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I primi tentativi di rianimazione risalgono al Rinascimen-
to tramite la percussione del pazienti con un mazzo di or-
tiche. Successivamente gli annegati venivano fatti rollare 
intorno ad una botte per compri-
mere il torace. Oppure si stringeva 
attorno al torace del malcapitato 
un lenzuolo con il quale si effet-
tuava la compressione del torace. 

Nel 1732 si adottò la tecnica di 
insufflazione di fumo di tabacco 
per via rettale per stimolare la ri-
presa della respirazione. Nel 1918 
durante la pandemia influenzale 
chiamata “spagnola” che mieté 
milioni di vittime, tentativo prin-
cipale di rianimazione era l’insuf-
flazione rettale di caffè e fumo di 
tabacco.

Nel Settecento si riteneva che 
l’intestino fosse l’organo dotato di 
più lunga sopravvivenza, capace 
di assorbire facilmente le sostanze 
farmacologiche, e che la stimola-
zione anale fosse un’utile solleci-
tazione per la ripresa dell’attività 
cardio-respiratoria [1].

Ebbero pertanto larga diffusione, sia negli adulti sia nei 
bambini, i clisteri a base di fumo di tabacco, ritenuto un 
potente stimolante del battito cardiaco [2-7], di fumo di 
carta [8], di semplice aria [9] oppure con un infuso di pol-
vere di tabacco [10], di camomilla o sostanze irritanti co-
me sale o aceto [11-13].

Per insufflare il fumo nel retto vennero costruiti stru-
menti complicati che comprendevano pipe, fornelli, sof-
fietti e cannule. Si trattava di una pratica del tutto comune 
tanto che, essendo l’equipaggiamento necessario costitui-
to da un’attrezzatura montata vicino a canali e corsi d’ac-
qua, chi ne era a conoscenza sapeva bene anche il punto 
preciso della città dove fosse montata. 

In pratica: il fumo veniva soffiato nel retto, attraverso 
un tubo collegato a due soffietti. Si pensava che il retto 
fosse la via più diretta per mandare aria ai polmoni, oltre 
che attraverso la bocca o il naso. 

Il clistere di fumo di tabacco venne molto praticato su 
vittime di annegamento, oltre che per altre infermità co-
me mal di testa, ernia, crampi addominali, febbre tifoide 
ed in malati terminali di colera.

Inoltre il fumo di tabacco, secondo la credenza medica 
di allora avrebbe anche riscaldato la vittima dell’affoga-
mento, asciugando le interiora ed eliminando l’umidità 
eccessiva.

Nel ’700 a Londra questa pratica medica era diventata 

del tutto tradizionale e, tra gli altri scopi, aveva quello 
di resuscitare i morti, o per lo meno chi era presunto co-
me tale. Questo metodo di rianimazione, brevettato dal-

la Royal Humane Society, società 
fondata nel 1774 che premia in-
terventi a favore della vita umana 
soprattutto tramite rianimazione, 
veniva in particolare effettuato su 
vittime di annegamento o soffo-
camento. La peculiarità di questo 
sistema stava nel fatto che del fu-
mo veniva soffiato dentro il corpo 
attraverso il retto. 

In Italia ebbero vasta diffusione 
e Frank, all’inizio dell’Ottocento, 
riteneva che le levatrici fossero ob-
bligate a tenere nella loro valigetta 
un insufflatore per poterlo utilizza-
re in caso di necessità [14, 15]. L’in-
sufflazione di fumo di tabacco per 
clistere ebbe una vasta popolarità e 
rimase in auge sino ad oltre la metà 
dell’Ottocento [16, 17].
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