questo dolto
e distinto scienziato mi fece I’ onore di indirizzarmi nel-
I’ annessa lettera (b) compilata nel precipuo intendimento di

(a) Rapporto de’ casi di Cholera-morbus accolti nello spedale di Pistoja
nell’anno 1834. — Del Prof. Carlo Biagini.

(b)  Chiarissimo Professore

Quando nel 1832 leggendo le nozioni sul Cholera-morbus del preclaro
Tommasini io trovava scritto « Dopo tante prove della propagazione del
« Colera per mezzo di comunicazioni immediate o mediate di sani cogl'in-
« fermi, prove dedotte da fatti, non solo confermati da osservazioni e testi-
« monianze degne di fede, ma pubblici e notorii, io confesso di non
« intendere, come si agiti tuttora da-alcuni, intorno a cotesto morbo, la que-
« stione del contagioso e non contagioso », e quando pitx tardi (1835) leggeva
pell’ opera del Prof. Meli I’ importazione del contagio colerico a Parigi e suoi
Dipartimenti, e senza parlare della Toscana, io trovava in ogni numero degli
Annali dell’ Omodei dell’ anno 1836, lo sviluppo del Colera avvenuto in varie
citta d' Italia' per costatate importazioni, non solo mi convinceva della conta-
gione di questo terribile morbo, ma mi era puranche dato a credere che la
contagiosita del Colera non fosse piu discettabile. Ma giacché li scritti del
1884 fanno risorgere le vecchie garrulita degli epidemisti & giuoco forza
raggruzzolare nuovi falti i quali cumulati con gli antichi é da sperare che
possano illuminare coloro, che la veemenza della passione per una propria
opinione ha fatti parteggiare pel non contagio. Per esordire comincero dal
dirvi che quella nipote della Bentavoli, che formo il soggetto del primo caso
verificato di Colera in Pistoja, non solo proveniva da Livorno e da casa
infetta da Colera, come gia vi dissi, ma era essa stessa convalescente di quel
male allorché si accomunoé con sua zia. E siccome nel mio Rapporto generale
dei colerosi accolti nel lazzeretto, che a suo tempo vedrete, sono accennate
le persone che per contatti mediati o immediati hanno acquistato il morbo,
taccio di quelli, e passo a parlarvi degli altri ammalati o morti ai domicilii,
ne’ quali sembrami chiara la natura attaccaticcia del male. Una certa Borri
lavandaja imbiancéd i panni serviti nella malattia alla Bentavoli, e dopo su-
bito fu attaccata dal male istesso e mori in casa. Una tale Gelli visitd questa
Borri e tornata in seno della sua famiglia, venne il Colera al marito che mori
al domicilio. La donna che servi il Gelli nella malattia, ammalo e mori di
Colera allo spedale. Ad un certo Guarnieri muore in casa una bambina di
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consegnare ed annotare non pochi fatti i quali luminosa-
mente depongono, mi sembra, della comunicabilita della

Colera, la madre che la servi e tenne nel proprio letto, la sera stessa che
la figlia muore, ammala e cessa di vivere del medesimo morbo. Luisa moglie
d’ Angiolo Sivieri , muore per Colera, ed un giorno dopo inferma pure il
marito e muore; poco appresso muore pure del medesimo morbo un figlio,
ed ammasla anche la serva. Un giovine Chiti inferma di Colera, il fratello lo
assiste, e ben presto vien colto dal medesimo male. Luisa vedova Dini am-
mala e muore di Colera nella propria casa. Un suo nipotino Luigi Lucarelli
abituato a dormire con la nonna, era con essa la prima notte dello sviluppo
del male: due giorni dopo la morte deila Dini, Luigi ammala e muore della
medesima malattia. Onorato Tuti di Firenze, lavorante alla vetraja di Pistoja,
viene attaccato dal morbo asiatico, Giuseppe Morellini d’ Empoli cuoco dei
lavoranti della vetraja, gli fa nottata e il giorno dopo inferma di Colera, e
muore, Il Rettore del Seminario ammala di Colera mite e risana, Luigi Gelli
servitore 1’ assiste e glf fa nottata, vien colto da diarrea, poi dal Colera e
muore. E colto dal Colera fuori della Porta Fiorentina un impiegato della
stazione della via ferrata, un servente dello spedale grande ( non del lazze-
retto ) per nome Cianfanelli, era in buono stato di salute a fargli nottata, ¢
servirlo, la mattina successiva, in guardia , ¢ preso da Colera fulminante e
presto muore. Antonia Merciaj vedova, dopo essere stata a dormire con una
sua amica che aveva il marito ammalato allo spedale di Colera, torna nella
sua stanza in una casa del Corso ed é aggredita dallo stesso male, vi si
trattiene piu ore sensa soccorso vomitando in terra e poscia viene trasferita
allo spedsale, senza curarsi di nettare, disinfettare, o spurgare la stanza
predetta che restava a mezza scala di una casa abitata da molti inquilini.
Subito dopo ammalano nella medesima casa, uno dopo 1’ altro, Isabella Grassi,
Elisa Pagnini, Elisabetta Favi, Atto Pagnini, Francesco Niccolai, Vittoria
Carobbi, ed anche un certo Pilade Guarnieri, che non vi stava di stanza,
ma che giornalmente andava a cena e a desinare in quella casa. Di questi
individui cinque somo morti. A Piuvica (luogo di campagua) recatasi da
une gerta distanza e da paése sano una certa Chiti, sposa sana e robusta,
per visitare una sua parente ammalata di Colera e trattenutasi per servirla
una mezza giornata, appena tornata a casa, le si manifestd il morbo stesso.
A 8. Bastiano (altro luogo di campagna) Prudenza moglie di Luigi Gonfian-
tini, giovine e sana donna, va ad assistere un suo fratello, Pietro Cappellini,
affetto dal morbo asiatico, nel primo giorno ¢ aggredita dal medesimo male,
od in 20 ore ne muore. Passo adesso a narrarvi dei fatti comsimili avvenuti in
certe localita del distretto pistojese e dei quali sono stato informato dai Medici
visitatori di quelle localita, e che vi trascrivo dalle loro lettere a me dirette, e
che io fedelmente vo. Avrete saputo che per la strada regia che da
Pistoja conduce a Lucca alla distanza di forse tre miglia da Pistoja vi € una
horgata volgarmente detta le Fornaci in cura di 6. Maria Maddalena a Spazza-
vento, dove il Colera ha dominato. Or bene, ecco cié che mi narra il Dottore di
quel luogo. Angiolo Cappellini delle Fornaci, ammalo di Colera, la moglie
Agata lo assisté; prima il marito, dipoi la woglie, morirono di quel male.
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malattia per la via dei mediati o immediati contatti di per-
sone o di cose suscettibili di trasmetterne il germe, ed ai

Rubinetta Mariani delle Fornaci, ammalata di Colera, teneva il figlio Sestilio
sul suo letto, un giorno dopo 1'attacco della madre Sestilio pure ammalo di
Colera. Angiolo Querci di Spazzavento, infermé di Colera, la madre Felicita lo
assisté prestandogli amorossime cure, Felicita poco dopo fu aggredita dal mede-
simo morbo. Grazia Lenzi di Spazzavento ammalo di Colera il 24 ottobre, la
moglie Eloisa lo servl, il 28 fu presa anch’ essa dal medesimo male. Un certo
Agostino Scacciati di Firenze, avendo un figlio a balia alle Fornaci, da una tale
Simoncini, venne con la moglie a passare ivi un mese; il 25 ottobre Agostine fu
attaccato dal Colera, la moglie gli apprestd i primi soccorsi, e per I'angustia della
casa dormi col malato, il 26 fu colta anch’ essa dal Colera. Margherita Galigani
di Spazzavento, ragazzetta, ammald di Colera, nella sua stanza vi dormiva il
garzone Raffaello Lombardi, dopo una notte venne a lui pure tal male, la madre
che lo assisté fu ugualmente colta dal Colera. Egisto Desiderj del popolo di
Spedalino ammald di Colera il 27 ottobre, la madre Faustina assistendolo ne fu
colta il 1.0 novembre. Geremia Morini di Spazzavento, mor} in sette ore di
Colera, Francesco Mezzani lavorante dei Marini e di somma fiducia, rimase a
guardare la casa, vesti il defunto giovinetto, lo pose nella cassa e il giorno dopo
ammalo e mori di Colera. Quest’ uomo fu assistito e servito da Raffaello Calistri
genero di Francesco, ed il Calistri ai primi di novembre era attaccato dal
Colera. Anna Balli lavandaja di 8. Pantaleo lavo i panni di un coleroso
morto a Pistoja, avendo sempre i panni lavati in camera infermo di Colera.
Maddalena Chiti vedova, di 8. Pantaleo, lavd i panni della vedova Bettazzi
della Vergine, morta per Colera, e la Chiti fu attaccata dal medesimo male.
Mori a Seravalle in villa del Sig. Tommaso Conversini un servitore per nome
Giuseppe Giannoni , Elisa Mazzoncini contadina del suddetto Sig. Conversini
imbianco i panni serviti al servitore Giannoni, Elisa fu attaccata dal Colera.
M. Anna Guerrieri si ammalo di Colera dopo di avere maneggiato e imbian-
cati i panni di Maria Lambardi morta di quel male. Una figlia del caffettiere
Francesco Gelli di Pistoja mor) di Colera in una villetta a §. Biagio; una
famiglia di contadini accanto alla villa, di casato Romiti, presero i panni
ad imbiancare, li tennero in casa e quattro individui di quella famiglia
ebbero il Colera. Maria Domenica Mochi di Spedalino, dopo di avere assistita
una figlia maritata a Pistoja, tornd a casa e ammald di Colera, una sua
cognata Teresa Mochi I’ assistd ed anche essa infermé di Colera. Il medico
di fuor di Porta 8. Marco , mi scrive; muori una vecchia pistojese a Cande-
glia, di cognome Loradini e mori di vero Colera. Maria moglie di Domenico
Bartolozzi 1’ assisté e lavo i panni; fatta appena questa operazione ammala e
muore di Colera, il marito I’assisté, 1' accompagnod al Camposanto , prese il
lenzuolo nel quale era involta la morta e piegatolo se lo pose sotto il braccio
per riportarlo a casa, per via fu aggredito dal male, mori allo spedale.
Teresa vedova Caroti di fuori di porta 8. Marco, fu ad assistere una figlia in
Pistoja che mori di Colera, tornata a casa le si manifestd lo stesso male.
Maria Merlini di Germinaja contrasse il Colera per essere venuta ad assistere
2 Pistoja una sua cognata. Cherubina Tronci di S. Rocco ( luogo immune dal
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quali aggiunge peso e valore non piccolo il classico sapere,
e la ineccezionabile moralita del Relatore.

Venendo ora alle cose piu rimarchevoli ed importanti
stale osservate dal Prof. Biagini nei malati accolli nel laz-
zeretto di cui esercitd con tanto lustro la sopravveglian-
za, dird come egli, premessa la pia accurata istoria dei
singoli 185 casi che ne formarono soggetto, abbia saputo
riassumere le pil momentose e capitali risultanze In una
serie di riflessioni che mi sembra piu opportuno consegnar
qui nella loro testuale integritd, anziché menomare con un
qualunque siasi estratto (a).

Colera) va a fare nottata a sua madre fuori di porta al Borgo alla Chiesa
Nuova, inferma di Colera, ammala e muore dello stesso male. Stella Bertocci
di 8. Rocco, contrasse il male per essere andata alla suddetta Chiesa Nuova
a visitare il suo genero affetto di Colera. Anche la sorella della predetta
Cherubina Tronci andata a visitare la madre alla Chiesa Nuova acquisto il
Colera. B

E qui per ora rimango, riserbandomi a tener conto e comunicarvi
qualche altro caso di contagiosita un po’ piu speciale , se mi si dara il destro
di conoscerlo. Se gli epidemisti proseguono a dire che queste filiazioni sono
coincidenze accidentali senza nulla provare di contagio, io mi tacero
ripetendo tra me col Meli « Obbrobrio dei medici e della medicina del secolo
« decimonono al cospetto della futura progenie medica sara il sapersi per la
« storia del Colera asiatico che a fronte delle tante qualita e dei tanti fatti
« che innegabilmente contagioso fin dal principio in Europa lo ebbero dimo-
« strato, i deliramenti dei medici furono spinti tant' oltre da tornare le
« infinite volte a volerlo con incredibile caparbieta solo morbo epidemico. »

Tanto sul proposito del Cholera-morbus.

(a) RIFLESSIONI

Prima di dare incominciamento a qualche breve riflessione sopra i casi
per me descritti 6 mio dovere tributare le meritate lodi al Medico Direttore
del L etto D. Giuseppe Andreini, ed al Medico Chirurgo astante del
medesimo luogo D. Agostino Belli, non tanto per lo zelo e coraggio spiegato
nell’ assistenza de’ colerosi quanto per avere registrato a mano a mano i sin-
goli fatti poco sopra distesi , che han servito di materiali al presente Rap-
porto. Dopo di che vi dird che il numero dei colerici accolti nel nostro
spedale complessivamente presi dal settembre 1854 a tutto il 7 gennajo 1855
sono stati 185; le donne 117, gli womini 68; i guariti 78, i morti 107; che
il morbo ha dato la preferenza alle donne anziché agli uomini, alle persone
di eta matura ed ai vecchi piuttostoché ai giovani; ai miserabili, ai mala-
ticci ed agli stravizianti nel mangiare o'nel bevere. Se a taluno sembrasse la
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Frattanto & a dirsi come fra i medici pistojesi si avesse
puranco altra scntenza intorno alla natara del Colera

mortaliti un poco eccedente rifletta che al lazzeretto sono pervenuti li infermi
dopo pia ore di male, e qualche volta (massime quelli di campagna) dopo
dei giorni e in stato deplorabilissimo, per modo che vi sono campati appena
poche ore.

Diverse cause sono state enumerate ad oggetto di spiegare I’ apparizione
del Colera nelle varie parti del mondo. Chi ne ha accagionata una particolare
costituzione atmosferica ed epidemica. Chi un incognito concorso di condi-
zioni telluro-atmosferiche inducenti una epidemia. Vi fu chi suppose insorgere
il Colera per la mancanza dell’ozono nell’ aria. Altri per un miasma contagioso
che avveleni. Altri per un insetto alato invisibile atlomo o monade vivente,
e che so io. — Fino da quando il Cholera-morbus invase nel 1835 Livorno
li studii per me fatti su quel terribile malore, mi portarono a sospettare
esser questi di contagiosa natura. Un piu posato esame su i fatti registrati
nelle opere di Quesnel, Leuret, Moreau di Jonnes, Legallois, Raimann,
Scoot , Bidder , Monte-Santo , Berruti , Tommasini,, Cappello , Luppi, Freschi,
Meli, e cento altri avvalorarono i miei sospetti, ma cio che ha convalidata
la mia credenza € stata I'importazione del Colera da Livorno a Pistoja da
una nipote della Bentavoli venuta da una casa di colerosi, e convalescente
essa stessa di questo male che lo attacco alla zia; da questa alla lavandaja
Borri, e 1’ osservare , come superiormente é notato, propagarsi la malattia
dal coleroso ai congiunti, agli assistenti, e cose gia avvenute le mille volte
in altri luoghi ove il tristo male ha dominato. E siccome io amo di essere
chiaramente inteso, comincio dal dire che ritengo con i patologi, ¢ massime
col Prof. Bosi « essere il contagio una sostanza di sconosciuta natura capace
« di provacare distinte e specifiche forme di malattia nel processo delle quali
« il contagio stesso riproducesi e moltiplicasi, sicché la malattia medesima
« diviene atta a comunicarsi dagli infermi si sani. Questo contagio poi tra-
« smettesi per via diretta o indiretta ».

Né si supponga gia che presa in stretto senso la parola contagio conlagium
da contingere , restringa al toccare la contagione. Imperocché scrisse fino dal
1805 Dupuytrien « la natura é lungi dall’ offrirci soltanto un modo ed un
« mezzo di comunicazione delle malattie contagiose. Considerate nel loro
« complesso queste malattie possoro venire comunicate in tre o quattro ma-
« niere differenti, I’ atmosfera, il contatto, I’ applicazione, lo sfogamento,
« I’ inoculazione ec. »

Ritenuto dunque 1’ asiatico morbo per contagioso si intende bene che
acclo esso si attacchi, si diffonda, si allarghi, e inferocisca sopra le popo-

ié ia 1'inter e il s0 di certe condizioni ora
cognite ora incognite, o individuali, o comuni, o locali, o generali che
atteggino li organismi a risentire 1'azione malefica del contagio, senza le
quali quel contagio o rimarrebbe inattivo o non si diffonderebbe che con
difficolta. Né anderebbe di troppo errato chi supponesse che nel 1835 Pistoja
a fronte delle comunicazioni e de’contatlti coi livornesi, rimanesse immune
dal Colera perché non esisteva questa suscettibilita costituzionale atta a dare
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asiatico che vi domind. lmperocché alcuno tenutosi all’ os-
servazione che nelle epidemie di febbri biliose, e nelle dis-

sviluppo al contagio. Forse in allora pia floride essendo le condizioni del
popolo, né mancando del vino, i corpi avevano pia forza organica da resistere
al principio contagioso, e renderlo inoperoso.

Se poi la genesi di questo contagio appartenga o nasca da fermentazione,
dall’ assimilazione, e si formia modo della generazione , se venga costituito
da famiglia di vermi o inselti che si riproducono secondo le leggi comuni a
tutti li esseri dotati di vita come lo immaginarono Ippocrate, Vallisnieri,
Lancisi, Rasori, e piu specialmente il Puccinotti, io non saprei, imperocché
questioni di tale importanza male si addicono a me che tanta miseria di
studii patologici debbomi tollerare. Che che egli sia questo solo dird, che il
principio contagioso colcrico é di una azione assai piu rapida e violenta degli
altri contagii, percuotendo con tanta celerita e forza I’ organismo che assai
pint presto lo estingue, di quello che abbia tempo di rispondere all’azione
stessa del medesimo.

La sintomatologia del Colera qua osservata é stata quella stessa che
trovasi fedelmente descritta in tutti i libri che di esso discorrono, e che
sarebbe vano perder tempo e parole per quivi ripetere; si é veduto il Colera
che assale improvvisamente e che ¢ fulminante, e quello con segni precedenti
o precursori ; tra i quali cio che non é quasi mai mancato , é stata la diarrea
prodromica da piil o meno tempo nata. 8i ¢ osservato il tristo e spaventoso
periodo algido eianotico corteggiato da sintomi che li sono proprii, nel qual
periodo sono morti 1a massima parte degli ammalati. Ed in quelli in cui la
resistenza organice-dinamica aiutata dall’arte é stata da tanto da potere
sostenere la lotta col contagioso principio, si ¢ veduta nascere la benigna
reagione ora com {avorevole risoluzione del male, piu spesso con rea succes-
sione per. congestioni al capo, flogosi gastro-enteriche, febbri tifoidee ec.
Alcune volte come gia é detto nelle storie, sono sopravvenute eresipele alla
faccia o ad altra parte, tumori inflammatorii, ed anche eruzioni anomali,
e miliari, in tutte le quali circostanze si é osservato quello che gia era stato
notato dall’ Alibert, dal Meli e da altri, voglio dire attudirsi quasi ad un
tratto i fenomeni colerici, ed andare la malattia a buon termine.

Nulla di nuovo potremme aggiungere sulle necroscopie tra noi fatte nel
periodo algido de’ colerosi, in quanto che le medesime alterazioni ritrovate
da chi ha anatomizzati i colerici, sono state qui pure rinvenute, come a modo
di esempio la nota rigidita, e le apparenze esterne del cadavere; la pienezza del
sistema vascolare a sangue nero; il sangue piu nero, pia spesso, piu viscoso;
molta materia bianca analoga a quella emessa per vomito e diarrea, negli
intestini ; la psorenteria di Serres ec. Sulla quale ultima ¢ da dirsi che tanto
nelle autopsie fatte nello spedale quanto in quelle eseguile in citta ( delle
quali ho prese sincere cognizioni) 1' eruzione intestinale, o psorenteria
colerica, é stata sempre osservata marcatissima qualunque sia stato il periodo
nel quale la malattia ha portata la morte. E la dico eruzione perché tale é
apparsa anche dietro i responsi della microscopia appositamente adoperata
dal rispettabile collega e¢ amico D. Leopoldo Fedi zelantissimo cultore della
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senlerie si osservano casi di contagio, parteggio per I opi-
nione che a piu forte ragione debbasi incontrare il contagio

scienza nostra. Chi sa che questa eruzione che Bouillard dice di avere riscon-
trata nove volte su dieci casi, e che molti altri confermano, e che Rostan
scrive non essere sempre costante, non sia, come opinano Puccinotti ed il
Meli, il vero esantema caratteristico del contagio colerico?

Che mai potremo dire della eura? come leggesi delle istorie con fedelta
riportate nulla é stalo omesso di cid che si é trovato raccomandato da quei
medici che prima di noi avevano curato il Colera. Ma i resultati di questi
mezzi non sono stati molto felici, ed € pur troppo necessario dire con Re-
quin « le reméde nosocratique n’ est pas encore trouvé ». Né ci vergognamo
di confessare che nel Colera verificato e gravissimo nulla ha giovato. A questo
proposito dice Rostan: « Quando una palla di cannone porta via la testa ad un
« soldato, si pretende forse dal'chirurgo che gliela rimetta in sito ? » Quando,
diro io, la forza dell’ asiatico morbo ha ridotto I' uomo piuttosto cadavere che
infermo che pué mai fare il medico! Nei casi meno gravi e che ban dato
tempo di esperimentare qualche mezzo, le cure sono state piu fortunate.
Senza ritornare sui singoli rimedii adoperati, complessivamente, e in brevi
parole diremo; poco di baono avere osservato dall’ oppio, il quale se talvolta
ha frenata I’ emesi, e la diarrea, ha favorite le congestioni cerebrali. Poco
vantaggio hanno arrecato nello stato asfittico gli eccitanti, vino moscado,
alchermes, canfora, etere ec. Quasi nulla il bismuto e gli altri rimedi empirici
preconizzati a segno di doversi limitare il curante nel periodo algido a
semplici bevande o tepide o fredde, secondo la tolleranza dello stomaco, e
spesse volte a soli pezzetti di ghiaccio. 1 mezzi esterni come le ventose al-
I’ epigastro proposte gia da Aretio, e da Celso, le frizioni, i senapismi, ed
ogni maniera di riscaldamento, hanno sempre giovato. Nella reazione i salassi
o generali, o locali, opportunamente usati, hanno sollevato gli infermi, non
meno che i vessicatorii ogni qualvolla i casi concreti gli hanno reclamati.
Né vuo tacere che essendo stati ammaestrati dalla natura ( come sopra dissi)
del sollievo che i colerosi risentivano dall’esterna sopravvenienza di una
cutite, o di una eruzione, piu volte consigliai e feci usare delle frizioni con
olio di Croton tilium sull’ addome per ottenere un’ esantema artificiale, il quale
alcuna volta sembrd proficuo, ed altra indifferente. Una parola sull’ uso del
Mercurio. Gli strombazzati prodigj fra noi delle unzioni mercuriali nel Colera,
e la proposizione che venneci fatta da un medico di adoperare il mercurio
in modo da produrre la salivazione, ci fece decidere ad esperimentarlo, tanto
piu che sebb la proposizi ci fosse fatta come 1’ispirazione nata dietro-
profonde lucubrazioni sulla genesi de’contagi, pure noi sapevamo pei poveri
nostri studii che il Palloni dietro I’ esperienza di Warren-Chiholm ed altri,
aveva proposto i mercuriali fino a portare il ptialismo ad oggetto di neutra-
lizzare e scomporre il principio contagioso della febbre gialla, del tifo e della
peste, che Brera appoggiato a molte e gravi autorita non che alla propria
esperienza aveva raccomandati caldamente i mercuriali come quei rimedi che
sono dotati di azione quasi specifica contro i contagi, e si sapeva del pari
che incoraggiato da queste proposizioni Robert medico del lazzeretto dei
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in una infermita cotanto terribile quale si é il morbo asia-
tico : cosicché ritenendo le due precitate qualita di epidemia

colerosi di Marsilia adopro il mercurio a larga dose per unzioni nel 1834-38,
in quindici casi con successo, come puo leggersi nell’ Omodei vol. 73 fasci-
colo di luglio e agosto 1833, a pag. 413. Le unzioni pero fatte in casi di Colera
costatato, non hanno dato presso di noi i felici successi da altri predicati; e
ci conforta il sapere che anche Rostan lo ha (sebbene con altre vedute )
esperimentato nel Colera con poco o nessun vantaggio.

Veduta cosi la ferocia del male e la poca utilita dei mezzi dell’ arte,
tutto sembra ristringersi ad impedirne I’ importazione , ed una volta scoppiato,
ad opporsi alla diffusione da luogo a luogo, da malato a sano.

E qui torna in chiara luce a mostrarsi la mia divisa di contagionista ,
la