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12 PIANO RAGIONATO. X B
nuovo sageio di Patologia generale col proposito colle divi-
sioni e col metodo adottato finora nelle scuole mcdmhfa; in che
modo io intendo trattave la parte filosofica e speculativa della
Patologia dopo avere censurato le idee ed il metodo domi-
nante, qual dottrina della vita morbosa io presenti dopo aver
distrutii i fondamenti delle vigenti teorie; e finalmente dopo
aver presentato una teoria della vita normale, in che modo 10
la faccia servire di base, di guida, di mezzo per comprendere il
magistero della vita morbosa, cosi che sia trovatoil vincolo che
riunisce queste due scienze della vita; saranno curiosi divedere n
che modo io provi confermata Pautocrazia vitale clie sostengo
in fisiologia, e se dopo avere audacemente collocato Ja Nuova
Zoonomia. in un posto cosi onorevole della storia medica, come
erede dei principii e del metodo della scuola Gueca, come: risol-
va le difficoltd che furono opposte da sommi uomini allo stesso
Ippocrate, a Stahl, a Sydenamya Bordeu, a Cullen; e come possa
provare I'autocrazia conservatrice della vita vel disordine nello
scompiglio e fra le stesse rovine dello stato morboso. '

Coloro. poi chenon conoscono le mie idee, ne lo scopo che mi
gono. prefisso, ne il metodo che ho adoperato per conseguirlo, al
leggere appena il titolo di questo libro, e scorrere l'indice ana-
litico delle waterie saranno tentati forse a respingerlo per dif-
ferenti ragioni. 1 giovani alunni delle mediche discipline, 1
professori di Patologia generale, chiamatia studiare o a trat-
tare le generalitd della Patologia col metodo adottado nelle
scuole mediche, troveranno che questo modo di trattare la Pato-
logia non € quello in uso; che manca delle solite divisioni in
Nosologia, Etiologia, Semeiottica, e Terapentica generali, e che
glistudi e le questioni di cui si occupa il mio libro non sembrano
a proposito per i giovani alunni ai quali conviene insegunare la
supetficie non il fondo della Patologia, e il linguaggio ¢ lecogni-
zioni elementari che debbono accompagnarli tanto nel campo
dell’erudizione che in quello dell’ osservazione medica, Coloro
poi che studiano o insegnano la Patologia speciale o Nosogralia
medica, o i mediei positivisti che credono echela Medicina consiste
solameqte nei fatti dell’osservazione cliniea, che non credono all’
impero delle idee quando forse ne sopportano il giogo senza
avvedersene, che pensano che la filosofia . medica mon entra per
nulla mella formazione e nella realta dei fatti cliniei, vedranno
certamente con diffidenza e forse con fastidio un libro che non é
un trattato, di Nosografia, un libro che s‘intitola Filosofia della
vita morbosa, e lo giudicheranno o inutile alla Pratica della
medicina, o anche funesto alla medesima avvezzi a vedere la









DELLA PARTE PATOLOGICA, 15

§ 4.— Llimperfezione delle Patologia moderna sta nel metodo e nei

prineip).

Che la moderna scienza dei morbi sia imperfetta é facile
riconoscerlo geftando uno sguardo sul modo con cui é trattata,
vale a dire esaminando il metodo con cui vengono formati, elassi-
ficati ed interpretatii fatti della patologia, e sull’origine e vali-
ditd dei principj che presiedono alla coordinazione e interpreta-
zione dei fatti, ed applicazione loro alla pratica della medicina.
Quanto al metodo, l'antica e mantenuta divisione della patologia
in generale e speciale, e di quella poi in Etiologia, Semeiottica,
Nosologia, Anatomia Patologica e Terapentica, prova abbastanza
ché i Patologi al formarla hanno avuto in vista non la natura
dell'umano intelletto, non i bisogni della mente e dell’arte, ma
un’oggetto puramente metodico e scolastico. Issi non si avvide-
ro che davano alla Patologia speciale o generale uno scopo vago
e quasi non definito, perché riguardarono la patologia speciale una
provincia del medico sapere isolata dall’ altra; ne pensarono ad
applicarle 1a filosofia dei fatti; e perché suddividendo la Patolo-
logia generale (che pur si riguardava la parte filosofica) in Semei-
otica, Etiologia, Nosologia, e Terapentica, spezzavano in brani il
fatto clinico in Inogo di formarlo per mezzo di una buona sintesi
nosografica, e riducevano la patologia a occuparsi di semifatti, e
di- astrazioni, in luogo di appoggiarsi a dei fatti completi, e
risolvere con metodo induttive i pit belli, difficili, e interes-
santi problemi della scienza. Quanto al valore dei principj o
delle dottrine patologiche sulla natura e differenze essenziali delle
malattie vedremo che o si riducono agli aridi dettami della scuola
metodieca, o alle tenebre ed alle congetture della scuola chimica,
allontanantesi poi entrambe le due principali scuole di Patologia
dal prineipio teorico-pratico dell’autoerazia ippocratica; quale
dando soverchia importanza ai sintomi, quale alle cause, quale
alle alterazioni anatomiche, quale all’effetto dei rimedi, quale po-
nendo in dubbioil valor pratico di tutti i eriteri diagnostici, quale
esagerando una condizione morbosa: o la debolezza o l'irritazione
o la flogosi, o la dissoluzione degli umori, e subordinando a ta-
lento alle medesime nna folla di forme morbose, quale interpretan-
do l'azione delle potenze nocive e delle salutifere in un modo
antomatico, quale interpretandola in un modo meceanico o chimi-
co, quale proponendo un metodo variamente specifico, quale un
metodo generico ristretto e violento, tutto aspettando dall’arte
nulla dalle forze della vita. La stessa Nosografia o la storia
delle singole malattie si risente pure dello stato razionale della












DELLA PARTE PATOLOGICA. 19
zione delle machine o del vapore pué centoplicare le forze mus-
colari di molti womini. Ora se ¢ innegabile l'importanza del
metodo filosofico, se I'imperfezione dell’attuale patologia é dovu-
ta (come si vedrd) all'imperfezione del metodo cor eui fi studiata,
sembra neceessario che previamente e nella prima sezione io mi
occupi della scienza del metodo, o logica medica, vale a dire del
metodo filosofico conveniente alla medicina come scienza e come
~arte, cioé del modo di formare i fatti e 1 principj. E questa pre-
via' trattazione ¢ della maggione neceessiti ed importanza per
varie ragioni. In 12 luogo ¢ d’uopo convenire che a malgrado
i nobili sforzi di Baglivi e di Zimmermann e dei moderni che
ne segnitaron le tracee, malgrado che ei abbiano tramandato
gli eccellenti preccetti sull’osservazione e sull'esperienza, la
scienza del metodo vale a dire la logica applicata alle cose me-
diche non ¢ ancora ne perfetta ne completa, ¢ non solo non é
stato finora applieato il vero metodo sperimentale di Bacone e
di Galileo alla Patologia, ma nemmeno insegnato finora. Sembra
che questi nomini altronde grandi abbiano temuto di perdersi nel
laberinto dell’idealismo, e per rimaner fedeli alla natura si siano
contentati dei fatti o degli asiomi medi, e troppo vaghi dell’ana-
lisi non sentissero i vantaggi della sintesi, e percié la conveni-
enza di elevarsi alla classificazione ed interpretazione in grande
scala dei fatti completi e sintetici 2 2 Applicave la filosofia alle
cose mediche, discutere i pitt ardui problemi e le pit ardite con-
troversie relative all’osservazione ed alla teoria ha un’intrinseca
ed universale importanza, ancorché la Nuova Zoonomia (consi-
derata come dottrina biologica) fosse erronea, cioé quantunque
io non me ne servissi bene nella mia applicazione alla medicina;
gia perché le cose che dird intorno ai fatti e ai principjnon hanno
solamente valore per la medicina, ma altresi per tutte le scienze
naturali, e perché se fondate sulla natura e sul vero, verrd chi le
applicherd bene, quantunque io me ne fossi servito male. 3 &
Se per giovareal progresso della scienza e dell’arte, se per soddis-
fare ai bisogni scientifici dell’epoca nostra d’uopo é eriticar i
fatti e i prineipj, i materiali empirici e i razionali, e scegliere cié
che vi ¢ di buono di vero e di utile, e rigettare cié che v’ é d'in~-
completo d’erroneo e d'inutile, ¢ d’'uvopo altresi dare un’appog-
gio alla critica, e quest’appoggio non pué essere che la filosofia
applicata alle cose mediche. 4 2 Se con lo stesso proposito con-
viene tentare la ricostruzione della seienza, non solo ¢ necessario
premetere la riforma del metodo, perché ¢ lo strumento per
ottenerla, ma conviene prendere per guida in questimpresa i
principj della filosofia,quando questi siano dimostrati veri, o con-
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scienza del metodo dar le norme onde ottenere i fatti completi e
individui, i tipi veri della nosografia, percié proporre i principj
normali della nosografia razionale,

Ci6 rispetto ai fatti: rispetto ai principj che sono le relazioni
dei fatti, che in patologia offrono i due aspetti della nosologia,
e della patogenia, secondo che si tratta o di classi ficare bene 1 fats,
ti, o conascerne le cause generali e le leggi, sembra che i medici
hanno deviato dail’ ftnico cammino che conduce alla seoperta del.
vero o formando false analogie per tener dietro a caratteri insi-
gnificanti dei fatti e di fatti bastardi,o prendendo le mosse da prins
cipj a priori, stranieri ai fatti, o da sistemi biologici per addattar
poi loro i materiali della nosografia e i precetti delia pratica. Ad
evitare questo doppio pericolo delle false analogie, e dei principj
stranieri imposti ai fatti, dimostrerd come convenga prendere per
base delle coordinazioni scientifiche non i fatti collaterali ma fat—
ti individui formati colla scorta della patosintesi, e come questo
metodo conduca alla nosologia diagnostica ed alla patogenia in-
duttiva. Cle sebbene questa parte della scienza sia quasi nuova, e
sia la pit difficile e 'ultimo passo che fa la mente del medico filo~
sofo, ela pitt importante perché dd ragione dei tentativi dell’arte;
pure é possibile, diminuendo gli ostacoli ed anmentando gli aiuti,
cioé ragionando sopra fatti veramente analogici, ed escludendo
i semi-fatti o pseudo-fatti ed invocando sopra essi la luce della
vera biologia. Da queste idee derivano i principj della critica
delle dottrine per poter gindicare tutti i sistemi o fisiologicl o pa-
tologiei o terapeutici, passati e futuri. E finird toccando del meto-
do e del genio scientifico, della filosofia del linguaggio, e della cer-
tezza in medicina come risultato dell'applicazione feconda del ve-
ro metodo alla scienza. In somma spiegheré in questa sezione fon-
damentale Parte di formare i fatti come i prineipj, il segreto dell’
esperienza e quello della tooria, indicherd le cause dei nostri erro-
ri ¢ i mezzi di prevenirli, e di rettificare tanto i fatti dell’osser-
vazione come i principj del medico ragionamento. -

§ 7.— L Patologia deve Pervonciti dei suoi futtie dei suou pPrincis

pj « quella del metodo adoperato a formargli | sex. HY)

Se la seienza del metodo da me escogitata ¢ fondata sul vero e
sulla natura, ne derivano conseguenze le pifi luminose e feconde
alla nostra scienza ed alla nostra arte; la prima delle guali for-
se la pit erave di tutte si é che il metodo con cui é stata finora
trattata la patologia é shagliato, e che a questa causa ¢ dovuta
tanto l'imperfezione de suoi materiali empirici, come Ierroneita
de snoi principj teorici. Questa veduta mi obliga ad un’ esame
retrospettivo della patologia, e ad esaminare il modo eon euni fi
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giungerla mediante il confronto ¢ la vera sintesi di questi ele-
menti. Kd ecco che si presenta una folla di bellissimi problemi
a risolvere per determinare la unitd e validitda di un fatto clini-
co, la bontd e veritd di una diagnosi. Clie cosa é, in che consiste
la malattia? E'riposta in un’insieme di sintomi come pensano aleu-
ni patologi? O in una pih riposta alterazione dei fluidi e dei
solidi come pensano altri? Qual’é il valore diagnostico dei sin-
tomi? Sono essi un dato fallace o sicuro? E’veramente un fatto
che le medesime forme morbose possono appartenere a malattie
differenti? Qual é il valore diagnostico delle cause? E egli vero
realmente che le medesime cause occasionali possono produrre
malattie assai diverse? Qual’é il valore diagnostico dell’anato-
mis:ipa.tnlngica? E quello degli effetti o salutari o nocivi dei re-
medi?

§ 10.—Importanza pratica delle condizioni patologiche, e del solo
criterio diagnostico la PATOSINTESI.

I’esame di questi problemi mi condurrd alla dottrina vera-
mente pratica delle condizioni patologiche le cause prossime de-
gli antichi patologi, e al eriterio clinico per riconoscerle e deter-
minarle che chiamerd peato-sintest, vale a dire il econcorso e la cor-
rispondenza di tutti i dati diagnostici, eause, sintomi, effetti dei
morbi, effetti dei rimedi. Vedremo che tanto 'azione delle poten-
ze nocive come la natura dei sintomi, e degli esiti, come gli effetti
dei rimedi, che presi isolatamente e disgiunti da quelle relazioni
nelle quali ce le presenta la natura e l'osservazione, non dicono
assolutamente nnlla, presi nel loro insieme e nelle loro mutue
relazioni, hanno un valore diagnostico inmenso ¢ veramente pa-
tognomonico; che le condizioni patologiche cosf stabilite per
mezzo dell'induzione clinica di questi dati diagnostici, hanno una
realta pratica riconoscibile sempre per via d'osservazione e verifi-
cazione sperimentale, benché le alterazioni o de fluidi o de so-
lidi che vi corrispondono non siano riconoscibili sempre o per
mezzo dell’anatomia patologica e coll'industria della chimica or-
ganica. Di questo modo si avranno le morme per conoscere le
complicazioni e le successioni o trasmutazioni, e per determinare i
caratteri costanti, i segni diagnostici essenziali perché fedeli
compagni delle condizioni patologiche, e cosi le differenze acci-
dentali dovute alla sede dei morbi, al temperamento, alle influen-
za etiologiche, o ad altre circostanze individuali.

In questa guisa oseré stabilire (forse pel primo) i principj
normali della nosografia razionale, della filosofia medica appli-
cata al fatto clinico, che ridotti a minimi termini si risolvono
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nella distinzione della diagnosi elinica dalla diagnosi patogenica,
nelle condizioni patologiche considerate come 1o scopo della dia-
onosi clinica, e nell’'uso sintetico dei criteri diagnostici conside-
rati come il mezzio per ottenerla. La patologia razionale ha bi-
sogno di fatti per formare i prinecipj; né ella potrebbe creare ed
improvisare 1 fatti, perch’essi son lopera di lunga paziente ri-
petuta osservazione, ma ella pué mediante la nosografia- razio-
nale influire sulla bontd loro, perche pud dulrrgere la stessa os-
servazione medica e percio influisce a formargh.

§ 11.— Dalla Nosografia razionale deriva la Critica nosografica
neccessaria per Uerudizione dei fatti cliniel. (sez 4%)

Stabiliti i prineipj di nosografia razionale essi serviranno di
guida al medico che fa Ia storia generale di un morbo come al
pratico che e’chiamato a conoscerlo ed a curarlo. E serviranno di
base per giudicare i materiali nosografici, che sono Ia nostra ri-
chezza la nostra guida, e l'erudizione dei fatti la piit preziosa
per l'arte. 11 pratico chiamato a curare, il nosografo a deserive-
re, il patologo a ragionare sulle ma]attm non potrebbe dare
un pass0 innanzi senza una ricea ¢ scelta erudizione di fatti
clinici. E corrono anzi il pericolo di farne cattiva ap]]limziﬂnﬂ
giacché i fatti della medicina pratica non sono gid decifrati
chiari e precisi, ma molti di essi sono dubj, oscuri, controversi,
incompleti forse tanto vaghi come le dottrine teoriche. Se dunque
I'erndizione dei fatti é neccessaria in medicina, lo ¢ molto di pitila
eritica nosografica che insegna il modo di conoscerli e di sceglier-
gli e disapere perché gli uni sono buoni ed altri sono erronei e in-
completi, appartengano ad osservatori oscuri o classici, antichi o
moderni. 18 la neccessitd ed opportunitd della critica nosografica
non solo ¢ giustificata dalla discordia e anarchia degli insegnamenti
clinici, dal progresso stesso della seienza, ma dal 1*1ﬂet|:are che la
massa enorme di fatti eliniei che possediamo nacque in mezzo al
dominio di &cuole wediche differenti per metodi nosologici e sis-
temi biologici, e appartiene ad vomini di diverso genio e situa-
zione scientifica. Dimostrata dunque la neccessitd e l'importanza
della eritica nosografica dimostreré eziandio che come sarebbe
vana incerta capriceiosa quella eritica nosografica che si fondasse
sopra un metodo nosologico ed un sistema biologico qualunque,
od una osservazione scarsa unilatere; altretanto sard autore-
vole e sicura quando riposi sopra i principj normali della nosa-
grafia razionale ossia sulla filosofia dei fatti. Perche colla scor-
ta di questa mi fia dato mostrare che i migliori modelli di no-
sografia dinguostica son dovuti al metodo da me escogitato;
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pondono certe regole generali per la diagnosi e per la cura: cosi
le regole che appartengono ad una flemmassia sono comuni a tutte,
cosi lo regole relative ad un’affezione periodica sono comu-
nia tutte le altre. Ammessa pertanto la importanza ed anzi
la neccessitd della Nosologia, rimane alla filosofia medica il de-
terminare su quali principj si deve fondare perché sia vera utile
ed efficace. Esaminando i saggi di Nosologia che da Sauvages
fino & noi si sono proposti troviamo che o presentano delle clas-
sificazioni sintomatiche se i patologi presero per guida 1 caratteri
forniti dalle apparenze morbose o dai sintomi, o delle classifica-
zioni sistematiche se presero per guida i caratteri desunti dalle
cause prossime fatte cousistere in inmaginarie alterazioni dei
solidi o dei fluidi. Entrambe le due scuole sembrano fuori del
buon sentiero perché per una parte isintomi e le forme morbose
sono effetti e contrasegni dei morbi non i morbi stessi; e se han-
no un valor diagnostico lo hanno appunto in quanto € trovata la
connessione loro con le condizioni patologiche. Rispettn poi
alle cause prossime debbono certamente esiggere l'attenzione
del patologo e del clinico perché ad esse si riferiscono tanto
V'azione delle cause nocive, come la natura dei sintomi come
l'attiviti dei rimedi, Peré non debbono essere imposte alle
forme morbose da una arbitraria fisiologia, ma debbono visulta-
re da un’induzione clinica e nnﬂﬂﬂ'raﬁﬂa. Pertanto se la Nosolo-
gia puo e deve classificare fatti clinici completi uopo é che clas-
sifichi delle diagnosi esatte sulle basi di un’esatta e completa
nosografia. Allora la Nosologia potrd dirsi diagnostica perché
in luogo di occuparsi o di fatti incompleti o di alterazioni sup-

oste e chimeriche, si occuperd di fatti individui e verificabili
gall’nsservaziune o diagnosi clinica. E perché la Nosologia sia
diagnostica deve appunto occuparsi di classificare le malattie
per 1 caratteri loro i pitt costanti essenziali e impnrtanti che sono
le condizioni patologiche, perd esse risulteranno dall'induzione
clinica dei loro elementi nosografici vale adire dalla patasmtesz
non saranno entitd teoriche che derivano dalla fisiologia esclu-
sivamente. Dimostrero dunque nella 5* sezione la vanitd delle
classificazioni o sintomatiche o metodiche o anatomiche o sistema-
tiche, perché si vegga che la sola Nosologia diagnostica é auto-
revole come quella che classifica dei fatti completi, e si fonda
sulla Nosografia, che non prende per guida i soli sintomi, le
sole cause, le sole alterazioni anatomiche, o gli effetti dei rime-
di, ma 'unione di tutti questi dati in quanto concorrono a for-
mare un fatto clinico individuo, perghé convergono alla sua cau-
83 prossima.
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do da questa base propongo cinque grandi serie di morbi for-
maati diciotto classi che sembrano comprendere le differenze
veramente essenziali e terapeutiche delle umane malattie. La
prima serie che pud chiamarsi delle Etiopatiche perché dipenden-
ti dall'inmediata presenza delle cause ocasionali comprende, 1°
Le Ipostenie o m. costituite da privazione o insufficienza degli agen-
ti fisiologici. 2° I’ Lteropatie (irritazione Italiana) o m. costituite
dalla presenza di agenti inaffini, inomogenei, irritanti di un mo-
do o chimico o meccanico o vitale. La seconda serie chiamo
delle Riparatrici perché sembra consistere in una tendenza ripa-
ratrice di certi proeessi; e comprende. 4° Le Plustoadinamie
0 m. costituite da impotenza assimilatrice o riparatrice delle for-
ze plastiche. 5° Le Kmormesi o m. costituite da congestione at-
tiva venosa. 6° Le Idiopiressie o le febbri idiopatiche costituite
da processo riparatore dei liquidi, 7° Le Flemmasie o m. costitu-
te dal processo flogistico riparatore dei solidi. La terza serie
chiamo delle Discrasie perché costituite da un’alterazione o pri-
maria o secondaria degli umori o degli atti assimilativi e com—
prende. 8° Le fpomorfie perché costituite da un abituale e gra-
duata insufficienza di materiali crganici. 9° Le Zpermoifie per-
ché costituite e formate da gradunato e abituale eccesso di mate-
riali organici. 10 Le Afero—morfie perché costitnite dalla pre-
senza di prineipj irritanti e inaffini introdotti nel sangue.
11. Le Idiomorfic perché costituite da ignota ed oscura aberra-
zione delle forze plastiche. La quarta serie delle malattie ner—
vose perché costituite da un’aberrazione degli atti del sistema
nervoso, comprende. 12 Le Nevrostenie ossia m. da morbosa atti-
vita dei poteri senzienti e motori. 13 Le Newro-adinamie o m.
da morbosa impotenza e torpore dei poteri senzienti e motori.
14 Le Periodesi o m. costituite dall’'oscuro stato dell’innervazio-
ne che diciamo condizione periodica. 15 Le Idiosimpatiche o m.
dipendenti da funzione fisiologica disordinata o da una malattia
di un’organo consenziente. 16 Le Conealenale o m. da ripetizio-
ne, associazione, ¢ imitazione morbosa. 17 fdio-neviosi o m. da
oscuro e specifico disordine dell'innervazione. La quinta serie
finalmente comprende la classe 18 delle malattie organiche od
Amorfie vale a dire i vizi di forma e di struttura nei quali man-
ca il vitale conflitto delle forze organiche.

Mostreré che in tutte le forme morbose o malattie che pre-
senta la Nosografia si trova qualcuna delle condizioni patolo-
giche corrispondenti a queste classi; e chd ogni classe o viene
formata da identitd di natura delle condizioni patologiche, co-
me p. e. 'emormesi, la periodesi; o da analogia di leggi come






DELLA PARTE PATOLOGICA. 33
rebbe le vere differenze cliniche e terapeutiche dello stato
morboso.

Eppure questi due nobili passi, Nosografia e Nosologia non
bastano ancora né ai destini della scienza, né ai bisogni dello
spirito umano. Il quale non si contenta di possedere la sloria
esatta delle malattie, ma aspira a conoscerne la feoria, vale a
dire penetrarue il segreto mecanismo per conoscere la ragione
delle loro differenze cliniche e terapeutiche, e comprendere il
modo con che le eause nocive operano a produrle e 1 rimedi a
sanarle. Questa conoscenza questa ché io intitolo diagnos: patoge-
nica € assai difficile é vero, alcune volte impossibile, altre non
neccessaria, perd sempre utile quando pué ottenersi, & che rende
pilt sicura piti lucida pia feconda la pratica appunto perché la
rende razionale, e che sola solleva la medicina alla dignitd di
scienza completa, perché applica e strirge in nuova alleanza le
conoscenze della Fisiologia e della Patologia per trovare e ap-
plicare le leggi della vita normale e della vita morbosa. E sia
una prova che la Patogenia é un bisogno dello spirito umano
che in tutti tempi da Ippocrate fino a noi tufte le scuole medi-
che ne hanno proposto o adottato alcuna benché inmaginata
a priori,non dedotta mai dai fatti stessi colla severiti del me-
todo induttivo. La mente nostra non si contenta di distinguere
una flemassia da una febbre continua o periodica, ma ama sape-
re altresi qual’ é la natura del processo flogistico, delle febbri
continue, e delle periodiche; perché allora non sa solamente
perché Vesperienza universale ne ha formati certi gruppi noso-
logici, ma conosce altresi perché cerfe cause le producono, per-
che certi sintomi le accompagnano, e vi si uniscono certe alte-
razioni dei liquidi e dei solidi, e perche certi aiuti dell’arte vi
corrispondono.

§ 16.— Con qual metodo si puo tentare la diagnost patogenica vale
a dire le leoria della vila morbosa. [sez 8.]

Ma non basta riconoscere Vimportanza della Patogenia, é
d’uopo determinare da quali principj conviene partire, con qual
metodo progredire perché non sia pitt un’insieme di ipotesi e di
chimere come ¢ stata finora, perché tratfata finalmente col me-
todo sperimentale possa meritare il nome di patogenia induttiva.
Gid avremo visto nella sezione 6* che tufte le dottrine patoge-
niche antiche e moderne sulla natura e differenze essenziali del-
le malattie nacquero dal metodo d’indovinamento, e da pochi prin-
cipi stabiliti a priori sulle cause, le leggi, le qnpd:mpng fisio-
logiche della vita; chesi é dunque partiti dalla Fisiologia in luo-
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sono servito io stesso. Cominciando da Ippocrate che riguarda-
va 1 quattro umori, sangne, bile, pituita, atrabile come icardini
della vita fino all'eccitabilitd e gli stimoli di Brown e alle forze
primitive della materia del Bufalini, tutti i sistematici hanno fatto
dipendere la vita normale da certe forze o componenti organici,
come agenti, fattori, condizioni della medesima, ed hanno am-
messo poi che lo stato morboso risultasse dall’eceesso o difetto o
disordine di queste forze o componenti medesimi del sistema vi-
vente: adattando poi a queste astratte e teoriche alterazioni i ma-
teriali della Nosografia. Da questo modo di applicare la Fisio-
logia razionale alla Patogenia risultava che lo stato morboso
considerassero come un grado difettivo o eccesgivo delle condi-
zioni fisiologiche (anzi delle condizioni supposte) non uno stato
modalmente diverso, eom’é realmente, e che le differenze essen-
ziali delle malattie non fossero gid quali risultano dall’analisi e
dall’indazione applicate allo” studio della Nosografia, ma quali
risultavano dalle idee stabilite a priori sulle condizioni e fattori
generali della vita. Io misono occupato previamente della Fi-
siologia razionale per determinare quelle leggi osservando le
quali 8i ottiene l'armonia della salute, violando le quali ne ri-
gulta il disordine della vita morbosa, non gii per dire: i poteri
senzienti motori ¢ plastici che sono i cardini delle funzioni fisio-
logiche possono eceedere difettare o disordinarsi, quindi dar luo-
go a tali e tali altre affezioni primitive a cui corrispondono tali
e tali altre forme morbose descritte dai Nosografi e trattatisti.
Io sono rimontato fino a quelle leggi generali e supreme di rap-
porto vitale che presiedono all’esercizio dei suddetti poteri della
vita, perché ho considerato che dipende dall'osservare o no gues-
se Jeggi generali di rapporto vitale o che le funzioni fisiologiche
gi compiano, rigultandone Varmonia della salute, o che si turbino
e gi gozpendano risultandone il disordine della vita morbos2. Col
metodo adoperato finora dai patologi sistematici si stabilisce
la Patogenia prendendo le mosse dalla Fisiologia teorica esclusi-
vamente, ¢ addattando poi i fatti elinici ai prineipj di questa: col
m etodo ch'io propongo si parte dai fatti clinici per istudiarli
poi in relazione coi prineipi della Fisiologia razionale, per sapes
re dalla violazione di quali leggi organiche provenne, non lo sta-
to morboso preso in astratto ma una malattia determinata, In
tal guisa la Fisiologia razionale non precede arbitrariamente ma
accompagna la Nosografia, ed é appunto questo studio associa-
to dei fatti clinici e delle leggi fisiologiche osservate o violate
dall’esterne potenze che pué rendere la Patogenia filosofica ed ins
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duttiva. (1) Bgli é pertanto diretto da queste idee ch’io penso
che lo studio patogenico debba farsi in ogni classe nosologica
appunto perché ciascuna classe rappresenta o identiti di natu-
ra o analogia di leggi; e perché se una classe ¢ realmente diver-
sa da un’altra clinicamente, deve anche esserlo patogenicamente,
cioé per speciale violazione delle leggi organiche. Il fave diver-
samente e studiare in generale e in astratto l'azione delle potenze
nocive, e cercare quali agiscono sui solidi e quali sui liquidi, e
quali stimolando o deprimendo, e quali operando sopra un’or-
gano e sopra di un’altro condurebbe un’altra volta alle vane
generalitd ed astrazioni ed a principj arbitrari non ai risultati
severi dell'induzione sperimentale,

§ 18.—(blla Patogenia induttiva d'ogni classe nosologica tenterd
costituive la teoria della vila morbosa. (sez 9.)

Dopo avere indicato il vero metodo della Patogenia induttiva
¢ una neccessita della mia impresa porlo in opera; e per quan-
to il mio tentativo sia difficile ed ardito, e mi trovi in questo
nuovo cammino privo di aiuti e di modelli perché é questo forse
il primo saggio di Patogenia induttiva che si sottomette al gin-
dizio dei mediel pensatori, oso pure intraprenderlo confidando
nell’eccellenza del metodo, e animato dalla grandezza del pro-
posito e dall’utilitd pratica del risultato. Diré dunque previa-
mente qual ¢ T'ordine che mi propongo seguire nella 9% sezione
chi io destino alla Patogenia induttiva o teoria della vita mor-
bosa. Sard la base dé miei studi patogeniei 11 quadro Nosologi-
co presentato il quale eltre il proposito di offrire una classifica-
zione diagnostica delle condizioni patologiche, mi sembra anche
presentare il vantaggio di procedere dalle malattie pit sempli-
cie conosciute alle pit composte profonde ed oscure, e riunirle
anche in gruppii pitnaturali per la somiglianza dei loro carat-
teri diagnostici e terapeutici. Ogni classe nosologica riunisee al-
tretante malattie individue e particolari le quali formano ap-

(1) I patologi vedranno fin d’ora gnanto io mi allontani dalle idee su cui & fon-
da la cosi detta Fisiologia patologica; e come reputando neccessario assoeiare fatti
cliniei e Fisiologia razionale, associare le due scienze, la storia e la teoria dei fatti
per conseguire un’intento tanto difficile quale é quello di determinare la pato-
genia e natura dei morbi; io sia fondato a rvespinger: il metodo di eoloro che
procedono o dalla sola biologia sistematica, o dalla sela fisiologia patologica cha
non ravvicina ma confonde le due scienze, o dalla sole anatomia microscopica
e patologica che solo svela una parte e la parte morta del fatto, non tutto il fat-
to, e la parte viva e la ragione del falto: e percié fondato a credere che nessuna
di queste pud assere ginonimo della patogenia, ¢ nemmeno atta da se sola a conse-

ghirla.
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punto un gruppo speciale o perché hanno un’identita di natura
ovvero analogia di leggi: mi sembra dunque conveniente studia-
re sccessivamente e separatamente ogni classe nosologica, per-
c¢hé come ciascuna ha un’esistenza clinica distinta cosi deve
avere leggi patogeniche corispondenti e speciali. Cosi se tutte
le flemmassie clinicamente parlando si somigliano in guisa che
hanno comuni certe regole diagnostiche e terapeutiche, debbono
anche avere comuni le leggi patogeniche, vale a dire la origine,
la genesi, la natura. In tal guisa i principj o diagnostici, o pa-
togenici, o terapeutici relativi a una classe saranno inespugna-
bili perché nati dal fondo stesso dei fatti, perché fondati sull’os-
servazione, e da essa verificabili, e perché circoscritti a quella
stessa serie di fatti che gli dettarono. Rigettata lamassima delle
malattie spontanee, ¢ stabilito come un prineipio di filosofia me—
dica che quelle che si riguardarono o tuttavia si riguardano co-
me spontanee non sono altrimenti che il risnltato manifesto e
posteriore di influenze etiologiche, oscure, lente, profonde, e lon-
tane; e stabilito per conseguenza il principio che I'Economia vi-
nente devia dall’ordine della salute in forza di cagioni nocive ed
ocasionali contrarie alle leggi di auella, é manifesta la necessita
di rintracciare la origine e la genesi delle malattie fino alia in-
fluenza delle cause suddette, e studiare per conseguenza le cause
stesse in relazione colle supreme leggi della vita fisiologica pro-
prie degli organi offesi, e che sono la sede ed il foco dei proces-
si morbosi. Egli € in questo modo come pud intendersi che una
stessa causa nociva pud in circostanze diverse di sua applicazio-
ne produrre efletti morbosi e fenomeni affatto diversi; e cosi
uno stesso fenomeno o processo morboso provenire da cagioni
in apparenza differenti. E¢li é mediante il previo concetio, la
previa dottrina delle leggi fisiologiche che si pud interpretare i
fenomeni della vita morbosa e comprendere perché all’azione del-
le potenze nocive 'economia risponde morbosamente e reagisce
piutosto di un modo che di un’altro, 0 con una pintosto che con
altra serie di moti morbosi, con tali o tali altre influenze e suc-
cessioni aventi tali o tali altri bisogni terapeuntici. In quel modo
stesso che un machinista non intenderebbe bene la natura dei
disordini di vario genere in una machina a vapore, senza com-
prendere la ragione teorica di tutti gli ordigni che la compon-
gono, e senza entrare in certo modo nelle idee e nelle vedute de-
gli uomini straordinari che inventarono o perfezionarono quest’
ammirabile meeanismo, cosi mal si saprebbe comprendere dal
medico la ragione dei disordini della vita senza entrare in certo
modo nelle vedute della natura relative all’ordine della vita nor-
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patologia in generale e speciale non avea questi inconvenienti.
Gioveranno dunque ancora alcune parole perehié non resti alcun
dubbio sulla natura e sui mezzi del mio disegno patologico,

Ci6 che chiamiamo divisioni naturali della patologia non sono
altra cosa che i diwerst modi di studiarve i fatti di esga che sono le
malattie; cosi se dividessimo la patologia speciale in due o sei par-
ti faressimo una distribuzione di materie non una divisione della
seienza perché lo scopo ed il metodo in tutte sarebbe identico,quel-
lo cioé di formare la istoria generale dei tipi speciali, mediante la
sintesi empirica dei loro elementi clinici, e la scoperta delle cause
prossime. Formare i fatti o tipi clinici, classificarli ed interpre-
tarli sono modi di studio veramente diversi tanto pei mezzi come
pel fine: perché la nosografia si occupa dei rapporti primi ed em-
pirici dei fenomem, e trova 'unitd del fatto clinico, la nosologia si
occupa dei rapporti analogict dei fatti completi e trova i fatti ge-
nerali o principj, la patogenia si occupa dei rapporti etiogenici, e
trova o scopre il mecanismo delle cause generali dei fenomeni
eziando per mezzo del ragionamento. E naturale che queste tre par-
ti della patologia filosofica mutuamente dipendano, influiscano,
e si aiutino; ma ¢i6é non fa che ciascuna parte non abbia un’ auto-
nomia propria cioé specialitd di scopo e di mezzi; e questi mutui
rapporti non portaio confusione ma un evidente vantaggio. Per
me la Filosofia medica é il ceppo comune da cui si dipartono i tre
rami della seienza patologica, percié la nosografia medica ha due
forme, una [la nosografia razionale] che insegna il modo di for-
mare i tipi clinici, 'altra é la nosografia sperimentale o effettiva
che colle norme di quella, e colla osservazione clinica ci di un
codice nosografico o la storia di aleuni o di tutti i morbi. L’antica
patologia speciale o la storia dei morbi fatta senza la guida della
scienza del metodo, colla mera inspirazione del genio, o del buon
senso, o di buoni esempj, ma senza un sistema di principj normali,
era un lavorare alla ventura,; d'onde provennero le sue imperfezio-
ni e l'influenza di tante cagioni atte ad alterarla e a produrvi 'anar-
chia. Sarda dungue un vero progresso che la nosografia [che pure
¢ la base di tutta la patologia] siala figlia della filosofia dei fatti
6 nosografia razionale, o della osservazione antica e nuova da quel-
la rischiarata e sostenuta. E facile capire che un’ nomo solo puéd
inmaginare ed esporre la prima non eseguire in tutte le sue parti
la seconda, Classificare i morbi é certo una operazione teorica ep-
pure se ne gerve ed é bene che se ne serva tanto il nosografo che il
medico pratico. Il nosografo dispone i singoli fatti secondo
i veri loro rapporti e quindi i principj diagnostici che apartengo-
no ad uno sono applicabili a tutti i fatti analoghi con manifesto
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interpretazione dei fatti formati gid dalla nosografia. Una Pa-
tologia speciale che non pué esser base sicura della teoria, e che
non pué ricever la luce di questa, é incompleta; una teoria che
non parte dai fatti e che non siriverbera sui fatti per illuminarli e
fecondarli, € erronea ed inutile.

§ 22—Addizione 28: In cui mi giustifico dell'essermi occupato del-
la _Filosofic medica prima che della Patogenia, e avere
adottato una forma alguanto diffusa.

I lettori del 1° Libro di quest’opera avranno notato due cose.
1¢ Che in luogo di esporre la teoria della vita morbosa inme-
diatamente dopo aver esposto quella della vita normale, io pre-
senti invece due volumi che trattano quasi soltanto di filosofia
medica. 22 Che nel farlo io sia relativamente pitt diffuso e minu-
zioso di quello che fii pel 1° volume. A giustificazione mia devo
dire che oltre la idea madre che ho esposto e che dettd il mio
disegno, ebbi in vista altri bisogni da soddisfare e altri vantag-
gi da ottenere. Facilmente mi verra concesso che la Patologia
ha molto pit importanza sociale della Fisiologia, perché se
questa é la base della medicina, la Patologia é la medicina me-
desima; se la Fisiologia ha un’importanza grande come scienza,
la Patologia 1'ha grandissima come scienza e come arte; ehe seb-
bene tutte e due siano scienze della vita, la Patologia é relati-
vamente piQ vasta, pit difficile, pit incerta, pit imperfetta della
Fisiologia. Al trattare la teoria della vita morbosa, e trovare
e fissare i principj di Patologia razionale mi si presentavano
due strade: o procedere dalla mia sintesi biologica (come hanno
fatto tutti i sistematici) e addattare ad essa tutti i materiali em-
pirici della scienza: oppure partirve dai fatti e percio scegliere e
criticare i fatti per far emergere da essi, e solo da essi una sin-
tesi patologica, ovvero una serie di principj induttivi. Il primo
cammino mi avrebbe allontanato dai dettati dell’esperienza,

mi avrebbe obbligato a prendere le mosse dai prineipj in luogo

di partire dai fatti, ¢ a fabbricare un’edificio affatto razionale e
forse vano, aranearum wmore que telas ex se conficiunt (Bacone)-
A smetterne il pensiero mi stavano d'innanzi i molti, i troppi, seb-
bene alcuni ingegnosi, perd vanissimi fentativi di tutte le dot-
trine fisio-genicke da Ippocrate fino a noi, nelle quali se vi é
una bontd apparente essa € relativa ai prineipj stabiliti, ma non
vi € bontd e veritd reale, perché niuna fi trovata mai in armonia
coi risultati dell’esperienza clinica, e della Fisiologia sperimen-
tale. Doveva io dunque prendere il cammino dei fatti e dell’os-

servazione per procedere a coordinarli ed interpretarli. che tale
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é appunto il compito di un’ordinamento scientifico destinato 4 di-
riggere I'arte com'® e come deve essere la patologia guida della
pratica medica. Ma questi fatti da cui io voleva partire, questi
materiali empirici di cui io doveva valermi per dedurne buoni
principj capaci a coordinarli, e a darne la chiave, questi fatti
dico non sono gid chiarvi, certi, e decifrati; che anzi non v'é
forse scienza che presenti tante incertezze confusione contradizione
nella sua parte sperimentale come la scienza dei morbi; sia do-
vuto cié allinfluenza dei metodi, o a quella dei sistemi medici,
o allimperfezione grande, o alle difficoltd inmense dell'osserva-
zione in medicina, o alla mancanza dei mezzi d’investigazione, il
fatto é che questo caos, questa confusione esiste, e il medico di
buona fede la trova tanto nelle opere di patologia generale e
filosofica come in quelle di medicina pratica. Da questo inmen-
so deposito ed arsenale di materiali tutti i sistemi medici han-
no preso quanto convenivaal proprio disegno adattando i fatti
alla propria sintesi, negando o dissimulando i fatti ribelli a
questa riduzione artificiale. Nessuna scuola medica ha preso a
scegliere o gindicare i fatti indipendentemente dalla guida di
un sistema fisiogenico, ed a priori. E questo era il compito diffi-
cile che mi restava; partire dai fatti per6 scegliere i buoni dai
falsi e dagli incompleti; peréd non giudicare della validita di
questi fatti colla misura di qualunque sistema medico, né colla
mia stessa sintesi biologica; e ricorrere ad un’autoritd superio-
re ed indipendente da qualunque sistema biologico. Questa au-
toritd superiore ed indipendente era per me la filosofia medica
alla quale incumbe di determinare cosa sono i fatti cosa sono i
principj in medicina, quali sono le condizioni intellettuali per-
ché la mente ottenga validi e perfetti gli uni e gli altri, e a qua-
le scopo pratico deve fargli servire. Tale ¢ per me il compito
della filosofia medica (che altrimente sarebbe una metafisica
inutile e sofistica) che entri nelle viscere dei fatti per trovar-
ne il costrutto, che entri nel caos dei fatti, delle opinioni, e dei
principj per trovare e mettere un’ordine, ed abbia per guida
queste due stelle polari le leggi della mente. lo scopo dell'arte.
Non poteva io dunque di buona fede proporre una teoria nuo-
va della vita morbosa senza una ricostruzione scientifica; ne po-
teva sperare una ricostruzione scientifica senza occu parmi della fi-
losofia medica ossia della scienza del metodo con cul ponno
ottenersi & formarsi i fatti e i principj della scienza organica. Kcco
dunque la ragione di essere della 1* sezione o della scienza del
Metodo, della quale le conseguienze mi sembrano sommamente
gravi e feconde. Perché io cositrovava e stabiliva i criterl per
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munque desunte da scienze distinte ed estranec alla vita stessa;
¢ che gli altri reputavano neccessario non meno chesufficiente l'at-
tenersi ai soli visultati dell’ osservazione e dell’ esperienza; senza
elevarsi pure con essi ai principj generali di Fisiologia ¢ di Pato-
logia. I sebbene proclamasse Baglivi che Tarte medica ha biso-
gno di due classi di cognizioni, di due distinte operaziont della
mente U'osservazione e il ragionamento rafio ef observaiio; pure é
rimasto indeciso il senso e sereditato il vocabolo di teoria non
solo presso i medici volgarima presso uomini eminenti forse stan-
chi dell’abuso e degli errori del ragionamento, ed avidi di posse-
dere dei fatti lu'.-satlu e applicabili anzi che delle idee chimeriche,
e pericolose.  Kd anche 1 patologi ehe proclamarono Vinsuffi-
cienza della osservazione empirica, la neccessita e 'importanza
della teoria, non definivono chinramente quale fosse il suo seopo,
quali le sue parti, quali i fondamenti,quali i suoi limiti, quali i suoi
rapporti coll’ esperienza, ¢ in qual modo servisse ai thﬂﬂ"l]l del
medico pratico. Ora se il fissare ehiaramente lo scopo influisce co-
tanto sulla scelta dei mezzi valevoli a conseguirlo, eredo di aver
dato un passo importante e neccessario per la restanrazione della
scienza medica nel suo metodo e nei suoi principj, nell’avere pre-
viamente (1) stabilito ehe la medicina considerata come scienza &
il deposito di tatte le nostre conoscenze relative alla vita, con-
siderata come arte consiste nell’ uso di esse conoseenze; che come
seienza si compone di fatti e di prineipj, gli nni dovuti all’osserva-
zione dei fenomeni, la storia dei fatti particolari, gli altri alla coor-
dinazione ed all’ interpretazione dei fatti stessi: che la sola osser-
vazione il solo empirismo non bastano né ai bisogni della scienza
organica né a quelli dell’arte medica, che nemmeno basta per en—
trambi Ueceletismo dei fatti e delle opinioni, e che senza la parte
razionale la medicina non é scienza ed é un’arte vacillante e 1n—
completa; che essendo 'oggetto della téoria la coordinazione dei
fatti e la scoperta delle ﬂ&l.lbl} gono sue parti veramente naturali
la Nosologia diagnostica che classifica i fatti elinici, lIn Patogenia
induttiva che gli interpreta ossia che indaga l'ovigine, la formazio-
ne, la natura dei morbi e dei processi morbosi; la Fisiologia razio-
nale che coordina i fatti fisiologici, ehe discopre le leggi e i fattori
della vita normale e conduce a conoscere quelle della vita morbo-
sa, o aiuta la Patogenia; che come ¢ possibile I'osservazione cosi
¢ pﬂssihile la teoria considerata come coordinazione dei fatti e sco-
perta delle cause, se é possibile allontanare tutti gli ostacoli ché
I’hanno resa difficile ed imperfetta; e che se nell’attnale stato del.

(1) V.Int. alla Nuova Zoonomia
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termini tutti siamo eonvinti che l'osservazione e il ragionamento
sono i due cardini della scienza, le due sorgenti di tutte le nostre
idee o empiriche o razionali, dei fatti speciali e dei prineipj gene-
rali, di tutte insomma le nostre conoscenze. Pure non tucti i filo-
sofi sono egualmente d’accordo, come lo prova la diversitd dei
sistemi, sul modo con che si formano le nostre idee, sulle legei
atti e condizioni del processo intellettuale. E questa divergenza
in quest’astrusa materia, tanto grave che a buon diritto fu
chiamata scienza delle seienze nasee forse dallimperfezione con
cui si ¢ formata finora lastoria e la teovia dei fatti interni o dell’
umano pensiero. K'vero quindi pur troppo cl.e per conoscere il me-
todo che deve seguire la mente sia per formare i fatti o acquistare le
conoseenze empiriche, o per formare i prineipj, cioé trovare le re-
lazioni dei fatti od acquistare le conoscenze razionali é neccessaiio
per servirmi delle espressioni dell'immortal Bacone rifar la scien-
za dell’ vntelletto winano vale a dirve econoscere la storia e la teoria
del processo intelletuale. La logica o I'arte di ragionare o il me-
todo filosofico di conoscere il vero nelle cose naturali sta alla [i-
siologia dell’'umano intelletto come 1'lgiene sta alla Fisiologia del
corpo vivente. Forse la Fisiologia-dell’essere morale come quella
del corpo fisico presenta dei preziosi materiali tanto per la storia
come per la teoria senza possedere una coordinazione filosofica, una
vera sintesi che ne formi un completo sistema. Forse ancora da
questa mancanza nasce la imperfezione e il non complemento del
metodo filosofico, e la difficoltd d’applicarlo, e percié la rara e
incompleta sua applicazione alle cose mediche; per essere tutta-
via empiriche le sue regole.

Egli é per questo che per separarmi dall’arido sentiero dell’em-
pirismo, per dare una base filosofica alle leggi del! metodo, osai
tentare la storia e la teoria dell’'umano intelletto, perché da ques-
ta fisiologia del pensiero ne derivassero come conseguenze e
corollari indispensabili i precetti del metodo filosofico. Il per-
ché nel tracelare le regole che sono neccessarie alla mente tanto
per formare i fatti che i prineipj, tanto per ottenere nozioni esat-
te e feconde, come evitare le false e pericolose, non fard che svi-
luppare ed applicare le poche vedute che la natura dell’opera mi
permetteva d’abozzare e quasi indicare nell’Introduzione e nella
Fisiologia razionale (§ 67. 68); e che mi riservo di sviluppare a
mio modo nel Saggio [/ Principj. Forse non sard invano che
10 avr6 ridotta tutta la filosofia in questa sintesi—La scienza
umana ¢ studio di rapporti, perché i rapporti sono la condizio-
ne d'ogni esistenza, e percié il fatto ¢ la legge la pili generale
della natura,
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§ 2T—3" La natura e le difficolla grandi (el soggetfo: circostanza
che venne meno eoll’ avanzamento stesso dellu scienza.

Con ragione osserva il Bufalini che nella marcia del sapere
umano la Medicina sempre fir 'ultima: perd ¢ d’'uwopo convenire
che se si eccettni la Filosofia, la Medicina é anche la prima per
Voscuriti e le difficoltd inmense che I'accompagnano. Tanto la
parte sperimentale come la razionale sono picne di difficolti e
di tenebre; le differenze nel modo di essere e di sentire degh in-
dividui per circostanze molte e diverse, il grado delle malattie, e
le eomplicazioni possibili danno manifestazioni tanto diverse dei
morbi che il farne una sagace osservazione, fissarne la vera sede,
il genio, il grado, ¢ le differenze pratiche, é impresa difficile:
quindi rare le buone monografie, e una retta diagnosi opera so-
lo di pochi osservatori sagaci e consumati. Sovente in questa cl
abbandona la scorta dei sintomi tanto che alcuni patologi metto-
no in dubbio il lor valore diagnostico; sovente ci abbandona o
el inganna la nozione delle cause pregresse tanto che mentre
aleuni patologi vedono una relazione costante fra esse e le eause
prossime, altri la pongono in dubbio, e dichiarano anzi che le
stesse esterne potenze possono visvegliare processi e moti morbo-
si affatto diversi, sovente ei abbandona lo stundio dell’ Anatomia
patologica e della Chimica organica, le quali finora o non giun-
sero a contrasegnare la sede e la natura di molte malattie, o sono
effetti comuni di malattie dissimili, o corrispondono ai passi ul-
timi delle malattic non a quelli che precedettero; sovente ei
abbandona la guida delle relazioni terapeutiche perché i mede-
simi aiuti operano in modi diversi secondo i modi e le cireos-
tanze di loro applicazione. Lo studio e la scoperta clinica delle
eause prossime o condizioni patologiche forma parte della storia
delle malattie, essa ¢ lo scopo e I'anima stessa del diagnostico;
pure quante tenebre, quante difficoltd, quante false analogie ei
attraversano il cammino e ci possono indurre in errore!

Difficoltd anche maggiori s’incontrano nella parte razionale:
su quali caratteri veramente importanti possiame nei fondarei
per coordinare i fatti eclinici? I sintomi? Le cause? Gli esiti?
Gli effetti dei rimedi? Quando dan luogo a tante eecezioni, a
tante incertezze? Le cause prossimel....quando son materia
piutosto d’induzione che di osservazione? Difficolti e tenebre
aneor pit grandi s'incontrano nel formar la patogenesi dei mor-
bi, perehé stante la imperfezione della fisiologia inerente a una
scienza vasta difficile e progressiva, e quando il soggetto di essa
la vita si presta a interpretazioni de suoi atti desunte dalla fi-



_ DEL METODO 61
gica, dalla chimiea, o dalla psicologia, si corre rischio di perder-
81 in vane congetture, e fare indebite applicazioni della filosofin
alla scienza organica normale e morbosa. Quindi fi quasi degno
d’encomio il proposito della scuola empirica, la quale’ priva dei
vantagzi (che ora possiede la scienza) che danno 'anatomia e la
fisiologia rinunzié allo studio teorico delle cause prossime per
non inciampare nelle chimere dei sistematici. .

Ci deve per altro essere di conforto il pensare che se la Nos
sografia la Nosologia e la Patogenia sono le parti della Pato-
logia che esiggono l'impiego del metodo sperimentale, e se ques-
te tre parti dovevano essere naturalmente o difficili od impossibi-
li per I'infanzia stessa della scienza, sono possibili ora, e percid
possibile se non pit facile Papplicazione del metodo conveniente,
ora che con tanta Ince delle varie scienze mediche si sono tolti
tanti ostacoli, e che la scienza patologica ha tanti materiali e
tanti dati e cosi preziosi di cui prima mancava. E’dunque fon-
data la mia fiducia® di poter applicare il metodo sperimentale
tanto per ottenere la storia o la nosografia completa delle malat-
tie, come di ottenerne Ia classificazione diagnostica, come final
mente la interpretazione patogenica veramente induttiva.

Concludiamo: seil metodo sperimentale non fit applieato fino-
ra alle cose mediche perehé la scienza di esso non fi ridotta fi-
nora a un corpo di completa dottrina, sea pervenire a guesto
punto bisognava determinare 1 bisogni e percié i rapporti della
seienza e dell’arte, e cosi pure le leggi dell'umano inteletto: ques:
ti due oggetti sono le stelle polari della filosofia medica o della
scienza del metodo. E se la natura e le difficolta proprie ‘e mag-
giori della scienza organica esiggono maggior coneorso e specia-
litd di aiuti e di mezzi e potenza d’ingegno, e se Vimperfezione
del metodo ha influito sinistramente su tutti i rami della mediei-
na; la seienza del metodo che adopera questi mezzi, e presta
questi aiuti alla mente, merita di essere ed éla chiave della
scienza e dell’arte.

§ 28—Doppio scopo del metodo sperimentale; la formazione dey

' Jalli e det principj—quali sono 1 fatli e 4 principj della
Patologia—giustificazione del titolo della presente sez-
zione, '

La Medicina come ogni altro ramo delle scienze naturali
senta al nostro esame un campo inmenso di fenomeni o della vita
normale o della vita morbosa. Chiamiame funzioni od atti fisio-
logici i fenomeni della vita normale, e malattie o stati morbosi
i fenomeni della vita morbosa. Si suole chiamare fatto qualun-
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que conoscenza appartiene ai sensi ed alla mera osservazion®
dei fenomeni o dovuta all’accidente o allo sperimento, per dis-
tinguerla dalle idee o principj che appartengono al ragionamen-
to ossia alla reazione del pensiero sulle nostre sensazioni, che
da per risultato il confronto dei fatti, ¢ lo studio dei loro rappor-
ti. Non potrei quindi accettare la definizione che ne da il Bufa-
lini. Essere fatto tutto cido di cui nell ordine dell universo ¢i si r,h:!nn.%'-
tra ‘indubitabile Uesistenza (1) perche in tal caso anche i princi-
pj generali o le relazioni dei fatti, e gli asiomi apoditici dovreb-
- bero chiamarsi fatti: confusione inammissibile in filosofia. Per me
merita il nome di fatto non ogui fenomeno per cosi dire isolato
ma un’insieme di fenomeni elementari e inseparabili, la euiriunio-
ne costituisce una certa unita, un certo complesso p. e. una fun-
zione fisiologica, od una speciale malattia. & per non divagare
inutilmente citeré un’esempio. E'un fenomeno in una febbre pre-
sentarsi un freddo intenso o profondo senso di contusione, é
un’altro fenomeno il succedervi un forte calore con sete, dolor
di testa, inquietudine, frequenza e forza del polso, dissapetenza; é
un’altro fenomeno essere seguito da abondante sudore con gra-
duale diminuzione dei sintomi febbrili, ¢ da urina eritica giumen-
tosa; ¢ un’altro fenomeno una calma apiretica di un giorno o due
con la ripetizione della stessa forma febbrile a ore e giorni corris-
pondenti; é un’altro fenomeno l'essere prodotta da un clima mal-
sano, dall’'umido freddo, originarsi e inasprirsi dai mezzi inaffini
e debilitanti, ed é un’altro fenomeno guarire U'infermo di questo
singolare apparato mediante l'uso del farmaco peruviano. Tutti
questi fenomeni sono certamente fatti perché sono nati dall’osser-
vazione. e da essa possono sempre venir verificati. o rettificati, né
appartengono per cerlo al ragionamento, n¢ meritano di essere
chiamati principj.

Pure questi fenomeni non hanno un’esistenza isolata ed indi-
pendente ma sono elementari di un fatto unico individuo e com-
plesso qual’é la febbre intérmittente, percié mi sembra che sola-
mente merita, 1l nome di fatfo (nel senso di un complesso di fenomeni
uniti e inseparabili in ordine simultaneo o successivo) una riunio-
ne di fenomeny elementari. So bene che comunemente si dicono
fenomeni i fatti, e fatti i fenomeni perché la nozione degli uni
come degli altri ef viene dai sensi o dalla osservazione: pure é
neccessario distinguerli con molta diligenza come ¢ neccessario
distinguere gli elementi dei corpi dai corpi stessi, le parti sin-
gole di un tutto unito dal complesso medesimo di queste parti.

(1) Instituz. di Pat. Anal. Proleg.
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Vedremo in appresso quanti errori nascessero da questa confu-
sione, ¢ come il confondere i fatti cogli elementi dei fatti con-
ducesse a sconoscere il pregio della sintesi, e a fare un cattivo
uso dell’analisi in Patologia. Il mio lettore vedra (al § 93) quan-
to io concordo in questo punto fondamentalissimo coll’illustre
De Renzi il quale mspirato dalla filosofia del gran Vieo accettéd
un'idea del fatto veramente stupenda, sebbene non ne cavasse
il partito che a me parve potersene trarre per tutta la Pato-
logia (1) Dall’esempio che ho citato si vede che esiste una rela-
zione fra ifenomeni particolari che costituiscono la febbre in-
termittente e che appunto questa relazione che collega i varj
fenomeni elementari ne costituisce un fatto clinico individuo e
distinto da tutti gli altri della Patologia. E percio il formare un
fatto clinico, una diagnosi, una monografia non é altra cosa che
studiare i fenomeni elemeéntari di un fatto elinico nelle mutue
loro relazioni, in quelle relazioni in cui ce le presenta la natu-
ra e l'esperienza. Quindi lo scopo del metodo sperimentale per
guanto riguarda la formazione dei fatti mediante l'osservazione,
consiste nello studiare nelle mutue loro relazioni gli elementi
dei fatti o i fenomeni, e per cosi dire collocarli al loro posto
che naturalmente tengono per costituire un complesso unito in-
dividuo. Per far sentire 'importanza di questa idea fondamen-
tale di filosofia medica, mi gioveri citare una riflessione dell’ill.
Abercombrie (1) “Una persona risana di una particolar malattia
“mentre usa un particolare rimedio. La sua guarigione &i aseri-
“ve all’effetto del rimedio, e la cura della malattia con questo
“rimedio é spesso data come un fatto medico. La guarigione del-
“l'uvomo ¢ un fatto, e che egli ha usato il rimedio é un’altro fatto;
“ma la connessione del rimedio colla sua guarigione non é ancora
“an fatto: egli é tracciando fra i fatti le relazioni di causa e di
“‘effetto, processo il pit delicato e da non essere ammesso in ogni
“occasione senza le pit grandi cautele.—Dunque un fatto com-
pleto si compone di fatti elementari, parziali o fenomeni: dun-
que senza la scoperta dei rapporti etiologici non merita il no-
me di fatto; dunque tutto cié non & opera dei soli sensi e della
sola osservazione; dunque la formazione dei fatti é lo scopo,
e la sintesi empirica é il mezzo del metodo sperimentale.

Ma i fatti cosi formati dalla natura e dalla sintesi empirica
hanno dei rapporti con altri fatti o per somiglianza di caratteri
e di leggi, o per provenienza e causazione. Pure non é pin 'os-

(1) Pat. gen. discorsi proemiali.
(2) Inquiries onthe Intellettuals Powers . ... ..



64 LA BCIENZA ‘ : .
servazione empirica che scopre questi rapporti di analogia e di
causazione, ma il ragionamento e la riflessione, ossia il confron-
to dei fatti fra loro con il gindizio di cié che hanno di comune
e di particolare, e cosi la determinazione di quelle circostanze
che essendo costantemente collegate e precedenti meritano il no-
me di cause. La mente ¢é condotta a fissare i caratterl comuni
ci6é i rapporti di somiglianza che hanno i fatti fra loro ap-
punto perché questi rapporti esistono, e perché é un bisogno
della mente ridurre a poche le sue conoscenze vale a dire ridurre
a ‘certi fatti’ generali il moltiplo dei fatti particolari. Cosi se
vede che fra tutte le febbriintermittenti é comune la natura non
il tipo, e le perniciose diferire dalle semplici non per la natura
ma per il grado eil pericolo, e comune la natura periodica alle
febbri e ad altre forme morbose non febbrili, stabilisce prineip)
di coordinazione nosologica comandati dall’esperienza e dall’in-
duzione. La mente é condotta a studiare le relazioni dei fenome-
ni o dei fatti' colle cause o circostanze che gli producono, sia
perché queste relazioni esistono realmente, perehé non v'é effet-
to senza preceduta o simultanea cagione, e perché la scoperta
delle cagioni gli rischiara e gli addita la natura dei mezzi capa-
ci di toglierle o provedere agli effetti, perché—gquod in confem—
platione instar cause est, id in operatione instar vegule est. K se
trova mediante la riflessione poche cause generali essere e co-
muni a svariatissimi fenomeni, il Patologo tanto é fedele alla
natura come all'utilita dell’arte e al comodo della mente nel da-
re a queste canse generali il carattere di principj. Riassumendo
pertanto le cose dette dird che la scienza medica si compone di
conoscenze empiriche ¢ di razionali, di fatti e di prineipj: gli uni
prodotti da sagace, curiosa, ripetuta, e diligente osservazione
che scopre 1 veri vapporti deyli elementi dei singold fatti; ¢li altri
prodotti dal confronto dei fatti particolari, dallo studio dei loro
rapporti o di analogia o di causazione. Ogni fatto della Patologia
forma un’insieme di fenomeni elementari: certi sintomi, certe caun=
se nocive, certi effetti anatowici, I'efficacia di certi rimedi cospi-
ranti a formare un morbo iundividuo e distinto. E gli chiamo
elementari perché questi fenomeni non si trovane mar isolati ma
in relazione con un dato morbo, e perché un fatto clinico non
pué esistere senza questi elementi, o perché la specialitd di essi
da al morbo il carattere speciale che lo distingue. I prineipj
sono dunque fatti generali e comuni che tali risultano dallo
studio dei rapporti di analogia e di causazione dei fatti parti-
colari, o come ha detto Laplace—-i principj sono le relazioni gene-
rale dei  fenomeni. I fatti costituiscono la descrizione, la storia,
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l'osservazione dei fenomeni; i prineipj ne costituiscono la teoria
vale a dire la coordinazione e la inter pretazione. La parvte della
Patﬂ!nwiﬂ che si occupa dm singoli fatti é la Nosografia, la parte
che si oceupa dei principj ¢ la Nosologia e la' Patogenia. -

Due obbiezioni saranno forse duette contro la ptEEPntE sezio-
ne: 1% che oggi ¢é affatto inutile un trattato'di logica mediea, per-
ché $utti { trattati di logiea insegnano Parte di penqar bene, e non
maneano opere che insegnana l*arte di osservare ‘e di 1aﬂfmnare in
medicina. 2% Che ¢é shagliato lo scopo dato da me al l’l'lﬁtﬂdﬂ filoso-
fico, perché i fatti non si formano ma si osservano, ¢ i prineipj
non si formano ma & trovano. Devo dnnqne ciustificare il titolo di
questa sezione tanto pift che sopra la scienza del metodo riposa per
me interamente la Patologia, e sopra essa si fondano le mie
speranze della sua riforma e perfe_zimiamentu. Per rispondere alla
prima dir6 che'sebbene io non ereda perfetta questa parte della
Filosofia, neuscita ancora dai termini dell’empirismo, pure non é
ne potr ebhe esser mio scopo trattarla espressamente sia perché esi-
ge troppo volume, Bm perché riguarda le scienze in generale. Io
non eredo che in un'opera di filosofia medica (com’é la zoonomia),
convenga trattare della logica in generale, ma della logica apph-
cata alle cose mediche, cioé ‘addattata all'indole dei fatti e dei prin-
cipj che f'{:-lmanuluwgcl;tﬂ della nostra scienza, e conducenti allo
scopo dell’artesalutare che é quello di bene conosere le malattie per .
saperle curare e prevenirle. T vero che fin dall’infinzia della me-
dicina specialmente da Baglivi fino a noi 1 medici si sono occu-
pati del metodo filosofico npphcatn alle cose mediche; cié prova la
fiducia che hanno avuto sulla sua influenza nella scupmta. del ve:
ro, e nel progresso del!a scienza, ma non ¢ nna ragione per cr ede-
re perfetto quuntn stato inseguato fin qui, e non meritevole, di
nuovo studio e won suscettibile di perfezionamento. Che se mi
¢ dato rinvenire tanto nella parte nosografica come nella parte teo-
rica della medicina dei vuoti e -:legl’mlm i gravissimi; se posso at-
tribuir gli uni e gli altri a violazione di quei principj del metodo che
a me sembra opportuno stahl[n'e, due conseguenze ne derivano che
giustificano il mio proposito: 'una ¢ che iveri principj del metode
non furono msegnatl o nol furono tutti e bene, e I'altra ¢ che non
furono presentati in sufficiente luce, tale da non essere perduti di
vista, né formarono un corpo di dottrina filosofica tanto solido
da resistere agli errori di scuole diverse, e di dare la vera e so-
la direzione che richiede il genio delle cose mediche. E dunque
dimostrata la opportunitd di occnparmi ora espressamente della
scienza del metodo,

Per rispondere alla 2° diré che il definire la'scienza del metodo

Y
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larte di formare i fatti e i principi della medicina ha il vantaggio
di determinare il vero scopo della scienza, ¢ il modo con cui é possi-
bile conseguirlo. Se due sono i cardini della scienza l'osservazione
e il ragionamento, i fatti e i principj; il metodo fisolofico non pué es-
sere esatto e completo se non si propone di conseguire gli uni ¢
gli altri. Se la scienza del metodo si definisse l'arte di osservare
e di ragionare g’indicherebbe vagamente le due funzioni della men-
te ma non il risultato completo e rispettivo di queste funzioni
Questo risultato essendo appunto i fatti e i principj che sono le
due parti inseparabili della scienza, il dire che la scienza del me-
todo ¢ l'arte di formare gli uni egli altri, equivale altresi all’in-
dicare che il modo di ottenerli consiste nell’'uso della sintesi, 0 ap-
plicata ai fatti particolari o ai fatti generali. Ora se osservare be-
ne equivale al trovare i rapporti veri e naturali fra i fenomeni con
cui si forma 'unitd di un fatto individuo, é esatto il dire che os-
servare equivale al formare i fatti mediante la sintesi dei loro ele-
menti. Se il ragionar bene sui fatti o formare i principj equivale,
al trovare le relazioni o di analogia o di causzione fra 1 fatti
particolari, ¢ esatto il dire che il ragionare sui fatti equivale al
formare i principj mediante 'analogia e 'induzione che sono la sin-
tesi razionale. f

§ 29 Tre corollari derivano da questi principj di filosofin medi—
ca, la divisione della palologia in nosografia nusologia e
patogenia,

Da questa semplice e nitida nozione dei fatti e dei prineip) in me-
dicina derivano tre corollari importanti; il 1°dei quali é la divisione
della Patologia in Nosografia Nosologia e Patogenia. Un fatto cli-
nico qualunque siasi non ¢ un fenomeno semplice ed isolato, ma un
complesso di fenomeni insieme connessi perche é manifestato da cer-
ti sintomi, prodotto da certe cagioni, avente certo corso. certi esiti,
e certe relazioni con dati rimedi. Osservare e deserivere questi fe-
nomeni nelle mutue loro relazioni equivale al fissare 1 caratteri che
costituiscono un fatto clinico e lo distinguono da tutti gli altri.
V’é dunque una parte della scienza, la Nosografia, che i propone la
descrizione e la storia delle singole malattie; e per ottenerla si oc-
cupa dei rapporti con cui sono naturalmente connessi gli elementi
del fatto clinico particolare: eause, sintomi, effetti del morho, effet-
ti dei rimedi. Se € vero che non possiamo conoscer bene un’oggetto se
non studiandolo nelle sue connessioni o relazioni [1] egli é certo che

la Nosografia non potrd darei dei quadri eavati dalla natura se non

(1) Buf. fond. di pa. cap. 22, Costa op. ¢,



DEL METODO 67
presentandoci i fenomeni collocati al loro posto, o in quelle con-
nessioni in cui ce le presenta la esperienza, con quelle particolaritd
e quei colori che hanno nelle singole malattie. Ma i fatti clinici
cosi formati dalla sintesi empirica hanno fra loro dei rapporti di
somiglianza e di analogia che invitano a coordinarli in gruppi dis-
tinti; e questa coordinazione € quasi neccessaria alla mente che ri-
duce a poche le molte conoscenze dei fatti speciali,ed é tanto pifiur-
gente quanto é pitt vasto il deposito dei materiali empirici. V'é
dunque un’altra parte della scienza che si oceupa delle malattie
con nuovo e distinto proposito: essa studia non gli elements dei fatti
in quelle relazioni che costituiscno dei fatti individui ma ¢ fafti stes-
si cosi formati (e percié prende per base la Nosografia) col pro-
posito di trovare i veri principj analogici per eui costituiscono
gruppi di fatti veramente distinti. I fatti elinici si rassomigliano
fra di loro tanto per caratteri insignificanti come per caratteri di
suprema importanza, percié la Nosologia ha un ufficio veramen-
te grande se si propone di evitare le vane analogie e trovare i
prineipj di vera ed utile classificaziene, e fissare i veri prineipj
analogici. V ¢ dunque una differenza inmensa frala Nosologia
com’io la intendo e la Patologia generale. L'una prende per base
dei fatti cliniei esatti gia belli e formati dalla Nosografia: 'altra
prende per base alcun elemento del fatto clinico,01 sintomi, o le cau-
se, 01l corso, o l'esito, o la cura; e lo studia in generale ein astrat-
to. L’una si propone trovare i veri principj diagnostici e terapeu-
tici comuni a certe serie di fatti, 'altra forma dej vari elementi del
fatto altretante vanissime scienze la Etiologia, la Semeidttica I’Ana-
tomia patologica, la Terapeutica; I'una per trovare le vere analogie
si serve della sintesi che compone, l'altra si sexve dell’analisi e
dell’astrazione che scompongono per tener dietro alle false e vane
analogie. I fatti clinici formati dalla sintesi empirica non hanno
solorapporti e percié prineipj analogici ma rapporti di causazione
cioé principj etiogenici, studio di grande importanza sia perché
in medicina come in fisica accade che poche sono le cause gene-
rali di molti e svariati effetti sia perché la cognizione perfetta del-
le cause influisce sulla cognizione dei mezzi e delle regole dell’arte;
perché “quod wn comtemplatione instar cause est id vn operatione
mslar requle est” V’é dunque una parte della scienza la Patogenia
che si oceupa delle malattic con nuovo e distinto proposito, quello
di conoscerne la genesi e la natura, cioé i rapporti etiogenici, per
render facile feconda e razionale la terapeutica. E se la Patoge-
nia pué e deve essere induttiva, pué e deve occuparsi dei rappor-
ti etiologici, non suppone arbitrariamente cagionl e nature dei
morbi come fecero le dottrine sistematiche, ma studia le malattie
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clinicamente note in rapporto alle eagioni morbose, e queste stu-
dia in relazione alle leggi della vita organica.

§ 80. Se i soli fatli e i soli principj non costituiscono una scienzo
completa, ma gl uni in armonta cogli altry, la patologia
non ha il carattere di scienza completa, né rende razionale
Uarte, sehza un peifetto accordo delle sue parit.

Gli oggetti e i fenomeni della natura sono cosi concatenati fra
lovo, ehe la scienza che ¢ lo studio di questi oggetti, e di questi
fenomeni, e sopratutto dei loro rapporti, non ¢ completa, se non
consta di fatti e di principj, gli nni in armonia cogli altri; di fat-
ti individui formati dall’osservazione o sintesi empirica dei loro
elementi o fenomeni: di principj formati dal ragionamento che
studia i rapporti analogici ed etiogenici dei fatti completi. Una
seienza che solo possiede fatti sebbene essatti, non é completa se
non ha prineipj, cioé se non coordina questi fatti, e non ne fissa
le eause generali e leleggi, perché manea a due supremi bisogni
della mente che sono, di ridurre a poche le sne conoscenze trovan:
do i generali che esistono nella natura delle cose, e di scoprire le
poche cause gencrali del molti e svariati effetti: e in tale stato
mal si presta ad essere la guida dell’arte perché “quod in eon-—
templatione instar cause est, id in operatione instar regule est.”
Ma se i principj di una scienza non sono l'emanazione dei fatti,
ge vengono stabiliti a priori, e col metodo dell'indovinamento, essi
hon sono pin le relazioni dei fatti ne analogiche ne etiogeniche; a
rigore parlando non sono prineipj, e distruggono la scienza in
laogo di eompletarla e perfezionarla; perché i prineipj dedotti dai
fatti sempre si trovano veri ravvicinandoli ai fatti da cui emersero.
ed allargano il campo della scienza applicandoli ad altri fatti
realmente analoghi. wentre che i prineipjarbitrari nonsolo non si
verificano confrontandoli coi veri fatti, ma conducono spesso a
supporre dei fatti non veri e ad imbastardire la stessa osservazio-
ne: ein egual modo la scienza mal si presta a diviggere 'arte se
possiede prineipj che non sone in armonia coi fatti.

Cio essendo vero egli é evidente che la Patologia non merita il
nome ne ha il carattere di seienza completa se fra I¢ sue tre parti
non v'e un perfetto accordo. Supponendo infatti che Ja nosografia
sin perfetta e possieda quel numero di tipi eliniei ¢he pué fornire
la pit diligente osservazione tanto al nosografo come al elinico, cié
non basta, perché ha bisogno di coordinar questi fatti e conoscere
1 caratteri diagnostici e terapeutici speciali a certe serie di essi;
ne I'uno ne 'altro sortono dai limiti di una ferapeutica empirica
fino a che la patogenia non ha indagato e scoperto la natura dei
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singoli morbi. Supponendo poi che lanosologia sia errata perché
confuse malattie che vogliono essere distinte, e distinte malattie
che vogliono essere confuse, il pratico o mancheri di prineipj o ne
avra dei falsi nella diagnosi e nella cura, e gara perfino alterata
ln nosografin. Supponendo che sia errata la patogenia, e attribui-
to ai morbi una natura che non hanno, la terapeutica sard ra-
zionale, ma fondata sopra un falso sistema biologico, non sopra i
risultati dell’esperienza. Cosi la nosografia e la pratica senza la
rispettiva parte razionale converte la medicina in un mero em:
pirismo, in  cui i mediei formice more congerunt et wluntur La
nosologia e patogenia sistematiché [o la sola teoria congiunta alla
nosologia, imperfetta perché ne riceve la sinistra influenza) con-
vertono 'arte in un dogmatismo eapriceioso in cui i medici ara—
nearwm more telas ex se confictunt. La sola patologia che presenta
fatti ben esservati e individui (nosografia) che gli classifica bene
(nosologia diagnostica) che gl'interpreta bene (patogenia indutti-
va) é una scienza completa che soddisfa pienamente ai bisogni della
mente e dell’ arte, é l'ape che succhia dai fatti la sostanza dei
prineipj, che converte le nozioni della teoria nelle regole della
pratica.

§ 31—(8.) E sintetico Uordine con cui procede la mente nella sco-
perta del vero, e per la formazione delle scienze natu-
rali— Fsame d’ un idea fondamentale del Zimmermann.

I1 82 corollario é,che é sintetico 'ordine con cui procede la men-
te nella scoperta del vero e nella formazione delle scienze natura:
li. Se la seienza non é altro che studio dei rapporti, se la forma=
zione dei fatti non é altra cosa che la sintesi empirica dei fenome-
ni o degli elementi dei fatti individui operata dalla mente econ
I'aiuto dei sensizei fatti non sono idee semplici ma idee complesse,
se la formazione dei prineipj non é altra cosa che la scoperta dei
rapporti analogici ed etiogeniei fra fatti e fatti , se questa forma-
zione e questa scoperta non é 'opera dei sensi ina dell’intelletto e
del ragionamento, € evidente che il primo passo del nostro spi<
rito nel cammino seientifico consiste nell’osservazione e nella for-
mazione dei fatti, che il secondo passo consiste nel confronto del
fatti osservati 6 nell’osservazione dei rapporti analogici o nel fis-
gare 1 principj di classificazione; che il terzo passo consiste nello
studio dei rapporti etiogenici per fissare i principj d'interpretazio-
ne. L’ordine pertanto che deve seguire la mente nelle scienze na-
turali e sperimentali ¢ di cominciare dai fatti per procedere alla
coordinazione e alla interpretazione dei fattistessi, per. poi appli-
eare i'stabiliti principj ai dettagli dell’'arte cioé ai fatti singoli da
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cui emersero. Senza questa base empirica csatta e previa 1 prict-
pj razionali sarebbero inesatti, arbitrari stranieri ed imposti ai fat:
ti. La parte pit difficile ed oscura della scienza é la scoperta dei
rapporti etiogenici, e appunto perché questimpresa ¢ piu oscura
e difficile, uopo ¢ che ad operarla concorra un maggior numero
di mezzi e di aiuti; sembra adunque naturale che formatii fatti
la mente passi all’opera di coordinarli, per trovare piit facilmen-
te 1 rapporti etiogenici, giacché ha per base e per guida non fatti
divergenti ma fatti realmente analoghi. Applicando queste idee
alla Patologia sembra dunque potersi stabilire che il primo passo
di questa scienza esser debba la Nosografia [o I'osservazione clini-
ca diretta dai prineipj di Nosografla razionale] che studia i rap-
Eorti dei fenomeni o degli elementi dei singoli fatti; che il secon-

o passo esser debba la Nosologia che studia i rapporti di analogia
reale fra i fatti clinici; che il terzo passo esser debba la patogenia
che studia in grande [cioé nei fatti qenerali e comuni] i rapporti di
causazione fra le potenze nocive ¢ le malattie prodotte per cono-
scerne la natura facendo concorrere a uno scopo tanto difficile.
i fatti della vita morbosa e le legei della vita normale.

Non posso a questo luogo astenermi dall’esaminare un’idea
fondamentale del celebre Zimmermann. “Noi arriviamo, dice egli,
“alle nostre cognizioni per via dei sensi e dell'intelletto. Fra l'in-
“mensa faraggine di obbietti che si presentano sulla grande scena
“del mondo, tanti ne abbraceiano 1 sensi quanti pitt possono ab-
“bracciarne, e poi ne tramandano la impressione alla memoria.
“Oraio dico materia bruta a questa raccolta d’idee sensibili e
“semplici. L'intelletto paragona, dispone, ed accoppia queste sem-
“pliei idee, riconosce i loro rapporti, e ne forma delle idee compos-
“te; da queste deduce princip) e conseguenze; le quali o proven—
“gono naturalmente da altri principj semplici e certi, o veramente
*'si deducono da molti principj fra loro confusi parte certi e parte in-
“certi con 'aiuto delle riunite facoltd dell’intelletto”(op. cit.) Con-
vengo perfettamente che tutte le nostre conoscenze le aquistiamo
per mezzo dei sensi e dell’intelletto, peré mi pare inesatto il dire
che i sensi abbracciano quanti ohbietti pitt possono di quelli che
loro si presentano, e ne trasmettono direttamente l'impressione
alla memoria senza l'intervento e 'iniziativa dell’intelletto. E ne-
go altresi che esista nella nostra mente una raccolta d'idee
sensibili e semplici. 1 nostri sensi ricevono le impressioni degli
esterni oggetti, e le trasmettono al comune sensorio,ma senza 1'at-
tenzione o la previa iniziativa dell'intelletto nemmeno saressimo
capaci di avvertire le impressioni le pitt semplici ed elementari.
iE tanto ci6 é vero che osservatori diversi vedono pit 0 meno, e
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anche diversamente nei medesimi oggetti, e che un pittore intelli-
gente vede molte maraviglie in un quadro di Rafaello che un nomo
volgare non vede. Per6 queste impressioni dei sensi non sono an-
cora idee senza un’altra operazione attiva ed elaboratrice dell’in-
telletto che diciamo percezione. E’semplice l'idea del color giallo
o del numero uno, pero non ¢ possibile che entrasse nella nostra
mente se non associata o ad aleun eorpo che la possedeva o ad al-
cuna individualitd. E parlando di scienze naturali é permesso di
dire che le nostre idee sono sensibili perché si referiscono ad og-
getti sensibili, per6 non mi sembra esatto chiamarle semplici,
perché se tutte le idee risultano da un insieme di impressioni, e se
qualunque idea per semplice ché apparisca si connette sempre ad
altre, risulta che le idee sono sempre pit 0o meno composte, e che
Vintelletto interviene attivamente in questa composizione delle
idee. B per non sortire dall’esempio citato, la febbre terzana é
certamente un’idea composia dei vari elementi clinici, cause, sin—
tomi effetti del morbo, effetti deirimedi: peré cos’é che si stampa
nella nostra memoria, cié che v'imprimono i sensi o ¢ié che v im-
prime l'intelletto? Secondo Zimmermann tutte le idee semplici che
sono cli elementi clinici della terzana, si stampano direttamente
nella memoria senza ordine, senza concatenazione; secondo me la
mente non stampa nella memoria l'idea composta della terzana pri-
ma di aver colto i vari elementi e le idee semplici di cui si compone-
Dunque la formazione delle idee composte non € solo I'opera del-
la mente che regiona, ma della mente che osserva: i sensi non fe-
cero che presentarle 1 materiali; U'intelletto ¢ che se ne serve per
formarne dei fatti completi od idee composte. i nemmeno é esatto
dire che lintelletto paragona dispone accopia queste semplici idee
ma solamente che riconosee i loro rapporti. Infatti nel coordina-
re le cause, i sintomi, i gli esiti, i rimedi della terzana, non dispon-
go le idee semplici che I'osservazione me ne detté, ma riconosco
i rappporti che hanno fra loro questi elementi clinici; se facessi
altrimenti, se le idee semplici che appartengono ad una febbre
continua o periodica oad una flemassia le disponessi ole accop-
piassi a capriceio, o se accopiassi gli elementi clinici della terza-
na in un’ordine diverso dal naturale, formerei un mostro una chi-
mera che non ha esistenza reale. Adunque l'atto del paragonare
non corrisponde alla formazione dei singolifatfi o delle idee com-
poste; ma bensi alla formazione dei principj che é altra cosa: op-
pure se il paragone ha luogo egli ¢ fra gli elementi dei fatti, e col
fine di farne la sintesi empirica.

Confesso che non posso comprendere quanto afferma Zimmer-
mann intorno ai principj in medicina. Ammesso che ¢i6 che egli
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sinfetico, wiaeché si tratta di studiare nei loro wveri rapporti i
fenomeni o gli elementi inseparabili d'un fatto individuo, e cosi
I'analisi non ha luogo che per le malattie complicate o composte
[coesistenza non di fenomeni ma di fatticlinici individui e distinti]
la quale analisi per essere possibile suppone appunto la previa
sintesi empirica delle singole walattie; ed ha luogo altresi per
determinare eié che appartiene a una malattia in tutti i casi, e
ci6 che appartiene al malato. Un nosografo ha dirvitto di dire:
questa ¢ una terzana, perché ha formato la sintesi di date cause,
di dati sintomi, dati effetti, e dati vapporti terapeutici; ha dirit-
to di dire, essa ¢ complicata con fisconia epatica con gastricis-
mo ece. perché alla patosintesi della intermittente si mescola
quella delia fisconia epatica e del gastricismo.

§ 35 L'drdine che deve tenere 1l pratico nel formare la diagnost
elinica di wna mulattia prova la natura e Uimportanziv
delld sintesi empirica—che cosa &3l metodo di elimina-
zTone.

Dissi altrove,($9.) che'il medico ha due diagnosi o conoscenze diver-
sc¢ di una malattia: una diagnosi clinica ove si tratta di accertare
Uesistenza di una malattia data in modo di distinguerla da ogni
altra del quadro nosologico, una diagnosi patogenica ove si tratta
di determinare la natura, la scde, il genio, la genesi d’'una malattia;
I'una che appartiene al clinico che osserva e al nosografo che des-
crive i fittr eliniei; altra che appartiene al patologo che ne stu-
dia ex-professo Uintima natura. Le molte ripetute diligenti osser-
vazioni souo quelle che hanno prodotto i veri tipi della Nosogra~—
fia. i fatti eliniei modelli. Questi tipi questi fatti cliniei individui
‘@ completi sono quelli ehe servono poi di guida al medico pratico
per riferire ad essi un caso qualunque della pratica medica cioé
formare una diagnosi elinica, Cosi come il conoscere la storia di
tutti i eorpi semplici o composti, le loro proprietd ¢ fenomenie
caratteri e relazioni, serve di fondamento al chimico che poi si
propone di analizzare un amalgama d’ignote sostanze; la cone-
scenza dei materiali nosografici serve di fondamento e di guida al
medico pratico perdistinguere in un caso nnovo la malattia vera di
che si tratta. Come il chimico non oserebbe accertave l'esistenza,
del ferro fondandosi sopra un solo carattere, 4 meno che non fos-
se specifico, ma cercherebbe il concorso di molti che costituisce
la sintesi di questo -corpo; cosi il medico non oserebbe fondarsi
sopraun solo carattere. [a meno che non fosse specifico e patogno-
monico] ma invocherebbe il concorso la patosintesi di tutti i dati
diagnostici che danno la certezza dell'uniti del fatto clinico. Ques-
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mann che un'osservazione perché sia antorevole deve essere ripe-
tuta e pereid da nuove, e molte,e variate osservazioni confermata.
Appuanto perché i fatti della medicina sono delicati e complicati,
appnnto perché i earatteri e i rapporti dei fenomeni sono finissimi
ed oscuri, appunto perché inchindono varie specie di rapporti,
appunto perché l'osservare é difficile, ¢ dipende da molte econdizio-
ni,e pud la mente prendere abbaglio ed essere illusa o per la infe-
delti dei sensi, o per la fretta dell’'osservare, o per la prevenzione
di trovar dovunque nn’ ipotesi favorita o per quella di non trova-
re nei fatti se non cié solo che vi fi trovato da altri; e tutte le
altre eause dei noswi ervori sperimentali, pereid appunte é nec-
cessario che le osservazioni siano ripetute, e variate, perché ab-
biano Pauforitd di cosa gindieata. Laripetizione delle osservazio-
ni é condizione tanto cssenziale che ¢é sinonimo di esperienza; e si
dice che un medico ha esperienza, se ha Falitudine d’osservar be-
ne, che ha l'esperienza di una cosase 'ha ripetutamente asservata.
E'dunque la ripetizione unarma a due tagli che perfeziona l'es -
servatore o Vosservazione. 9.9 Preziosa é Vavvertenza di Zim-
mermann che vi sia fedeltas nell'osservazione quantungue cib condu-
ca a'mille duby, Che importa che venga smentita un’antica teoria
o rispettata perché antica e sostenuta da nomi illustri, o accetta-
ta dall’'umana indolenza? Che importa che cada un‘opinione favas
rita dall’autoritd e dall’abitudine? Che importa che sia posta in
dubbio un’osservazione inesatta incompleta erronea e che pure ha
preso un posto nella seienza? La voce della veritd, la voce della
natura si deve sentire e¢ anteporre alla voce dell’ opinione,
e und perfetta osservazione ¢ una corte d’appello rispetto ai gindi~

j in prima istanza d’una osservazione previa perché opinionum
comenta delet dies natwre tudicia confirmat 10. 2 D’accordo colléidee
di Bacone e di Gregory propone Zimmermann “‘che le buone os-
“servazioni non é neceessario che siano sempre rare, e che un me-
“dico che fondila eura delle pitt ecomuni malattie sopra buone os-
“servazioni fa per la societd assai pitt d’'un altro che tenga conto
“‘di sole osservazioni rare”—1Il consiglio non sarda eerto sprezzato
da coloro che credono inesaurito il campo dell’osservazione e del-
la scienza, e che sanno che perfezionata la teoria medica, deve

nesta influire a perfezionare l'osservazione, e a' vedere nei fatti
cliniei i pit comuni, cose che la mente non havisto finora perché
diretta da idee differenti ed erronce. 11° 12° E'del pari un consis
glio sapiente che ‘‘le buone osservazioni non si debbone nemmeno
“framischiare coi raciozinj, perché noi dobbiamo tranquillamente
“agcoltare quello ehe dice ln natura, rimareare con ordine tutto
“ci6 che ella dice, por mente ai fatti chepossono allluopo: servire
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‘-di principj ai nostri raziocinj, ma dobbiamo guardarci dall’avan-
“zare un giudizio prima d'aver bene ascoltata la natura”— Il che
equivale al dire che non dobbiamo mescolare ai fatti le idee nostre
che le siano per avventura straniere, che non dobbiamo formare
induzioni prima di aver bene osservato le relazioni dei fenomeni,
di cui esse induzioni sono la leggittima conseguenza.

8 47.—Logyetto e il visultato dell'osservazione in tutte le scienze
mediche é la scoperta dei rapporti di causazione e di
connessione dei fenoment—corollary.

Dimostrato che osservazione non é che la sintesi empirica dei
rapporti primi dei fenomeni, che lo spirito di osservazione non ¢é
che il senso intellettuale di questi rapporti; segnalati gli ostacoli
e le condizioni alla buona osservazione che confermano il princi-
pio che osservare é pensare;rimane a dimostrare che 'ogoetto stes-
so dell’osservazione dei fatti particolari, che i rapporti primi ed
empirici dei fenomeni pei quali viene a formarsi 'unita dei fatti
individui si risolvono in rapporti di eausazione e di connessione.
Questi dico vapporti primi ed empirici dei fenomena per distinguer-
li dai rapporti secondi e razionalv dei fuiti; percheé quelli costituis-
cono l'unitd dei fatti particolari, mentre i rapporti razionali dei
fatti costituiscono ifatti generali cioé i prineipj analogici ed etio-
genici dei fatti; i rapporti primi esiggono la osservazione e la sin-
tesi empirica dei fatti singoli per riferire ad un tipo 1 veri feno-
meni od elementi; i rapporti secondi o razionali esiggono il con-
fronto e 1’ interpretazione dei fatti individui e completi per for-
mare i principj che gli abbracciano e gli comprendono, cioé clas-
sificargli in dati gruppi,e determinarne le cause generali e le leg-
gi. A coloro che pensano (e sono molti medici e non medici) che
teorizzare e ragionare in medicina é qualche cosa che si allonta-
na mille miglia dai fatti, che osservare e descrivere in medicina é
qualche cosa che si allontana mille miglia dal ragionamento, é
gnalche cosa che viene ristretto e comandato esclusivamente dai
sensi, devo provare ora che nella pii umile e severa osservazione,
e storia dei fatti particolari vi entra sempre pit teoria e pit ra-
gionamento di quel che si crede perché v’ entra la ricerca dei rap-
porti di causazione, e di connessione, gli uni che attingono o gui-
dano ai principj etiologici, gli altri che attingono e guidano ai
prineipj analogici.

Infatti la malattia é un’ insieme di fenomeni dei quali alcuni
sono collegati fra loro per un rapporto di causazione o di causa e
di effetto, altri lo sono per un rapporto di connessione ovvero di
coesistenza. B’ un fenomeno della febbre intermittente il venir
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Frndutta dalla mal’ aria o dall’ umido—freddo, e gquesto rapporto
ra la mal’aria e lintermittente é un rapporto di causazione, per-
ché senza questa causa ocasionale non v’ ¢’ detta febbre, e alla
causa ocasionale sueccedeite 'effetto morbogo. E’ un fenomeno del-
la febbre intermittente il potersi togliere colla corteccia perua-
na, ¢ il rapporto fra questo divino rimedio e la cessasion della
febbre e’ un rapporto di causazione, perché senza il rimedio non
v’ e’ la cessazione del morbo, e all’ amministrazione del rimedio
¢ succeduta la sanazione della febbre. Perd l'insieme o simulta—
neo o sucecessivo dei sintomi febrili non pud divsi costituito dai
rapporti di causazione, ma di connessione; perché nessuno dira
che il periodo del freddo sia causa del periodo del calore, e ques-
to del sudore, e questo lo sia dello stato apiretico; o che il dolor
di capo o la sete sieno causa del calor febbrile, e della frequenza
e forza del polso o questi causa di quelli. I, fenomeni morbosi
o i sintomi per altro non hanno solamente {ra loro rapporti di
connessione in virti dei quali costituiscono le cosi dette forme
morhose, ma hanno rapporti colle alterazioni interne che dicia-
o cause prossime; e questi rapporti sono insieme di causdzione
¢ di connessione; de causazione perché senza condizioni patologi-
che non vi sarebhero forme morbose; ne queste possono togliersi
o modilicarsi -senza toglicrsi o modificarsi le cause prossime; di
connesstone perché il rapporto é inmediato non di successione.

Eeco dunque che il nosografo ¢ 'osservatore il pit severamen-
te empirico di un fatto particolare studia i rapporti etiologici dei
fenomeni in tre guise. 1° Delle cause ocasionali rispetto alle ma-
lattie prodotte. 2° Delle condizioni interne o patologiche rispet-
to alle forme morbhose. 3% Dell’ esito delle malattie rispetto al
metodo curativo o circostanze terapeutiche o nocive. Kceo dun-
que che la patologia speciale o nosografica offre tre serie di os-
servazioni e di fatti che versano su rapporti di causazione e di
connessione: di causazione i fatti dell’ etiologia e della terapeu-
tica, di connessione e di causazione i fatti della semeiottica e dell’
anatomia patologica.

Vi sono due scienze mediche che si danno la mano, l'anatomia
che studia la forma, ei rapporti dei componenti e degli ordigni
dell’ organismo; la fisiologia che ne studia gli atti e le funzioni,
e gli studia in relazione delle potenze e delle cause che mettono
in giuoco i nostri organi. L’anatomia che fa la descrizione e la sto-
ria dei nostri organi si occupa soltanto dei rapporti di connessio-
ne fra i componenti organici, molecole, tessuti, sisteml, organi, ap-
parechj, d’onde risultano le varie vnitd anatomiche. La fisiologia
che fa la deserizione e la storia degli atti vitali o delle nostre






: DEL METODO. 121
meni, e V'esperienza é sinonimo di osservazion ripetuta, perché la
sola cstesa, molteplice, ripetuta, variata osservazione pud deter-
minare i veri e costanti rapporti di causazione ¢ di connessione
dei fenomeni. :

§ 48. Cosa deve inlendersi per esperienza in medieina- L'espe-
rienza & 2l complemento dell’ osservazione e perché-mu-
tua snfluenza dell’ osservazione e dell’ esperienza,

Le cose dette ci aprono il cammino a definire cosa € esperienza
in medicina, se differisce dall’ osservazione, se ne é invece una
forma e il complemento, che cosa ¢ considerata come esperimen-
tazione. Bgli ¢ certamente strano che i medici filosofi non giano
ancora d'aceordo su ¢id che deve intendersi per esperienza. ln-
fatti Zimmermann che la definisee sinonimodi sperimentazione
dichiara poi “che l'esperienza in medicina é quell” abilitd acquis-
“tata a forza di mature osservazioni, ¢ di ben istituiti esperimen-
i mediante la quale arrivasi a preservare gli uomini dalle ma-
"lattie, & conoscerle formate che siano, a mitigarle e guarirle” Cosi
I'esperienza ¢ per Zimmermannnon gia la sola sperimentazione,
ma tutta 1o stessa medicina teoviea e pratica. “Llesperienza e la es-
"perimentazione, dice Gintrac, sono due cose distinte, la prima
"é il prodotto di una lunga osservazione, di sagg! molto ripetuti
Ye di induzioni formulate con molta maturitd” Nel Dizionario
classico di medicina si rieua rda lesperienza sinonimo di es-
perimento o esperimentazione —

1 filosofi da Bacone fino a noi ammettono una difierenza nota-
bile fra Tosservazione e l'esperienza. Infatti dice Zimmermann,
o matematici, i fisici, i medici, i moralisti chiamano esperienza o
"esperimento il risultamento dei tentativi che imprendono sopra
"oli effetti o le cause del mondo fisico 0 morale. Un’ esperimento
¢ differente dn nna semplice osservazione perché per osserva-
miofie Sintende Iacquisita cognizione di una cosa che si presenta
"da se stessa. mentie all’ opposto per fare uno sperimento biso—
"ena prendere di mira nna data cos, e in conseguenza conviene
"oercarla, Un medico clie abbada al corso naturale di una malat-
"tia fa dunque delle osservazioni, ed un medico che in una ma-
Mattia soministra un rimedio, e ne sta in atenzione degli effetti
"fa uno sperimento. T medico osservatore ascolta la natura, e l'es-
"perimentatore l'interroga--

B Pautore anonimo dell’art. osservazione dice “l'osservazione no-
ta i fenomeni che si palesano senza verun sforzo € neé forma il
quadro dagherotipo: I'esperienza ne penetra lo parti pit recon-
"dite ed intime e sdegna la fisionomia loro; l'osservazione studia
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dubbio una differenza fra 'osservazione ¢ 'esperimento e conven-
go che nella prima I'vomo ascolta la natura e nell’ altro l'interro-
ga; convengo che il medieo che bada al eorso naturale di una
malattia fu delle osservazioni, e che un medico che somministra un
rimedio e sta in attenzione de swoi effetti fa un’ esperimento. Pe-
rd dico che un’ osservazione fortuita é veramente feconda quan-
do conduce agli sperimenti, perché eonduce a scoprire i rapporti
etiologiei dei fenomeni; che il medico che osserva soltanto il cor-
so naturale di una malattia, ne presenta un’ osservazione unila-
tere ed incompleta e solamente arriva a completarla interrogando
le cause ocasionali,interrogando Panatomia patologica, interro—
egando gli effetti dei rimedi. Dunque l'esperienza o l'esperimen-
to ¢ il complemento dell’ osservazione percheé discopre tutte le
relazioni dei fenomeni, anzi le pit importanti che sono quelle di
causa e di effetto.

Esaminata la dottrina di Zimmermann occupiamoci ora del
confronto indicato nel Dizionario classico. 1.© E’ dare un’
idea inesatta della osservazione dire che si ocecupa della mera
snperficie delle cose. ene di I'inmagine daguerotipa. Supponia-
mo che si diseopra un metallo nuove come si é scoperto il plati-
no, il nikel: sara certamente l'osservazione di aleuni caratteri pro-
prj dei metalli, che fard dire: questa sostanza é un metallo, e pure
é diverso dai eonosciuti: Perché la seienza abbia un’ idea comple-
ta di queste nuovo corpo, e ne formi la storia naturale non basta
che ne dia la inmagine daguereotipa, che noti i fenomeni che pri-
mi feriscono i sensi, eolore, consistenza, odore, sapore, peso ecc.
essa lo studia in tutte le sue relazioni, coi gas, cogli acidi, eogli
aleali, col fuoco, ecc. e mediante le osservazioni che fa coi mol-
ti esperimenti, ne trova tanti cavatteri da distinguerlo da tuttii
corpi e metalli dell’ universo. IL’osservazione di questo corpo sa-
rebbe dunque incompleta senza 'esperimento, perche sarebbe in-
completa ]a storia di esso corpo, e percié la sintesi de suoi carat-
teri e de suoi fenomeni. 2.° B’ falso che l'esperienza penetra le
parti pin recondite dei fatti ¢ ne sdegna la fisionomia; fi la fisio-
nomia di aleuni caratteri propri dei metalli che detté gli speri-
menti propri a far distinguere il nickel dall’ argento, il platino
dall’oro; f la fisionomia che condusse a sperimentare tutte le
specie delle ehinechine, e a sperimentar la corteccia in malattie
che sono periodiche senza esser febbrili, e senza la guida della fi-
sionomia l'esperienza non avrebbe oceasione, ne guida, ne scopo
di penetrare nelle parti recondite dei fatti. 3. Non comprendo
come se la osservazione si occupa della superficie dughereotipa
delle cose, studia pure le leggi, la relazione e 'azione degli ele-
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menti; €i6 non fanno nemmeno l'osservazione e Vesperienza riuni te
insieme, perché lo studio in grande delle leggi, delle relaziony, delle
azioni degli elementi appartiene alla teoria, vale a dire alla mente
che astrae, che confronta, che induce, che deduce, che ragiona.
4.° Comprendo che 'osservazione ascolta la natura e I'esperien-
za la intﬂrmga m: non ﬁnmprendn come atliva E{_l ardita la espe-
rienza scuote, intorbida, distrngge loggetto di sue tendevze;
perché se lo sperimentatore intorbida distrugge 'oggetto disueri-
cerche, fa dei tentativi ciechi, perde il filo delle sne l"_lﬂﬂl‘l;.'flm: ¢
non ottiene dalla natura le risposte che desidera. 5° Chi pué dire
che Posservazione é priva di scopo pesitive, ‘]"““d‘? nota _fﬂdﬂl'
mente quanto lesi presenta, tanto i fatti semplissimi eome 1 com-
plicati? Essa nota appunto con fedelti quanto se le presenta per-
c¢hé ha uno scope positivo che é quello di vedere tutte le parta
diun’ oggetto nelle vere genuine e naturali loro - relazioni. Sen-
Za questo scopo non sarebbe osservazione ma una ﬁtup'lda ¢ ste-
rile intuizione. 6% Guai alle scienze se fosse vero che |'esperien-
sa orgoghosa e sistematica non si arvesta spesso che ai fatti 1 pia
strani, né raceoglie quelli che si accordano con certa teoria pre-
concepita! L'esperienza perehé abbin la sua ragione di essere,
deve essere preceduta dall’ osservazione, dettata dall’ osserva-
zione, il complemento dell’ osservazione; essa é utile non perché
s’oceupa dei fatti strani, wa anzi dei fatti comuni, perché su ques-
ti si fonda la scienza e l'arte, essa non raeenglie i fatti ma gl
eimenta; e non ¢ che spesso si arresta a quelli che si aceordano
eon certa teoria preconcetta, ma é sempre suggerita dal proposis
to di trovare un rapporte etiologico. 7° Dire che gli antichi rie-
chi nell’ osservazione furono privi di esperienza equivaleal dire
che non ci tramandarono un selo fatto completo in fisiea, in mo-
rale, in medieina, in istoria naturale. 8* Supporre che presso i
moderni esistano i frutti dell’ esperienza senza previa osserva-
zione di quei fatti stessi a cui si riferiscono, é supporre l'impossibi-
le.—Pertanto Pesperienza nel senso di esperimento é il risultato
dei tentativi dell’ uomo per conoscere le relazioni delle cause e
degli effetti, é dunque preceduta, inspirata, diretta dall’ osserva-
zione e forma il complemento dei fatti osservati perché ne svela
le cause e la natura,

€i6 che ho esposto non solo chiarisce Vegpetto distinto, ma
altresi la mutua influenza dell’ osservazione e dell’ esperienza e
spiega ¢i6 che avverte il Gintrae, chein 1? luogo si deve conos-
cere la mareia dei fenomeni tali come si presentano naturalmen-
te, € di qui la neccessita che la sperimentazione sia preceduta
dall’ osservazione. B tutti gli sperimenti vengono suggeriti alla
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mente da una previa osservazione la quale mette in sospetto so-
pra l'esistenza di una data causa o d'un dato rapporto etiologi-
co. Si sospetta per la previa osservazione di certi fenomeni che
'aria sia pesante; si fanno esperimenti, si ripetono, e questa qua-
litd ipotetica che si chiama gravitd viene riconosciuta come cau-
ga dei relativi fenomeni, e dimostrata come un fatto sperimenta-
le. -
Si narra che in questo modo venisse scoperta lefficacia feb-
brifuga della corteccia peruana nel distretto di Loja: alcuni
febbricitanti sitibondi non avendo altra acqua alla mano che quel-
la amara e corotta di un piccolo pantano vicino alle loro case,
ne bevettero con aviditd, e con sorpresa dei vieini sanarono co-
me per incanto. Questa osservaziene invité naturalmente a speri-
mentare 'acqua stessa in altri infermi di febbre, e fi esservato che
tatti sanavano. Certi del fatto cominciarono i poveri contadini
a osservdre che in quel piecolo pantano erano inmersi molti pez-
zi di corteccie e di rami d’una pianta ignota, e ad essa riferiro-
no tanto 'amarezza dell’ acqua come la efficacia medicinale. Per
accertarsene prescro gl stessi rami e corteccie ne fecero una de-
cozione satura e ne feecero esperimento in altri infermi di febbre
con la stessa efficacia. Allora indagarono, osgervarono, deseris.
sero la pianta preziosa che fii appunto una delle famose cincho-
ne dal nome della Contessa che ne propagd 'uso, e cosi i trova-
ta ¢ stabilita la relazion terapeutica della divina corteccia
eolle intermittenti dall’ osservazione e dallo esperimento. Da
quest’ esempio risulta 1% che senza previa osservazione non avreb-
be avuto luogo Vesperimento. 2° Che lo scopo eil risultato di
quesfo esperimento i di scoprire un rapporto etiologico. 3¢ E
di eompletare]a storia delle intermittenti e malattie analoghe.
4* 15 di aprire un Duove campo a nuOve OSServazioni e a nuovi
esperimenti diretti tutti a scoprire rapporti nunovi o delle malat-
tie o dei rimedi.

§ 49, Oggetto, difficolta, tmportanza, condizioni della esperimen-
tazione medica,

Dopo le cose finora discorse riesce facile determinare il vero
oggetto, le difficoltd, 'importanza, le condizioni dell’ esperimen-
tazione medica. Tanto in fisiologin come in patologia essa non
ha altro oggetto che quello di scoprire e determinare le proprie-
td vitali di dati organi, o le cause di dati fenomeni, o le attivita
igieniche di date potenze; o Vefficacia noeiva o terapeutica di al-
tre in date forme e condizioni della vita morbosa; il che equiva-
le a dire che si propone determinare con precisionei rapporti
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la vita morbosa, ed articoli di fede in medicina, Minore impor-
tanza avrebbero questi risultati stessi se le condizioni del malato
fossero pitt vantageiose, o minore il grado della malattia, perché
sarebbero giustamente attribuibili alle forze della vita pii che
alla efficacia dei mezzi adoperati a salvarla. Utile ad ogni modo
sarebbe lindicazione non del nome ma dei caratteri diagnosti-
ci della malattia, perché il nome spesso rinchiude un’ inganno o
una lacuna, e Uimperfezione di questi dati svelerebbe altresi quel-
la della filosofia medica dello statista. Utile sarebbe indicare il
rimedio stesso, non il giudizio che ne forma il medico del suo
modo d’agire: il freddo, il salasso, i purganti, i temperanti, la di-
gitale ece. taluno fonderebbe nel piano antiflogistico, pure qual
ecnorme differenza fra loro! L'uso simultaneo del salasso con
qualche alimento, dell’ ipeeaquana coll’ opio, delle cantaridi con
un purgante taluno chiamerebbe metodo misto. Peré che valore
ha questa espressione e quest’ idea in presenza di una patologia
che non sia la dinamista? Qual luce ne verrebbe alla esperimen-
tazione clinica da questa vaga espressione?

‘Se l'esito é sfavorevole in parte perché fi lenta e incompleta la
couarigione, é natural che diffidi del metodo curativo. Perd se con-
frontandolo con la eurabilitd, troverd che le condizioni del mala-
to e della malattia erano gravi e sfavorevoli, non avra motivo di
diffidarne come se fossero vantaggiose; ed allora portando lo
sguardo alle tre circostanze del metodo stesso (specialmente aiu-
tato dall’ erudizione, e da estesi confronti) vedri se deve incol-
parne o la qualitd, o 'eceesso, o difetto, ola combinazione, o l'o-
portunitd, o modo di amministrazione. Finalmente se l'esito é af-
fatto sfavorevole perché il morbo o terminé colla morte, o con
successioni insanabili (amaurosi p. e.), o pit tardi mortali (iper-
trofia, tisi) egli pué fare imedesimi confronti e le stesse indu-
zioni.

Eeco i fondamenti logici del modello che presento: 1?2 Quando
un risultato qualunque, longevitd o mortalitd, se si tratta di ques-
tioni etiologiche od igieniche; guarigione, insanabilitd, o morte,
se si tratta di questioni, terapeutiche pud attribuirsi a molte cau-
se diverse, uopo é che conosciamo queste canse stesse e questi da-
ti, perché sono le basi dei nostri confronti, e sorgenti delle nos-
tre induzioni. 2° La diagnosi clinica delle malattie é la base
d’ogni induzione statistica, perché questa non ha alcun valore se
pu6 dubitarsi della diagnosi. 3° Se la forza del morbo e le con-
dizioni dell’ infermo possono influire sulla curabilita, uopo é r}he
si conoscano a fondo se si deve giudicare dei mezzi ferapeutici
che altresi influiscono sull’ esito. 4° Se ¢ vero che i morbi hanno
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ca Ia sfafistica é di pericolosa e vana applicazione. 72 Che certa
applicazione della statistica all’ etiologia ed alla storia dei mor-
bi ¢ insignificante perché inetta a rischiararne la natura e la pa-
togenia. 82 Che la forma sinnotica della statistica la rende inet-
ta ad applicarla per risolvere le questioni di terapia comparata
perché s'ignorano gli elementi det fatti, e perci6 la qualita dei
fatti medesimi. 9% Che 1 sagegi contradittorj di sifatte statistiche
provano all’ evidenza la vaniti di questa applicazione. 102 Non
é meno assurda l'applicazione del caleolo numerico diretto a sta-
bilire una media dei rimedi impiegati. 11° Che la condizione
unica alla bonta delle induzioni statistiche é 1a bontd é realtd dei
fatui, percié prima debbono pesarsi i fatti singoli poi numerarsi.
12° Che la forma di statistica proposta dal Tommasini sebbene
utile per certo scopo non basta per risolvere le questioni di tera-
pia comparata, per essere ancora troppo sinnottica e complessiva.
13% Che ¢ possibile un modello di statistica aunalitica atta a gui-
dare a confronti e induzioni sicure in ogni caso particolare, e per-
cid determinare la bontd dei fatti e la pit grande sicurezza nel-
le induzioni statistiche formate dalla riunione di molti. 14° Che
non € gia neccessario sottoporre i fatti mediei pit importanti
al erogiuolo della statistica, ma bensi la statistica al crogiuolo del-
la filosofia. Questa conclusione é dunque conforme a un pensiero
del gran Daglivi. Inductio namque que fit per simplicem enumera-
twonem, nullis addilis cautionibus rebus dubiis, et analogiam halen-
tibus cum phenomenis allérius morbi sub cuius specie illudunt vel
retectiontbus falsarwm el omnino inconstantiuwm, tmperfecle oom—

cludit: (1)

§ 93. Nella formazione det falli per mezzo dell’ osservazione e
dello speriinento app arliene Uindziativa al ragionaimento
sijetrfmenfafe--& a fissare v rapporti di causazione basty
il canone log ico del Bufalini—tre norme proposte.

Dalle cose dette intorno all’ osservazione, all’ esperimentazione,
ed alla statistica emerge questo vero importante: nella formazio-
ne dei fatfi ha Viniziativa il ragionamento. Dopo che il metodo
sperimentale insegnato da Bacone e da Galileo sparse tanta luce
nelle scienze naturali, dopo ¢he 'attuale anarchia delle cose me-
diche parve il frutto di uno sfrenato idealismo, il ragionamento
diventd sospetto, e sola base della scienza si riguardarono 1 fatti,
e sola guida l'osservazione, e la esperienza. Perd nell’ opinione
dei medici superficiali, e anche di alcuni sommi, ma dominati sen-

Praxis. Med. L. 2 cap. 3.°
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za saperlo dalla filosofia sensista, i fatti erano considerati piutos-
to 'opera dei sensi che della ragione, I'osservare e lo sperimen-
tare era qualche cosa di straniero e diverso dal ragionare, qual-
che cosache la ragione doveva seltanto guastare non aiutare ¢
diriggere; in una parola i sensi fureno collocati su quel 'trnnu_d_ﬂ-
cui era espulsa la screditata ragione. Cosi né giornali medici,
nelle Accademie, nelle opere di Medicina si parla dai piu c}t nudi
fatti, di nude osservazioni, d’induzioni nude risultanze dell’ osser-
vazione e dell’ esperienza! I in qualunque controversiamedica sl
vuole imporre silenzioalla screditata teoria, alla filosofia, alla ragio-
ne appellando ai seusi, alla statistica, ai nudi fatti come ad una Cor-
te di Cassazione. Di proposito adunque jo ho esaminato minuta-
mente questi punti importanti per dimostrare 1° Che osservare
non ¢ vedere ma saper vedere; non & vedere i fenomeni ma stu-
diarne i rapporti, in altre parole é Pensare. 2° C!l[‘. il risultato
di questa operazione intellettnale é la sinfesi degli elementl ve-
ri dei fatti. 32 Che 1 fatti della medicina sono certe unita, sono
certi tipi od astrazioni comuni a molti fatti particolari. 4* Che
le molteplici osservazioni dei fenomeni staccate e collaterali non
hanno valore se non in quanto si riferiscono a certe unitd empi-
riche. d

Ora a modo di conclusione giova stabilire che la formazione dei
fatti esige liniziativa del ragionamento sperimentale; dniziativa
perché la ragione dirige i sensi nell’ osservazione e negli speri-
menti, perché varia, inventa, estende, perfeziona i cimenti, e da
essi prende occasione a nuove osservazioni; ragronamento speri-
mentale perché si occupa dei rapporti primi ed empirici dei feno-
meni, e adopera un’ analogo processo intellettuale come a occu-
parsi dei rapporti analogici ed etiologici dei fatti. Per dimos-
trarlo prender6 un’ esempio in cui non ebbe parte la ragione dei
filosofi, ma quella bensi di poveri e rozzi indiani. La scoperta del-
I’ efficacia della chinachina nelle f. intermittenti fi certamente
il prodotto dell’ osservazione e dell’ esperienza; pure vediamo
qual parte v'ebbe il ragionamento. A buoni conti [il 1° passo] l'a-
nima, l'origine, di questa scoperta, anzila scoperta stessa fiu l'os-
servata relazione di un’ acqua amara colla guarigione della f. inter-
mittente. Due, tre casi non bastarono per esser certi del fatto, si
ripeté lo sperimento (2° passo) in molti ecasi, e tutti gunarirono,
mentre pure altri casi di f. non periodica non ne gnarirono. Ques-
to confronto di casi simili guariti con la acqua amara con altri di
f. diversa non guariti, diedeagli indiani la maggiore evidenza
del fatto che il nuovo rimedio non ha relazione con la febbre ma
con certa febbre. d ecco l'analogia e l'induzione rigorose in



DEL METODO. 143

questo 2° passo della bella scoperta. Ma molto restava ancora a
sapere, perché era neccessario trovare la causa di quest’ effica-
cia medicinale. Per trovarla diedero un’ altro passo (3% ricorren-
do cioé all’ osservazione e notando la coincidenza del sapore ama-
ro e del color torbido dell’ acqua medicinale colla presenza dei
rami di una pianta fino allora ignota, a cui attribuirono tanto
'amarezza come 'efficacia antifebbrile. Questo sospetto non me—
ritava ancora il nome ed il carattere di un’ induzione se gl’ india-
ni non avessero dato un [4°] passo, di fare esperimenti colla de-
cozione della trovata corteceia. Cosi trovata la relazione fra 'acqua
amara e la pianta, era trovato il filo della scoperta. Era neccessario
allora per rendere generale il benefizio ai vicini e a tutto il genere
umano constatare l'identitd della trovata pianta con i tipi della
storia naturale; e in questo 5° passo accompagnavano pure la men-
te I'analogia e l'induzione, e ne era la conseguenza la descrizio-
ne e la storia di tutte le specie di questa famiglia dell’ albero pe-
ruaano. Ne cié bastava ancora alla mente dei poveri indiani, ne
ai bisogni della loro medicina domestiea; sapere che la pianta
era il rimedio della febbre, era d’'uopo sapere qual parte di essa
lo era; e questo bisogno gli gnidava a nuovi sperimenti (6 passo)
facendo uso di. decozioni della radice, della parte legnosa, e ve-
nendo all’ induzione che la parte medicinale apparteneva alla
divina corteccia. Cosi l'osservazione ¢ l'esperienza condussero
per gradi, e quasi con mntuo sostegno alla nobile scoperta, ma
entrambe furono dirette dal pit rigoroso ragionamento.

Dall’ addotto esempio si vede qual’é la marcia dello spirito
umano nelle scienze naturali. La osservazione fortuita degli es-
terni fenomeni sarebbe muta, insignificante, e sterile se non ¢ins-
pirasse alcuna idea causale, se non e¢1 facesse nascere aleun sos-
petto di rapporti etiologici. Per6 da questo sospetto all” intiera
certezza dei rapporti stessi v’ ¢’ un’ inmenso cammino da percor-
rere, ed ¢ il processo intellettuale ehe lo percorre. La mente
diffida del suo primitivo sospetto, e ripete le osservazioni per ve-
dere se la natura che é coerente nelle sue leggi, € stata scoperta,
o se la sua fa illusione. Non contenta di osservare cimenta 1n-
terroga la natura, e i nuovi sperimenti che ne provocano 1 respon-
si, gli forniscono nuove osservazioni che confermano 1 primi §0s-
petti, o gli smentiscono, o gli rettificano, o ne fanno nascere dei
nuovi: germi di nuove osservazioni e di nuovi esperimenti. Sco-
po della mente é trovare il rapporto di certi effetti non certe ca-
gioni, mezzi per arrivarvi é 'osservazione ripetuta di questo rap-
porto stesso e l'esclusione [che nasce dall’ osservazione e dall’es-
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perimento] di altro ecireostanze che sembrano e pur non sono le
vere ecagioni, in guisa che non rimanga dubbio che tale é vera-
mente Ia cagione non aitra. Quindi la neccessitd del confronto
incessante dei fenomeni che osserva o che provoca, e delle indo-
zioni che nascono da questi confronti che sono i medesimi tro-
vati rapporti.

In medicina la scoperta dei rapporti di causa ed effetto é della
pit grande importanza anzi & 'anima stessa della scienza e dell’
arte; perché né potremmo conoscere il mecanismo e le condizio-
ni della vita normale, né quelle delle singole malattie, né quelle
della terapeuntiea relativa senza esser ben certi che un dato effet:
to provienc sicuramente da una data cagione. Ma la scoperta
del rapporto etiologico offre in medicina speciali e grandi diffi-
ecoltd, sia perché gli effetti ei si presentano in pratica complicati
e misti e sovente mal definiti, sia perché alla produzione di un’ ef:
fetto concorrono diverse circostanze o concause, sia perché 'ef-
fetto stesso pud venir prodotto da cagioni che sono o sembrano
diverse, ¢ viceversa una stessa causa produrre effetti differenti,
sia finalmente perché non si pud isolare i fatti organiei e far’ es—
perimenti come in fisica, e 1vi é d'uopo usare un’ analisi ed una
gintesi differente. Riesce dungue interessante anzi neccessario de-
terminare i criterj che ci assicurano della reaiti dei rapporti
etiologiei.

Giova quindi esaminare se a fissare 1 rapporti di causazione bas-
ti il canone logico del Bufalini, a cui parve eosi costante e speri-
mentale il vincolo di successione fra le cause e gli effetti da cos-
titnire una regola per trovare il rapporto etiologico, tanto da ria-
bilitare il eriterio screditato dai logici—hoc post hoe ergo propler
hoc-—: 0 se conviene fissare allre e pit sicure norme. La malattia
ha fre modi di rapporto etiologico, delle canse remote rispetto
al morbo prodotto, delle cause prossime rispetto ai sintomi o for-
me morbose, dell’ efficacia dei rimedi rispetto all’ esito favorevo-
le. Keco dunque che laregola del Bufalini é valida rispetto al rap-
porto delle cause e dell’ efficacia dei rimedi ma non lo é rispetto
al rapporto dei sintomii quali non hanno una relazione succes-
siva ma sunudianes colle cause prossime. Nelle malattie conside-
rate nell’ ordine successivo dei fenomeni vi sono i morbi primarj
rispetto ai secondar] che evenfualmente pouno considerarsi effetti di
quelli, p. e. una gastrosi rispefto a una risipola, una parotide ris-
petto a una metastasi eerebrale, e vi sono morbi senza successio-
ni e dove pure ¢ una concatenazione neceessaria di atti e stadj di-
versi: p. e.le f. continue e gli esantemi, senza che sia permesso
riguardare uno stadio causa degli stadj cho seguiranno. Keeo dun-
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razioni che scopre o no 'anatomia sono lo scopo della dmrrnom
clinica e della patogenica, e si stabiliscono per le connessioni em-
piriche dei dati diagnostiei, o per la rispettiva patosintesi. 12° Le
malattie possono assomigliarsi o per aleuno dei dati diagnostici o
per 1’ insieme di tutti o la patosintesi, espressioni della causa pros-
sima. Perd le prime analogic sono fallaci, le seconde sono le vere,
e cosi I’ analogia o identitd delle canso prossime forma i gruppi
della nosologia dmgnnmm avente 1 veri principj diagnostiei, te-
rapeutici, e pcmn’r patogenici.

Da questi principj emmergono quelli della eritica nosografica os-
sia le regole per conoscere 1 tipi clinici 0 modelli di nosografia dia-
gnostica, ericonoscere gli imperfetti o per mancata osservazione o
per erronea induzione. Infatti 1° Una monografia in eni o man-
ca aleun elemento del fatto [cause, sintomi, effetti del morbo, ef-
fetti dei rimedi o ne ha aleuno che "appartiene a una monografia
diversa, ¢ un tipo clinico incompleto o falso. 2° Un caso speciale
non ¢ la monografia di un tipo clinieo, il quale si forma coll’osser-
vazione ¢ lo studio di moltissimi casi speciali. K’ quindi insuffi-
ciente e incompleta una monografia che non fissa i caratteri dia-
gnostici e temponti{'i comuni e costanti in un vasto numero di casi
simili e particolari. 32 Il valore dei dati diagnostici con ¢ assoluto
ma relativo ﬂgl: altri dati eni qnali I’ osservazione suole trovargli
uniti: quindi é dubbio o sterile o anche pericoloso il valore dei
materiali empiriei proprj della sola semeiotica, etiologia, terapeuti-
¢a , anatomia patologica, appunto perché prescindono da quella
pato-sintesi che gli da valore; questo ¢ il caso deifatti collaterali e
specialmente della Nosografia sintomatica. 4* Quei materiali no-
sografici nei quali si avverte la determinazione delle cause prossi-
mwe non fondato sulla pato-sintesi dei eriterj diagnostici, ma sulle
alterazioni materiali messe in chiaro dall’anatomia e dalla chimi-
ca, sono 1mperfetti, vani ¢ insnfficienti, perché ¢é insufficiente e fal-
lace il eriterio anatomico. Tale é il ecaso della nosografia fonda-
ta sull’ anatomia patologica. 5% Quei materiali nosografici nei
quali si avverte la determinazione delle canse prossime non fonda-
ta sull’ induzione dei dati diagnostici ma sul concetto previo del-
le condizioni [isinlﬂgiche della vita, sono impmi‘et.ti ed erronei,
perche stabilite a priori hanno per base un’ ipotesi non 1 induzio-
no clinica: tale é il caso della Nosografia fondata sulle dottrine
fisio-geniche. 6° Quei materiali nosograflei nei quali le cause
prossime non sono determinate per l'induzione pratica, ma una
condizione morbosa é supposta base di molti morbi diversi, sono
dico imperfetti ed erronei, perché i fatti cosi formati hanno ele-
menti stranieri e ipotetici. Tale é il caso della Nosografia inspi-
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ea; perd lo é altresi per la patologia speciale perché senza i ve:
ri tlpl di Nosografia diagnostica non sono possibili gli aforismi
pratici, né han “valore i fatti collaterali come or ora vedremo.

§ 61 La vera mosografia e la vera nosologia, diagnostica sono
le basi degli utili aforismi od assiomi pratici.

Uno dei pit preziosi ogzetti della Nosografia € la fﬂl*nmziml:e
degli aforismi od assiomi pratici. Si chinmano aforismi in me-
dicina certe sentenze od assiomi pratici o relativi ad un tipo eli-
nico solo {la tisi, il vaiuolo ece.] o relativi ad una famiglia di
morbi [le f. intermittenti, gli esantemi, flemmassie ece.]. Queste
sentenze od assiomi o sono relativi alle eause, o alle forme, o all’
egito, o alla eura di una malattia o di alcune, percid sono aforismi
0 etmiﬂﬂ'lcl o semeiottici, o prognostici, o tm ftpeutma. Essi sono
il pmdnttu di pura esperienza, e rappresentano in certo modo
una legee della vita morbosa o in un morbo o in aleuni simili,
osservata ripetutamente, e sempre osservabile. Non vi sard chi
neghiil vantaggio grande di questi aforismi quando siano il pro-
dotto di una osservazione ben fatta perché essi rappresentano 1
puntii pitt essenziali e pitt culminanti dei fatti clinici, e qnasi
rinchiudono la loro essenza e le regole pratiche che son relative
o al singoli fatti o ai varj gruppi di essi fatti. Il dire p.e. la feb-
bre gialia non si osserva mai che dato un fomite cnntarrm%n in tali
condizioni di calore atmosferico, e di umiditd, é un’ aforismo che
esprime una eua legge etiologica; il dire: con la riunione di ques-
tigintomi al 1,2, 0 2.© stadio s1 8 certi della sua esistenza, é un’
aforismo che esprime una sua legge semeiottica; il dire la com—
parsa del vnmim nero, la suppression dell” urina é un sintoma mor-
tale, é un’ aforismo che esprime una sua legge prognostica. Il di-
re, con tal forma, in tale stadio della febbre, in tale ﬂondlzmnp
topografica ed epidemica conviene tale metodo curativo, é un’
aforismo che esprime una sua legge terapeutica. Gia il gran padre
della medicina col proprio esempio ci fece sentire l'importanza
di questo metodo che presenta in poche parole, in poche sentenze
il sugo ed il rlaultatﬂ dell’ esperienza; e lo imitarono anche in
questo gli uomini i pit gnwl della medicina classica e con ragmne
il Baglivi si lagnava [oggi se ne lagnerebbe assai piit] dell’ esser-
si abbandonato questo nobile metodo (essenzmlmente sintetico)
che obbliga Dosservatore a riassumere gli elementi sparsi dell’
osservazione e rappresentarla in f::nrmuie, quasi come le formole
aritmetiche esprimono il risultato di lunghe e penose operazioni;
metodo che riduce in auree sentenze e [ll facile uso alla pratica
i risultati della esperienza, cosi come un’ aurea moneta rinchinde
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§ 62. I fullicellaterali hunno uwn valore velative alle wudita em-
piriche.

Chigmo fatto completo ad un tipo elinieo che ¢ un' unitd em-

irica per la patologiu, od una funzione normale che lo é per la
isiologia, e chiamo fatto collaterale vna parte od elemento di un
fatto completn. Cosi un’ ossersazione relativa alle CUUSC OPCa-
zionali della f. gialla o dell’ intermittente, o relativa all” effieg-
cia del freddo eell” emorageia, oagli eftetti di un' alimento sulia
digestione o sanguificazione costitnizee un futto eollaterale non
un fatto completo, pereld rappresenta un' elemento del fatto non
tutto 1l fatto. Per disgrazia le apere di medicing pintosto ab-
bondano di fatti collaterali ehe di fatti completi, o €16 sia dovuto
alla smanin di generalizzare, o all’ imperfezione della filosofia
medica, o alla difficoltd di studiare un fatto da tutti i lati e 1
tytte le sue relazioni, e cercarne 'unitd e per cosi dire formarla.
Eppure é egli ovidente che l'uniti empirica di un fitto ¢ quella
che di tutta )'importanza ai fatti collaterali, all’ osservazione la
pit Im:e;ientﬁ e alla pin vasta erndizione, L'osservazione di Ham
Fl} e di Currie sul vantageioldell” affusione firedda in eerte feb-
bri ¢ un fatto eollaterale d’inmenso valore per certo conoscendo
a guale specie di febbre corvisponde, inutile od anche pericologp
_@k norandolo lo applichiamo a tutte le febbri. L'osservazione dei
mediei inglesi sul vanfaggio del calomelano nella dissenteria &
essa d'inmnenso valore; perd ¢ forse relativa e pereid applicabile
a tutte le differenze eliniche della dissenteria? Certi cffetti tos—
#ict della cicuta, dell’aconito ece. sui brufi sono osservazioni si-
cure, 11-:!1'6 gono esse applicabili all' yomo che presenia una situa-
zione organiga cosi differente? Non dubitiamo delle osservpzia-
ni relative al yantaggio del tartaro etibiato nella polmonia; pe-
r$ risulta egli proyato che tutti i ensi guariti fossero di vera pol-
monia acuta? I che hastasse sempre li dove Vesperienza rag-
comandaya il salpsso? ?_qq.atg riflessioni se dimostrano cle il va-
lore dei fafti collaterali ¢ yelativo alle unitd empiriche dei fat-
ti eompleti, provano altresi che l'unico mezzo di profittare dei
tanti materiali 8parsi e scopnessi, di mettere un’ ordine nell’ inmen-
8a anarchia delle cose pratiche, di conciliare ‘osservazioni le pin
contradittorie, ¢ forse egualmente esatte, leggittime, ed applica-
%i!!. consiste nel perfezionare il metodo e la ’ﬁ_ﬂsnﬁﬂ medica, quel-
la che conduce a formare i fatti, o agiferirei sparsi Elﬂnwﬂt{ f
certe unitd, il che cquivale a studiare i fenomeni ¢ i fatti nelle lo-
o vere ¢ naturali pelazioni,

[13 Giannini snlla natyrp delle fobbyi,
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§ 63. Conclusione— Dello scopo, dei mezzi, e dei limiti del ra-

gionamento sperimentale in Medicina.

Dopo avere mostrato cosa sono i fatti in medicina, ¢’guale é
Vordine che deve tenere la mente a formargli, sono manifeste le
condizioni ¢ quasi le leggi delle veriti sperimentali, e quali sono le
canzse dei nostri errori di osservazione e le regole per riconos-
cerli; ¢ messo in chiaro che la formazione dei fatti non € come
dicono oggettiva, non ¢ l'opera dei sensi, ma appartiene all’ ini-
ziativa del razionnmmento speriinentale; e si comprende quale ne
¢ lo scopo, quali i mezzi, qualiiconfim. La natura non ci pre-
senta mai isolato un fenomeno ma connesso con altri, e queste con-
nessioni costituiscono appunto 'nniti dei fatti completi. Queste
connessioni da eui risnlta 'unitd o sintesi empirica del fatto sono
1 rapporti primi dei fenomeni i gualio sono di coesistenza, o di
cansazione. L'anatomico od il naturalista fino a che si occupa del-
le ferme e dei rapporti anatomici dei pezzi organici non fa che
studiare i rapporti di coesistenza o di connessione; e guando non
contento di questi fatti speciali si e¢leva al confronto dei var) tes-
guti od oreani od individui, e classifiea i pezzi organiei o gli og-
getti della storia naturale allora si ocenpa dei rapporti analogiet,
ed entra nell’ anatomia generale, e nelle classificazioni naturali.
I1 fisiologo fino a che si oceupa dei distinti atti della vita norma-
Ie per formare la storia delle funzioni studia i rapporti primi ed
empirici dei fanomeni che le costituiscono, e quando elevandosi
da questa sfera confronta i fatti osservati per classificargli e per
indagarne le riposte cagioni comunt alle varie serie di fatti, allo-
ra si occupa dei rapporti analogici ed efiogeniel, e si eleva alla
fisiologia razionale. 1l patologo fino a che si occupa dei singoli
fatti che costituiscono le varie forme della vita morbosa e studia i
rapporti primi ed empirici dei fenomeni che costituiscono ['unifa
d’'ogni morbo speciale dirige il ragionamento a formare i tipi eli-
nicl della nosografia, o a trovargli al letto dell’ ammalato. Ma
qunando confronta i fatti singoli cosi formati, quando gli coordi-
na e gli classifica, quando gli interpreta e ne indaga Ia genesi o
Ia natura, o quando interpreta il modo di agire delle potenze no-
cive o delle terapeutiche, allora dirige il ragionamento a occu-
parsi dej irapporti lanalogici’e patogenici e si eleva alla nosologia
e¢d alla patogenia induttiva. Eeco dunque manifesto lo scopo ed
i limiti del ragionamento sperimentale: la formazione dei futti, me
diante lo studio det rapporti primi ed empivici dei fenomeni che ne
Jormano Uunita, siano essi di connessione o di causazione. '

I mezzi per ottenere fatti individui e completi sono dunque la

.. filosofia che ci prefige lo scopo, e cifa distinguere un fatto da un
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altro, senza di ehe occorre il pericolo di riferire gli clementi o fe-
nowenia unitd diverse; e losservazione esatta e ripetuta per rife-
rire o queste unitd empiriche i veri loro fenomeni ¢ scoprirnele
vere relazioni o di connessione o di causazione; e cosi mediante
Panalisi dei fatti composti, e la sinfesi dei fatti individui deter-
minare ‘eid che appartiene ai fatti e cié che a eircostanze even-
tuali. Che se il ragionamento empirico tanto si vale dell’ osser-
vazione forfuita come dello sperimento sempre é col proposito di
seoprire e determinare i rapporti veri‘di causazione dei fenome-
ni, e pereid evitare le induzioni ervonee, ¢ formare le unita vere
e naturalivdei fatti. non le false e chimeriche che nascono da im-
perfetta osservazione e da imperfetta induzione. Ci6 costituisce
anche i limiti del ragionamento empirico, perché quando la men-
te confronta i fatti singoli formati dall’ osservazione ¢ induzione
sperimentale, 0 gli coordina in varj grappi a norma dei pitt veri
loro ragports analogici, ¢ quando ne studia le canse generali e le
legqi generali in grande, o i rapporti etiogenzed dei fatt, allora tra-
scende i limiti dell’ esperienza, sebbene la prenda per base, ¢ si
eleva alla regione intellettuale della teoria.

§ 6. Della formazione dei principj—Definizione, e divisione
loro i analogict ed eliogenéci— Importanza grande del-
la coordinazione dei fatti clinici—Se convenga coordi-
nare € fenomeni o elements dei fulli o tfatly completr.

Dimostrai che in medicina come nelle scienze sperimentali il
fatto costituisce una certa unitd perché si compone di elementi o
fenomeni diversi, o legati con rapporti di connessione o con quel-
li di causazione; e che & della pitt grande importanza il trova-
mento di questa unitd, come lo studio dei rapport di questi feno-
meni che ad essa conduce perché essi la formano. Non v’ ¢’ un
solo fenomeno in natura che sia isolato, né possiamo conoscer
bene un’ oggetto od un fenomeno che nelle sue vere relazioni con
altri: dunque questi rapporti primi od empirici sono le cendizio-
ni dell’ esistenza dei singoli fatti speciali, e percié la sintesi em-
pirica che forma queste uniti coll’ osservazione di quei rappor-
ti, ¢ quella che ci di un’ idea e conoscenza esatta dei singoli fat-
ti gpeciali.

Perd questi fatti particolari [0 queste unitd empiriche) non so-
no isolati né staccati: ed essi sono appunto in certi modi connessi
e concatenati fra loro, perchié egli ¢ in questo modo che esistono,
e perche questi modi di vapporto sono la condizione essenziale del
posto che occupano, € dell’ ordine prestabilito a ciascuna parte
della ereazioue. Queste connessioni, questi punti di contatto, ques-



FG ¥ LA SCIENZA
ti fili generali che annodano in certo modo i fatti particolari;
chie costituiscono i caratteri distintivi e le leggi supreme di un
ramo qualunque della storia naturale. e sono fatti generali e co-
muni a certi grappi di fatti speciali, meritano di chiamarsi prom-
cipj. B percio come il fatto é per la nostra mente la sintesi dei
rapporti primi dei fehomeni, cosi i principj sono le sintesi dei
rapporti seecondi o razionali dei fatti, o come disze La-place:
“Yi principj sono le relazioni generali dei fenomeni” Ed ambe le
idee sono ammissibili perché ecome le relazioni speciali dei feno-
meni costituiscono i fatti particolari, cosi le loro relazioni generaly
costituiscono i principj. 15 cosi la sintesi empirica che forma i
fatti ¢ lavoro della mente aintata dai sensi; laddove la sintesi
razionale che forma i principj sebbene abbia per base 'esperienza
(vedi § T0) é perd lavoro esclusive della mente, perché ad essa
sola appartiene 'appreziazione dei caratteri con eni Yuolsi coor-
dinare 1 fatti, e con cui fissare in grande i rapporti di eausazio
ne cio¢ interpretare i fatti medesimi. Cié tanto é vero chei fatti
stessi si prestano a eoordinazioni e interpretazioni differentissi-
me secondo le idee che diriggono i diversi filosofi. -

Fra fatto e fatto esistono rapporti di somiglianza o di analogia
che possono rignardarsi come fatti generali e comuni, e la mente
lia interesse di determinarli, cioé per mezzo loro coordinare e
classificare i fatti, perché ha bisozno di ridurre a poche e gene-
rali le conoseenze ¢ le regole dei particolari, con cui abbracciare
con facilitd ed efficacia una parte della storia hatirale; e peréhé
altresi questa coordinazione gli serve di guida per lo studio in
grande dei rapporti di eauzazione o delle leggi della niatura. Per:
ehé come 'osservatore che fi la sintési empitica dei fatti speeias
li; studia attentamente 1 caratteri e le connessiont degli oggetti e
dei fenomeni per rimontarsi alle qualita ed alle forze che sono le
cause del fatto speciale, eosi il filosofo dai rapporti analogici dei
fatti individui 3i rimonta a studiave le cause ¢ leggi generali che
ali governano. Anche l'osservatore si oceapa dei rapporti di eau-
sazione dei fenomeni, ¢ si pud dire che non ha bene formate un
fatto se non ha fissato i rapporti etiologici di eerti fenomeni clie
gono generati da altri. Perd l'osservatore studia questi rapporti
nei fatti particolari, contentandosi di fissare la realtd loro senziv
studiarli in grande e in generale in tutti i fatti analoghi. Cio ap-
partiene propriamente al filogofo il quale non econtento di cono-
scere la realtd det rapporti etiologici, gli studia in generale ¢ in
astratto per fissare Ia natura delle eanse genecrali di certe serie
di fenomeni, e rimontarsi quindia certe leggi supreme che goyer
nano una data pavte della storia naturale; pué dungue dirsi ¢he:
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egli studia i rapporti efzojenici dei fenomeni menire 'osservaszio-
ne fissa appena i rapporti étiologicr. . .

I prineipj pertanto che sono il subbietto della sintesi ragionale
dei fatti sono di due ordini: i principj analogiei ossia i rapporti
di analogia dei fatti conipleti, studiando i quali la mente coordina
e classifica i fatti e neé forma i gruppi naturali cohddcenti alla
teoria; 1 principj etiogenici ossia i rapportt generali di causa ed
effetto dei fatti completi studiando i guali In mente inferprefe i
fatti e ne stabilisce fe eause e le leggi generali, @ percié
mecanismo & la teoria delle cosenaturali. Posta questa definizio-
ne é divisione dé principj, é natural ch’ io ne tratti dopo essermi
occupato della filosofia dei fattij ed ora giova studiarli in rappor-
to colle cose mediche e specialmente la Patologia,

Ora perché si veda la importanza dei prineip) e della parte ra-
zionale e teorica della medicina si rifletta unlistante che la sempli-
ce nosografia o formazione dei tipi clinici hon basterebbe ai bigo-
gni della scienza, né a quelli della mente, né a quelli dell’arte. La
malattie sone insiemi di fenomeni od elementi diversi; € questi ¢le-
menti ¢hé concorrono a formarle, a manifestarle, a distinguerle so-
no i sintomi, le cause, 'andamento, gh esiti, gli effetti del rimedj
Queste singole malattie si assomighano ad altre o per analogfa
delle eause, o per quella dei sintomi; o per quella degli esiti, o per
quella del metodo curativo; o per tutti insieme questi caratieri,
11 medico il pit fedele all’ osservazione non potrebbe astenersi dal
vedere un Fapporto fra una febbre biliosa ed una flenimassia qua-
Inngue; perehé v’ ¢’ un siitoma comune la febbre continua; o ve:
drebbe una relazione fra il reumatismo, i geloni, il tetano, la dis:
senteria, la cangrena, 1a pleurite, perché il freddo € la causa Comu-
nie di malattie cosi differenti; o troverebbe analoghe |’ asfissia; il
eol. morbus, le f. perniciose perché acute, e la clorosi, la tisi, la
serofola, certe nevrosi perché croniche e lente malattie; o final-
mente vedrebbe un’ analogia di natura fra le forme morbose che o
il solo tartaro emetico pué eurare, o il solo salasso, o le'sole apphi-
cazioni fredde; o troverebbe una reldzione fra il modo di agire del
freddo, d’ un’ ossificazione; d’ una acuta flogosi, e della segale cor-
nuta, perché da tutte queste circostanze pué provenir la gangrena.
Non é il medico ma bensi la natura che stabilisce una relazione fra
tatte le malattie infiammatorie,tutte le intermittenti; il medico nan
fa che trovarla ed ha interesse a trovarla perché applica ad una
vhasta serie di fatti dissimili pdi earatteri subalterni e insigaifican-
ti le medesiine regole diagnostiche e terapeutiche. :

- E’ dungue un bisogno dello spivito wmano, un }_\'Hﬁgnﬂ della
scietiza ¢ dell’ arte classificare @ coordinare i fatéi eliniei dopo
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averli formati, appunto perché hanno dei caratteri per cui si asso~
migliano, ¢ per cul differiscono, e per cui formano dei gruppi natu-
rali e distinti di fatli. La scienza ¢ la mente hanno bisogno ‘di
trovare le relazioni dei fatti appunto perché queste relazioni esis—
tono esono in certo modo futti generali; 1’ arte ha d' nopo di tro~
varle, perché had” uopo di ridurre a poche le sue regole ﬁmgnﬂs.—
tiche ¢ terapeutiche, e applicarle ai corrispondenti gruppi difatti.
Provano questo vero tutte le coordinazioni dei fatti, tutti 1 prinei-
pj e modelli di nosologia che comparvero da Ippocrate fino a noi
per quanto imperfetsi e da erroneo metodo prodotti. Per altro se
le relazioni dei fatti sono una guida, sono altresi una causa d’ illu-
sione e d’ ingannoje non basta che la mente cerchi le relazionidei
fatti, ma sappia trovar le migliori, le' vere, qunelle che pit: sodisfan-
no ai bisogni della mente e dell’ arte: edi gni i1l bisegno di una
solida filosofia che pragieda alla migliore classificazione dei fatti
Dimostrato che non basta formare i fatti ma é d’vopo coordinar-
gli e elassificargli in grappi a seconda delle loro relazioni di ana-
logia, conviene esaminare due questioni gravissime, se cio¢ convie-
ne coordinare ¢ classificare i fatti completi o i fenomeni ed ele-
menti dei fatti, ¢ se conviene claseificare i morbi afferrandone un
solo lato un solo elemento o carattere, o afferrando |’ insieme e la
corrispondenza di tutti. Questioni gravissime le quali se fossero sta-
te risolute ai tempi di Gaubio e di Sauvages avrebbero dato forse
per risultato una nosologia diagnostica in luogo della patologia
generale e della nosologia sintomatiea e sistematica. L’ una che
studia in generale ¢ in astratto non le malattie ma la malattia, an-
zi 1 suoi stessi elementi le caunse, i sintomi, gli esiti, le azioni dei’
rimedj; metodo barbaro che non si ocenpa di fatti completi ma di
fatti collaterali, che spezza 1’ uniti del fatto elinico per fare dei
suoi frantumi altretante scienze! L’ altra che prende per guida o
le cause prossime supposte, e astrazion fatta dalle forme morbose,
o queste astrazion fatta dalle vere cause prossime! Sembra infatti
conforme alla ragione e al buon senso come alle vere leggi del
metodo che la mente del medico formi prima tauti fatti o tipi cli-
nici singolari e distinti quanti ne presenta I’ osservazione clinica;
e gli formi per mezzo della sintesi dei loro dati diagnostici; e che
una volta formati questi individui, per lo studio o sintesi cliniea
dei loro elementi, che sono appunto i sintomi, le cause, gli esiti,
e la cura, sembra pure ragionevole coordinargli ¢ classifieargli
er Panalogia appunto di questo insieme di caratteri o patosintesi.
n altri termini: dopo la nosografia (o sintesi empirica dei fatti
speciali ¢ completi) sembra naturale la nosologia; o classificare
quei fatti per cié che hanno di comune, o formare certi gruppi no-
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sologici che sono altretante sintesi di futti generali,

Pure i medici ron hanno inteso cosi la Filosofia della scienza
clinica, ed hanno gettato un’ analisi assurda nel fatto eclinico per
classificare e studiare in generale e in astratto le cause, i sintomi,
le alterazioni anatomiche, gli effetti dei rimedj, tutte cose che non
hanno valore se non se collocate al loro posto nei singoli casi e
nei singoli gruppi naturali, e cosi hanno ¢lassificato e studiato in
generale non i fatti elinici, ma i fenomeni e gli elementi o parti
dei fatti, troncando appunto quelle mutue relazioni da cui ricevono
tutto il valore che aver possono come mezzi diagnostici. Chi non
troverebbe assurdo che il chimico trattasse in generale del peso
specifico, del colore, sapore. elasticitd, duttilita ece. di tutti i ca-
ratteri e qualita deil corpl, quando appunto hanno essi una vera
importanza se studiati in relazione al ferro, al :piombo, mangane-
se, antimonio eee. perché servono a distinguergli da tutti gl altri
oggetti della natura,e percié a fargli conoscere per quel che sono se
studhati in relazione coi singoli corpr? Eppure i patologi hanno trat-
tato in questa guisa la scienza dei morbi; e studiando stacecati i
fatti collaterali o gli elementi dei fatti; non solo sprezzando ma
rompendo i preziosi rapporti d’onde risulta la unita de] fatto
clinico, base della nosologia diagnostica, hanno prodotto due o
tre vane forme di scienza. Hanno prodotto la patologia generale
che tratta in generale e in astratto della malattia edi tutti isuoi at-
tributi, parti, ed eclementi; imponendo a se stessi e agli alunni
un’ inutile e pedantesca fatica e senza scopo pratico, perché senza
vero rapporto colla nosogralia medica, ed arte clinica; hanno pro-
dotto o nosologie fondate sulle cause prossime delle malattie sta-
bilite @ priori e teoricamente e non colla guida dei criterj diagnos-
tici, oppnre nesologie fondate sulle apparenze semeiotiche e gene-
riche senza vera diagnosi delle canse prossime relative,

§ 65— Oggetlo e emportanza grande dell’ analogia, 11 solo criterio:
della patosintesi puo salvarc dal pericolo delle false ana-
logie.

Stabilito comeuna veriti e come una regola fondamentale che
la scienza non deve occuparsi di classificare e coordinare gli ele-
menti dei fatti ma i fatti completi, rimane stabilito altresi 1° Che
deve sopprimersi dallo studio della Mediciua la Patologia genera-
le come quella che si occupa di astrazioni e di elementi isolati e
generici, e studia il fatto clinico nelle sue parti, nelle sue frazioni
artificialmente staeccare. 2° Che il 2° passo dello spirito umano.
nello studio dei morbi deve essere la Nosologia, o la coordinazio-
ne e classificazione dei fatti clinici veramente completi'e individui
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e percio deve gscludersi la nosologia unilatere o falsa dei sistomas
tici o del sintomatiei,

Ora la classificazione dei fatti ¢linici non é altra cosa che la diﬂlt
posizione dei fatti stessi in dati gruppi secondo che sone analoghi
o identici per certi caratteri, sebbene differiscano per certi altri.
Cid che costituisce In difforenza fra la coordinazione nosografica
e la nosologica si & che }a prima si fi con casi simili di una malat
tia sola, "e la seconda si fii con fuiti simili per natura [earatieri
essenziali] perd diversi di sede, forma, corso ece. (cavatteri subal-
terni] Cosile malattie infiamatorie benché diverse per sede, per fors
ma e per andamento formano una classe distinta di morbi, perchd
tutte hanno eerti caratteri simili analoghi comuni, i caratteri della
inflammazlone, lu quale diventa cosi un fato generale,un principia
comune & tutti i fatti di questo grappo mosologico. Adunque la
classificazione dei fatti simill é fondata eni rapporti di somiglian-
ea od analogip che esistono fra i t'nrg' fatti della scienza, e che la

ente discerne col confronto dei futti stessi vale a dive col riliae
vo di eid che hanno di gimile e di ¢ié che hanno di diverso,

L’ importanza dell’ analogin 6 tapte grande in medicina cha
non dee far meraviglia che vssn entrasse nel tripode dell' antica
empirismo. Per mezzo dell’ analogia noi elasgifichiamo tanto la
malattie umane come gl ogeetti della storia naturale, come i mas
teriali dell’ anatomia e fatti della fisiologia; per mezzo dell’ anas
logla ci serviamo dell’ erudizione e curiama un morbo nel modo
eon cul fit curato altro simile da altri o da nol; per essa argomens
tiamo simili effettl o proprietd medieinali in annloghe speeie dellg
gtessa famiglia naturale, o I’ eficacia di wn rimedio provata in una
malattia, la proviamo in tutte quelle di genio analogo. Per essa
¢l seyviamo delle cognizioni che gid possedinmo intorno ai morbl
o rimedi noti per conoseera la natura di morbi o rimedinuovi, 8
gosi dilatinmeo il campg dellp sciepza o dell’ arte. La nogtra mento
nop &' inganng nel eredere che apaloghi effetti sone governati da
analoghe ca'gi{mi. pErc-]iri questo non ¢ un principie @ priors ma é
dettato dall’ esperienza di quanto aceade nelle cose naturali, Egli
6 per mezzo dell’ analogin dei covatteyi o degli effefti, che il gran
Fyonklin riconobbe ) identitd del fulmine e del fluida ellettrico;
So esamino un corpa par gonoseore 0os'é' non facein che paragonap:
lo coi tipi degli pggetti natvrali che ho nello monte, 8o mi presens
ta | oarattori generali dei metalli, gid ve lo vifopiseo’senga sapero
sncora ge #la plytosto vame,plambe, o platine; a misurn che seopre
i eavatteri ohe appartengono al tipo platine, ho la convinzions che
¢ questo e non altro corpo dells natura, Bd esce I annlogin dei
earatteri mi guida a conoscere 1’ identitd di natura dl un earpe
sconosciuto. Come dall’ analogia di eftetti si argomenta analogia
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di cagioni, cosi vieeversa: e due popoli di eguale cultura,religione,
ednecazione, carattere, richezza industria, ece. e posti in simili civ-
eostanze produranno analoghe azioni in guerra, od opere della
pace,e due momini simili per carattere per istudj,per genio,pel grado
di cultura, non solamente 8’ intendono subito, ma posti nelle stesse
eircostanze produrebbero analoghe opere nelle seienze e nelle arti.

Ma appunto perché le vere analogie conducono alla scoperta
del vero, a induzioni sieure, a scoprire fatti generali anzi le stesse
cause generali di molti fenomeni particolari, le false analogie con-
ducono all' errore, conducono a prineipj falsi e cause ipotetiche,
guidano a trasportare ad una gerie di fatti le idee che corrispondo-
no a fatti interamente diversi. **Tutti i giudizj (dice Zimmermann)
“fondati sull’ analogia non valgono uno zero, quando non sono
“dedotti in conseguenza di un’ attenta osszervazione delle somi-
“glianze, e quindi avviene che in certi easi fra loro differentissimi
‘'si aspetta invano un simile effetto” Le false analogie hascono da:
imcomplete osservazioni, e dal supporre eguali o simili due sintesi
empiriche che sono diverse, e che se si somigliano in certe cose
differiscono in molte altre. Cosi per certi caratteri un’ osservato-
re superficiale confonderebbe I’ oro col platino, 1’ argento col ni-
kel, perd la sintesi completa dei rispettivi caratteri fa evitare ques-
ta confusione. E per venire alla patologia, il pericolo delle false
analogie nasce appunto dalle relazioni di somiglianza che sono fra
i varj elementi dei fatti elinici per eui un’ osservatore superficiale
¢he non badi al fatto completo ma ai varj elementi dei fatti, ¢ ten-
tato di stabilive analogie false ed effimere. Cosi troverchbe un’
analogia fra una febbre intermittente ed una biliosa ed una pol-
monia pereid che queste tre malattie hanno comune la febbre: tro-
verebbe un’ analogia fra 1’ idrofobia e le perniciose perché en-
trquize sono malattie acute; e fra la clorosi,la tisi, la serofola per-
ché sono lente; o fra la dissenteria ed il tetano renmatico perché
entrambe possono venir prodotte da freddo; e fra 'amaurosi e la
polmonia perché in entrambe pué giovare il tartaro emetico.

Ad evitare adungue il pericolo dei gindizj erronei che nascono
dalle false analogie ¢’ d’ uopo in patoiogia non paragonare gia fra,
loro gli elementi stacenti dei fatti, ma i fatli stessi individul ¢ com-
pleti; ed é percié evidente clie serve di grande anzi di unico aiuto
la pato-sintesi siccome quella che riunisce tutfi gli element del
fatto, clinico, ¢ mirando al foco ed al centro di questi elementi,
guida alla condizione patologica che ¢ il centrol” anima la eausa
dei fatti clinici. Che importa che una emicrania periodiea somi-
gli a una cefalea da indigestione, o da encefalite? I che sia dissi-
mile da una congestione oftalmica ¢ da una. terzana? Guidato il

: 22
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medico dalla patosintest trova che tanto le canse nocive come 1 fe-
nomeni della intermittenza, tanto gli effetti del morbo sull” orga—
nizmo, come quello della eorteceia pernana sulle eondizionl perio—
diche concorrono a formare dell’ emicrania, dell’” emormosi  oftal-
mica, delle febbri periodiche, delle perniciose una stessa familg.ll_a
di morbi governata dalla stessa condizione patologica la Periode-
si; colla patosintesi trova che la cefalalgia da mdigestione come si
connette ad altre cause noeive, ad altri sintomi collaterali, ad al-
tri effetti ¢ pericoli, e all’efficacia di altri rimed]j. cosi riconosce una
condizione patologica affatto distinta.Dalle cose dette emergono al-
cuni corollarj importantiz 12 Che come nella fisica e nella chimica
si pud evitare le false analegie,e la confusione di cose dissimili me-
diante la previa sintesi completa dei caratteri dei corpi, cosi in
patologia si posseno evitare le false analogie, e percié le false ed
erronee classificazioni dei morbi, e i fulsi giudizj sullaloro natura,
astenendosi dal contemplare un solo lato un solo elemento  dei
fatti, ma bensi ravvieinando fra loro i fatti completi con la sintesi
di tatti i loro elementi. 2.° Se la Nosografia é unilatere ed in-
completa,se non ¢ diagnostica, se non arrivaa trovar la causa pros-
sima 1" anima il centre del fatto clinico, la nosologica classifica~
zione prenderd per base caratteri insignificanti, o le forme morbose
prese in astratto; o condizioni morbose ipotetiche; sarda quindi sin-
tomatica o sistematica non diagnostica. 3° Se tanto la Nosografia
come la Nosologia debbono occuparsi non di una sola parte del
fatto, ma del fatto completo preso nell’ insieme dé suoi elementi, &
vana vanissima la distinzione dei patologi della Nosologia (classi-
ficazione delle forme morbose; e della Patologia (clazsificazione
delle diverse nature dei morbi). 4° Se 'anima del fatto 'elinico é
la causa prossima, palesata dalla pato-sintesi dé suoi dati diagnos-
tici, chiaro & che la sola Nosologia diagnostica che classifica i mor-
bi per I'analogia o identitd delle canse prossime avri principj dia-
gnostici e terapeutici comuni ai varj grnppi ehe forma. .

§ 66— Dei principj analogici applicati alla Nosografia ed alla
- Nosologra,—differenza fra 1 principj analogici veri e
gli wnelateri. '

Chiamo principj analogici i rapporti d’identitd [1] o di somi-
glianza vera di fatti altronde diversi per caratteri subalterni e
insignificanti. Anche la nosografia ha i suoi prineipj analogiei per-
ché nella coordinazione nosografica di mille casi di vaiuolo, o di

[1] Nel corso dell’ opera segnalero all’ attenzioue dei patologi una differenza no-
tabile fra identitd di natura e analogia di leggi morbose. Cosi 1 morbi da periodesi e da,
congestione attiva hanno identita di patura, i morbi da flogosi, da irritazione da
processo febbrile hanno amnalogia dileggi morbose, -
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podagra o di tisi, il nosografo cerca non i caratteri eventualie in-
costanti,ma quelli che sempre accompagnano la malattia, non quel-
li che appartengono alle complicazioni, ail’ individuo, a influen-
ze etiologiche eventuali, ma che sempre'spettano al morbo stesso;
(lo stesso esattamente deve dirsi rispetto al medico che cerea nel—-
la pratica i tipi della Nosografia). Nella Nosografia i caratteri
analogici veri del morbo sonoi costanti del morbo stesso: gli in-
siguilicanti sono le differenze eventuali, La applicazione d& prin-
cipj analogici alla nosografia di per resultato le storie generali o
monogratie o tipi clinici. Ora questi tipi cliniei si rassomigliano
fra di loro (e percié formano dei grappi diversi) o per caratteri
importanti alla diagnosi ed alle cura o per caratteri subalterni e
insignificanti. Sono caratteri importanti alla diaguosi ed alla cura
quelli relativi alla eausa prossima del morbo, e sono carvatieri su-
balterni i relativi alla sede, al tipo, al grado ecc. di essi. Cosi un
dolore periodico ha un’analogia vera con una febbre periodica,
perché accenna ad una condizione comune curabile eon mezzi comu-
ni, ma una cefalea periodiea ha una analogia falsa con una cafalea
flogistica, perché ciascuna appartienc a due tipi clinici differenti e
curabili con distinti rimedj. Cosi tutte le flemmassie costituiscono
un gruppo speciale di morbi perché hanno una condizione comune
la flogosi,sebbene presentino forme cotanto diverse: una polmonia,
una dissenteria, un tetano, una rigipola, un’angina, un’ enterite
ece, Ora questa flogosi causa prossima comune a monografie diffe—
renti per forma, per sede, per andamento, per esito, differenti per
ispecialitd etiologiche, anatomiche e, terapeutiche; questa flogosi
10 dico ¢ un principio analogico, un fatto gencrale che risulta da
molti fatti particolari e diversi.

Pertanto i werd poincipj analagici applicati alla nosologia sono i
caratteri della causa prossima perché importano veri prineipj dia—
gnostici e terapeutici. L’applicazione dunque dé veri principj ana-
logici alla Nosologia dd per risultato certi fatti generali: flogosi,
periodesi, emormesi, ecc; generali, perché comuni a certi gruppidi
morbi, e aventi certe regole diagnostiche e terapeutiche generali
egualmente ai gruppi stessi.

Che se il patologo invece di prender di mira i caratteri essen—
ziall di un morbo [quelli della condizione patologica risultanti dal-
la sintesi di tutti i dati diagnostici]prende di miraicaratteri subal-
terni (la sede p. e; il corso, il tipo, il grado cce.) forma divisioni
insignificanti (malattic esterne, interneacute,croniche ece.) V e’
dunque quest'importante differenza fra i veri principj analogici e i
prineipj unilateri, che gli uni hanno por oggetto Nanima stessa di
molti fatti diversi,o la condizione patologica coi suoi caratteri dia-
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gnostici ¢ terapentici,gli altri hanno per oggetto caratter: secon
darj quasi insignifiesnti. GH nni puidano a formare grappi naturaldt
di fatii eliniei veramente simili di natuva e pereid di vegobe priti~
chre.gli altri guidano a eonfondere fatti diversi e che pure st 1dssox
migliano in un lato insignificante:odi uni hanno per buse la: patosin-
lesi, eper iscopo le cause |n'{:-.-:'~'~i'nm cioé tutto il fatto, li Ei“?”' }F“ﬂj
no per base ui’ elemento solo del fatto astrazion fatta da tutti glic
altri, In una parola gli uni guidano all’ edilizio veramente n1oyvo:
della Nosologia diagnostica ehe ha le catise prossime per oggetto) e
la patosintesi per guida.cioé le differenze realimon le apparenti del-
le,malattic umane, gli altri guidano all’ etiologia generale; alla se-
meiotica e nosologiu sintomatica, all’ anatomia patologica, alla
nrateria medica, o terapia generale: vere semiscienze perché non
si occapano di fatty completi ma di elementi staceati dei fatti o di
Jatti collaterali il cui valore ¢ legatoe relativo ai fatti completi ein-
dividui.

§ 67. Da questo metodo derivano due risultati stupendi: la No-

sologia diagnostica, e la Patogenia indultiva.

La coordinazione dei fatti sarebbe erronea sbhagliata unilatere,
sein luogo di classificare fatti completi e individui, classificasse
elementi dé fatti o fatti collaterali; se in luogo di mirare alle
condizioni, e caratteri essenziali del fatto. mirasse ai caratteri se-
condarj e insignificanti: savebbe guasi puerile, se avesse per og-
getto una disposizione simmetrica delle nostre conoscenze empi-
riche, e non di fornire all’ arte certe norme diagnostiche e tera-
peutiche. Il metodo da me proposto che consiste nel formare dap-:
primail fatto elinico per mezzo della patosintesi de suoi dati dia-
gnostici, e 'induzione sperimentale della sua condizion patologica
(diagnosi clinica) per poi classificare i tipi o fatti clinici per
Vanalogia di queste {pato-=sintesi, sinonimo della condizion pato:
logica rispettiva, mi sembra condurre a due nuovi e stupendi vi-
sultati: la Nosologia diagnostica e la Patogenia induttiva. Infat-
ti avendo per guida i veri prineipj analogiei io pongo nello stes:
so gruppo mnosologico le febbri perniciose, le intermittenti sems
plici, le forme dolorose o convulsive, o congestive, purche abbino
per base la condizione periodica. IEd osservo che nel farloe io sta-
bilisco weri principj diagnostici e terapeutici comuni a tutti i
sommi generi del morbo stesso, perclié infatti in mezzo alla va-
rictd delle forme & generale e comune la patosintesi della periode:
s1, cioé provenienza da certe cause speciali, segni caratteristici
della condizione periodica, certi effetti del morbo, certa efficacia.
di rimedi specifici. Al contrario avendo per guida i fatti collate |
rali, o principj analogici unilateri ed incompleti, colloeo nello stes- .
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stessi 0 scoperta de fatti generali o principj analogici. Peré
questa coordinazione nosologica non é lo scopo supremo dell’ os-
servazione e del ragionamento, dell’ arte e della teoria; perché
vi ¢ uno scopo ancor [pia elevato nella scienza e nell’ arte a cui
conduce come mezzo la coordinazione suddetta. Questo scopo an—
cor pitt elevato é la interpretazione patogenica dei fatti 'clinici
che é un bisogno della mente perché lo é dell’ arte. Se é vero che
quod in contemplatione vnstar cause est, id in operatione instar regule
est, e che non g pud ubbidire e imitar la natura se non dopo aver-
la compresa, sard manifesto che la sola diagnosi clinica o la so-
la sintesi empirica non basta ai bisogni ‘della mente e dell’ arte,
ma che ¢ d'uopo spinger lo sguardo dell’ intelletto nell’ intimo
magistero della vita morbosa fin dove i faiti danno adito all” in-
duzione; e¢ interrogar la natura fin dove é %erme:asu gperare che
cssa ci risponda per mezzo dei futti. Non basta il sapere (e la
storia della medicina ¢ la per provarlo) che la flogosi é la causa
prossima di una polmonia o d'una oftalmia, che suole nei varj ca-
si esser prodotta da certe cause, palesata da certi sintomi, segui-
ta da certi effetti, ¢ frenata da certi mezzi; ma la neccessitd di
conoscere a fondo la natura della flogosi che tutti 1 giorni curia-
mo, ci spinge ad investigare perclié tali cause la producono,; e tali
sintomi ed effetti le corrispondono, perché presenta certe differen-
ze cliniche e terapeuntiche, perché produce certi effetti e certi esi-
ti, perché si risolve con certi mezzi di relativa efficacia, L'osser-
vazione clinica ¢i guida dunque a scoprire per mezzo dei dati
diagnostici lesistenza di certe condizioni morbose, flogistica, pe-
riodiea, scorbutica, irritativa ecc. ma non guida a comprendere
la |natura e la genesi della flogosi stessa, né come le cause mor-
bose operino a produrla, e i rimedi a combatterla. Questa cono-
scenza (che io dico dingnosi patogenica) se pur si ottiene egli é
per mezzo di un processo intellettnale pitt lungo, pitt complicato,
pitt difficile, che ha per base come vedremo un pin esteso nume-
ro di dati, e di fatti, di confronti, e di raziocinj, e non si fi cer-
tamente al letto dell’ ammalato. Senza questa diagnosi patoge-
nica la terapeutica si riduce ad un empirismo servile, ad un’ imi-.
tazione cieca di ¢id che operarono gli altri medici: mediante la
diagnosi patogenica conosciamo le leggi della vita morbosa. la.
ragione del giovare e del nuocere o delle potenze morbose o delle
terapeutiche; entriamo nelle vedute stesse della natura, e possia-
mo tnventar nuovi mezzl per soccorrerla ed ubbidirla,

Non voglio dire peré che la diagnosi patozenica sia sempre
possibile, che anzi nello stato attuale della scienza non 1’ é an-
cora per molti morbi, e la medicina che ha la sacra missione di
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essere urte deve “aftenersi al mero empirismo, quando non puo
raggiungere l'empirismo razionale. Perd dico che é un hisogno
istintivo dell’fnomo, come lo provano gli sforzi della patogenia
da Ippocrate fino a noi per interpretare la natura, la genesi, la
formazione dei varj stati morbosi; e dico che ¢ di sommo van-
taggio alla scienza ed all’ arte quando essa pud essere stabilita.
E dico altresi che questa parte nobilissima del medico sapere é
piena di difficolti e di ostacoli, e che se vié alcuna speranza di
dissipare le  tenebre che l'avviluppano, e di raggiungere il filo
che ci conduca nel labirinto patologico, essa é riposta quasi del
tutto nella bontd del metodo filosofico come quello che pud con-
durci a formarei fatti veri della fisiologia e della patologia, a
coordinargli e farne emergere i veri principj, a ravvicinare final-
mente i principj delle due scienze per la interpretazione della vi-
ta morbosa. Pur troppo la patogenia fino ad ora é stata vana nei
guoi risultati, ed erronea nei suoi principj, perché ipotetica nel suo
metodo. Dai quattro umori d’ Ippocrate fino al misto organico del
Bufalini essa ha preso le mosse dalla Fisiologia razionale ipoteti-
ca ed a priori, non mai fii induttiva emergendo dai fatti veri e dai
principj veri della Patologia, studiati poi e ravvieinati colle leggi
vere della vita normale. Qual meraviglia poi che fosse sterile
ed erronea trattata col falso metodo dell’ indovinamento? Appun-
to perché la Patogenia [o l'interpretazione della natura dei mor-
bi] é la parte piti oscura pitt difficile e trascendentale del medi-
co sapere, ¢ neccessario che lo spirito umano per diminuire gli
ostacoli concentri isuoi studi a una sola serie di fatti, a un solo
fatto gencrale, e faccia convergere un maggior numero di mezzi
e di aiuti per conseguirlo a guisa di abile architetto che dispone
machine di straordinaria potenza per opere straordinaric ed osta-
coli straordinarj, il tunnel sotto il Tamigi, p. e; il passaggio sot-
teraneo delle alpi: perché solamente l'assoctazione di grandi sfor—
zi pud ottenere un grande risultato.

Ecco le norme che la scienza del metodo suggerisce per rende-
re la patogenia induttiva, e "sicuri abbastanza e degni di questo
nome 1 principj etiogenici che stabilisce. 1* Prendere le mosse
dai tipi clinici formati dalla patosintesi per evitare il pericolo
di avere per base e per guida dei semi-fatti, dei fatti bastardi,
o dei fatti collaterali, inetti a qualunque utile ed eflicare coor-
dinazione, a qualunque utile ed efficace interpretazione. 2.°
Coordinare i tipi elinici in dati gruppi, e perché aventi idenfitd
di natura o analogia di leggi patologiche, prendendo di mira le
cause prossime a cui condusse la patosintesi dei dati diagnostici;
cidé equivale a stabilire i fattr generali aventi comuni prineipj e
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precetti diagnostici, e terapentici. 3° Studiare a parte la Patoge-
nesi d'ogni gruppo nosologico, perché se vi é identitd di natura
o analogia di leggi nei sommi generi che lo compongono, E%]_'l
¢ forza ammettere che le stesse leggi patologiche presiedono a la
sua formazione. Cid impedisee la confusione e toglie dal pre
der luce dai fatti che per essere cstranei non possono fiﬂrﬂﬂJ_ﬂals-
Ci6 disposto ¢ d'uopo partire da tre assiomi sperimentali. A. che
non v\ e’ malattia spontanca, ma che sempre ¢ mossa da certe
cause nocive. B. chele canse nocive in tanto prodpsgero la ma-
lattia che violarono certe ¢ speciali leggi della vita normale. C,
che produssero piutosto una malattia che un’ altra in quanto
violarono certe e speciali leggi della vita. normale, 5* Cié pos=
to ¢ neccessario che la fisiologia razionale abbia deferminato
previamente quelle condizioni ¢ leggi generali della vita norma-
le, osservando le gquali ne risnlta la salute e la vita, l’armnmq
delle parti e delle funzioni; violando le gnali ne risulta il disox:
dine delle une ¢ delle altre. 6° Colla face di questa scienza il pa:
tologo rischiara allora i fatti di quel gruppo nosologico la cui
patogenia vd studiando; interroga le cause nocive, ed esamina in
gquali circostanze della vita operarono; trova che schbene diver:
se in apparenza, sono analoghe perché agirono nel medesimo, mo:
do, ¢ violarono le medesime condizioni e leggi della vita norma;
le. 7 Allora comprende perché datolo stesso mode di agire del:
le cause nocive, sempre ha luogo il medesimo effetto, o certa rea
zione della vita mothosa; comprende quale ¢ lo scopo della natu-
ra nella sua reazione innormale,egli ehe conosee qual ¢é il suo, sco-
po nel suo funzionamento fisiologico. Ecco come la fisiologia
aiuta e rischiara la patologia perd non le impone le sue itiqe,;,&?
Ma il patologo non sicontenta di prender Inee dall’ etiplogia ¢
dalla fisiologia, non si contenta di prenderlo dalla natura dei sin-
tomi, che sono gli stessi atti dello stato morhoso, ma studia la
natura, concatenazione e successione di quelli atti stessi, studia
i processi morbosi, stundia gli effetti che produce il morbo nelle
parti che attacca, studia i modi di spontanea soluzione, stadia le
condizioni inerenti ad una felice o fupesta soluzione del morbo,
studia linfluenza che vi ha il metodo enrativo eonsiderato nek
Ja qgualitd, nel grado, e nell’ oportuniti dei mezzt impiegati;e
dall’ insieme di questi dati etiologici, semeiottici; prognoestici, e
terapeutici, desume i eriterj per couvalidare il gindizio patogeni
co sulla condizione morbesa che imprende a. studiare. =~

Questo giudizio cheha i fatti cliniei certi per base, la coording-
zione loro per guida, che ha la luge della fisiologia razionale, ¢ ¢
si appoggia sul confronto di tutti i dati diagnestici, cause, ginto:
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§ 6. Conclusione. La riforma della medicina, "segnamento,
Jalli e principy deve cominciare da quella del mietodo—
La scienza del metodo ¢ la base di tutta la scienza e deli
presente opera— Itisultati e vantagyi della sua appli-
cazione.

Fino dall" infanzia della medicina il metodo filosofico fu ri-
gaardato quale un’ oggetto di somma importanza [§ 24.] come
quello che é l'artefice delle nostre conoscenze, che pué guidarci
ad applicarle eon frutto, e a vincere le innumerevoli difficoltd del-
la postra arte divina. Pure i suoi prineipj normali furono piutos-
to osservati per 'impulso del genio e per gli esempi dei pin illus-
tri campioni della medieina classica, né mai applicati a tutte le
parti, e a tutti gli oggetti della scienza medica, e sempre 1ndicati
vagamente qua e li dai maestri dell’ arte, ma non mal insegnafi
ed espostiin un corpo di completa e fondamentale dottrina. For-
se a cid é dovuto che la nostra scienza progredisse eosi poco e
lentamente, e non ricevesse nemmeno Uimpulso che la Riforma fi-
losofica di Bacone e di Galileo esercité su tutte le scienze speri-
mentali; perche sebbene il nostro Baglivi e poi Zimmermann ten-
tassero di applicare questa nobile filosofia alla medieina, il mo-
do di farlo fi per altro inecompleto, e cosi i loro nobili sforzi non
impedirono la comparsa e la vicenda dei sistemi biologici 1 pift
crronei, e 'anarchia della patologia e della pratica di questi due
secoli benché fecondi di molte ed utili conoscenze nelle altre par-
ti della medicina. Egli é in questo secolo in cul 1 medicl maravi-
eliati e quasi sdegnati di vedere la medicina cosi addietro del-
le altve scienze sperimentali, si avvidero che per riformarla eb
imis fundamentis, ed elevarne un solido ¢ maestoso edifizio, era
d'uwopo trovarne o formarne la base filosofica, e portare il pensiero
all’ eccellenza del metodo; e cosi il Tommasini, il Bufalini, il Puc-
cinotti in Italia, Abercombrie in Inghilterra, Cabanis, Buchez,
Alard, Bouillaud in Franeia si occuparono eon nuovo impegno
della filosofia mediea. Pure nemmeno fra la mani di guestl nomi-
ni onorandi la seienza del metodo diventd un corpo d_i dﬂttl‘in_ﬂ.
compatta, i eui prineipj influissero snlle parti pia vitali della sei-
enza e dell’ arte medica: e forse a cié ¢ dovuto la sterilita com-
pleta dei loro sforzi e 'enorme distanza fra le speranze e 1 risul-
tati. Tutti d’accordo condannano il metodo che io dissi d'indo-
vinamento, ¢ il procedere dai principja priori e da ipotesi, e da
meri assiomi apoditici nella disamina delle cose naturali, tutti con-
sigliano di partive dai fatti, e lodano il metodo sperimentale o
col nome di analitico o di positivo, fatto consistere nello studio dei
fenomeni, nel riportare alle prime ¢ genuine testimonianze dei
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piutosto un trattato di logiea generale, che di logica applicata all’
indole delle cose mediche; fit piutosto un’ insieme di vaghi precet-
ti @ di luoghi comuni, che un corpo di solida concatenata e com-
patta dottrina. E di vero si raccomandava lo studio dei fatti e
dell’ osservazione, ponendo in discredito i vaniidealismi, ma sen-
za definire che cosa fosse il fatto in patologia, che cosa fosse il me-
canismo per cosi dire dell’ osservazione, quali fossero le vere e se-
rie condizioni compiendo le quali I’ osservazione riesce 1’ artefice
delle pid vere e solide conoscenze, senza fissare i diritti leggitimi
i vantaggi edi limiti del medico ragionamento, e indicare le vere
cause dei nostri errori tanto dal lato dell’ esperienza come da quel-
lo della teoria. Si lodava il metodo analitico senza fissar bene di
quale analisi e di quale sintesi fossero suscettibili i fatti organici;
si parlava variamente dell’ astrazione, ma senza fissar bene quan-
do quest’ opera della mente di utili e quando inutili risultati sia
per formare i fatti come per formare i prineipj; si parlava dell’ es-
perimentazione, della erudizione, della statistica, ma senza fissare
i principj della critica, e stabilire i criterj pei quali hanno questi
oggetti un vero valore. Insomma si riguardava il metodo filosofico
come la sorgente del nostro sapere eppereié come il fondamento
della medicina, eppure non si prestava tutta I'opera perché questo
fondamento fosse solido e completo abbastanza, e addatto alla na-
tura dell’ edifizio che dovea sostenere.

Pensai dunque che s’ era una suprema neccesiti della medicina
moderna rifare per cosi dire la scienza, insegnamento, fatti, e prin-
eipj pur giovandosi dei materiali che 1" esperienza ed il sapere dei
secoli aveano accomulate, era pur d’ uopo rifare il metodo filosofi-
co per conseguirlo. . Che a tale intento bisognava consultare la na-
tura e le leggi della mente, e i bisogni ¢ gli scopi leggittimi e pra-
tici della scienza e dell’ arte, per determinarne le basi, i mezzi, lo
scopo, i limiti, le parti, le applicazioni: cioé si dovea determinare
i veri ed utili scopi del nostro intelletto nello studio della natura
vivente per trovare eziandio i mezzi conducenti a consegnirli. Pen-
sai che questi mezzi tanto pel clinico come pel patologo non con-
sistono nel trovare il vero, come vagamente suol dirsi, ma nel for-
mare i fatti completi della scienza organica, nel coordinarli, e tro-
varne le relazioni vere e i prineipj; e finalmente nell’ interpretar-
li, ossia investigar la natura e le leggi delle cause, generali che
gli governano; o in altre parole consistono nel possedere fatti
completi e individui e principj analogici ed etiogenici. Fermo nell’
idea che la seienza ¢ studio di rapporti pensai che i mezzi condu-
centi ad ottenere questi tre scopi, la formazione,la coordinazione ¢
I’ interpretazione dei fatti, sono tre maniere di sintesi, I'ana empi-
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fica, € altresi il mezzo per evitare le false analogie, fondare la ve-
ra nosologia diagnostica, Cosi dovea occuparmi della interpreta-
zione dei fatti, patogenia per la seienza  dei movrbi, non solo per
dimostrare che é richiesta dal bisogno che ha la mente del medico
di un’ empirismo razionale, ma per fissare il metodo che le appar-
ticne. Questo metodo, nuovo in medicina consiste nel partire dai
fatti clinici ben coordinati per rischiararli colla Fisiologia razio-
nale, ossia servirsi digquesta peristudiare ogni gruppo della noso-
logia diagnostica, e cosi associare le due scienze della vita, per
iscoprireil segreto mecanismo della vita morbosa. Questo sviluppo
mi guidava & occaparmi dei principj della critica delle dottrine,
delle ipotesi, della filosofia del lingnaggio, dell’ origine sperimen-
tale dei principj, del genio ne suoi rapporti coi prineipj e col me-
todo; e finalmente della certezza in medicina come risultato della
scienza del metodo applicato alle cose mediche.

Spero dunque chei mediei pensatori riconosceranno che se io mi
occupai previamente, e con preferenza, e con minuziosa discussione
della scienza del metodo, e con Videa di abbracciarne tuttii punti
i pitt importanti, e di farne una compatta ed unita dottrina, ed una
speciale applicazione alla patologia e alla pratica, fni mosso piu-
tosto da prudenza che da audacia, perché la scienza del metodo
come parmi di averla escogitata, ¢ la fonte d” ogni utile riforma
nella scienza e nell’ arte, & dessache pnu6 dare unnuovo e fecondo
indirizzo agli studj. ¥ di vero si consideri che la buona o eattiva
direzione che si dd all’ insegnamento medico, tante nei libri eome
nelle senole, tanto quella che propongo come quella ehe combatto,
dipende dal modo come sono visoluti i problemi quivi trattati, ¢
percié dal prineipj normali ivi stabiliti; si consideri ehe tutte le
controversie teoriche e pratiche, tutti i nuovi fatti o dottrine od
opinioni eogliono appellarsi alla decisione dell osservazione, dell’
esperimento, della statistica, dell’ erudizione, dell’ autoritd, del
ragionamento, dei metodi nosologici, dei sistemi biologici: e che
tutti questi criterj debbono sottomettersi al croginole della #ilo-
sofia dei jaitive dei principj perché meritino la nostra fiducia. Si
consideri che la patologia ha pin importanza soeiale delle altre
scienze mediche le quali se sono gusiliarie ¢ basi della medicina,
questa € la medicina stessa;che essa é pih vasta eziandio, pia dif-
ficile, pin oscara, pia imperfetta, e lo € per I’influenza dei metodi
e el s1ztem: e per mancanza di buona filosofia mediea. Finalmente
&1 consideri che dai prineipj normali qui esposti eome in germe si
svolge tutta la scienza patologica nelle vere sue forme [o distin-
1i modi di studiare i fatti] di nosografia razienale, di noselogia
diagnostica, e di patogenia induttiva. o
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8a come base comune di molte forme che hanno diversa natura.
Diqui il metodo noso-patogenico che attribuisce le febbri conti-
nue alla gastro-enterite, tutte quasi le forme morbose all’ irrita-
zione o alla flogosi. Altri patologi finalmente rigettano il criterio
delle eause, e dei sintomi, ed anche delle azioni terapeutiche come
criterj incerti e fallaci, e solamente confidano nel testimonio della
anatomia patologica, e della chimica organica, ammettendo che
le cause interne delle malattie non sono altro che alterazioni del-
la forma o della miscela orgzanica, e che 'opera della osservazio-
ne clinica consiste nel trovare le relazioni semeiottiche di queste
alterazioni colle forme morbose. Questa é influenza che il me-
todo anatomico ha esercitato sulla nosografia.

Appena accenno queste cose per dimostrare che la nosografia
medica non é un’ insieme di tipi clinici stabiliti definitivamente,
e di un color solo in tutte le opere di medicina pratica, ma fei
quali invece si avverte una differenza profonda tanto nei eriterj
diagnostici, come nell’ ordine nosologico, come nell” interpreta-
zione patogenica, come nei precetti terapeutici, secondo i diversi
metodi non eni fii trattata. Ma la materia é troppo grave perché

ossa toccarsi di volo; ed io la tratterd espressamente nel saggio

i critica nosografica. Solamente qui mi cale conchirdere che le im-
perfezioni e le lacune non solo, ma la confusione babelica delle
cose nosografiche deriva dall’ influenza del metodo filosofico, e
che solamente applicando i principj normali di esso alla osserva-
zione clinica,si pud dare un nuovo e migliore indirizzo alla no-
sografia cioé alla formazione dei tipi elinici.

§ 80. Dellu Patologia generale —Sua origine, ed applicazione
alll insegnamento elementare— Le fu asseqnalo un vano
scopo ed un metodo erroneo.

Se per patologia generale s'intende lo studio speculativo ed as-
tratto delle malattie pud dirvsi che Ippocrate e sopratutto Galeno
ne furono i fondatori, ed ebbero imitatori e seguacii medici di
tutte le etd e di tutte le scuole. Se per patologia generale s’inten-
de la forma metodica che ottenne questo studio, lo scopo. il meto-
do e le divisioni che le furono assegnate,’'applicazione che ne fa fat-
ta allinseznamento medico clementare,pud dirsi allora che Gaubio
ne fit il fondatore, egli che le diede il nome di patologia genera-
le, ed ebhe seguaci in tutte le universiti uwomini di grande inge-
gno, Sprengel, Caldani, Hartmann, Dalla decima, Brandis, Fanza-
go, Hildebrand, Chomel, Bufalini, Willians, Puccinotti, Dubois
d’ Amiens, Bouchut, De Renzi, Gintrac, ecc.

Forse un’ idea di Galeno o erronea, o male intesa, diede alla
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etiologia generale, i sintomi e le forme morbose, d'onde la seme-
iottica e nosologia generale, le alterazioni anatomiche d'onde la
anatomia patologica, gli effetti dei rimedi d'onde la materia me-
dica e la terapeutica generale. 4° I questi oggetti che sono fatti
eollaterali e pereid di un valor relativo alle unita empiriche, gli
studia in generale e in astraitto come fossero fatti individui e
completi, e forma cosi altretante scienze vanissime dentro della
stessa scienza, e 1mpone un’ odicso e inutile peso alle giovani
menti.

Ora sebbene questa forma s,ﬂﬁlﬂstlm della patologia filosofica
sia intrinsecamente erronea perché é vano lo scopo e sempre tran-
sitorio e insignificante; fallacissimo il metodo, assurde le divi-
sioni, e sterile anzi impossibile I '‘applicazione alla scienza orga-
nica ed all’ arte medica, pure viene proclamata come la vera fi-
1030[1& della vita morbosa. Infatti dice Chomel “la patologia

genemlc che ha per oggetto le malattie considerate di una ma-
mera astratta, le abbraccia tutte nello stesso quadro, le studia
"nei loro earatteri generali, nelle cause che le producono, nellp
S‘i'lluppc- successione concatenazione dei fenomeni osservati du-
l*ﬂnte la vita, o delle lesioni constatate dopo morte, nelle condi-
"yioni che modificano la loro marcia, o fmum preveﬂm ei cam-
”biumenti che offriranno nel loro corso....essa comprende ci6
chc v’ ha di pin semplice e di piti elevato nella scienza, da una
“parte la definizione dei termini, e la descrizione dei fenomeni
”{lelle malattie, dall’ altra parte la discussione di tutte le questio-
111 fondamentali, e 'esposizione dei principj generali che debbo-
"no guidare il medico nell’ esercizio dell’ arte....la patnlﬂgm
"generale riassume per conseguenza i pift umili elementi, e la pit
alta filosofia della medicina. " i1’ Hartmann dichiara ‘che “La
patﬂlogm generale ¢ quella parte di teorica medica che sommi-
"nistrando la razionale conoscenza dei morbi indaga generalmen-
”te la lor natura, Uorigine, gli effetti: forma percip la vera filoso-
"fia della vita in istato morboso.”
“La vera patologia, dice Williams, o i sani princip) di medici-
"na, é l'insieme dei risultati dell’ esperienza sulla vita morbosa
”con la conoscenza della siruttura e funzioni appartenenti alla vita
"normale. Essa é il golo legame che connette le scienze prepara-
“torie e la medicina pratica; senza di essa esse sono disiecta mem-
"bra, con essa formano un bene unito corpo di scienza; giovine
”tuttavm é verp, e che manca di molte cose per l'arte, pm‘é gid
"utile a molte altre e che solamente abbisogna di sviluppo e del
“continuato aiuto dé suoi principali membri anatomia, fisiologia,
"psservazione clinica, per diventare una perfetta ed cfficace diref:

"
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"trice della pratiea [1]—La patologia generale, dice De Renzi, ha
"lo seopo di proporre la soluzione dei problemi pitt ardui della
"medicina, di chiamare questa innanzi al tribunale della ragione,
"d’invitare V'empirismo pratico a riordinare i fatti col soccorso
"della logica.. ... la patologia generale come ogni altra scienza
"fisica essenzialmente ha la sua ragione nella veritd dei prineipj
"e nella veritd dei fatti, perché ha lo scopo di raccogliere in una
"sintesi naturale i fatti morbosi osservati per formarne la dottri-
"na del morbo o dei morbi (2). _

Chiunque vegga questa magnifica definizione della patologia
generale in bocca di nomini sicuramente eminenti crederd che
questa forma metodica di medico sapere e di medico insegramento
costituisce la vera filosofia della vita morbosa, che pud e deve cos-
tituirla; e che le opere che intorno ad essa rispettivamente dettaro-
no formano il modello della patologia razionale. Eppure non mi sa-
r4 difficile dimostrare che essi ¢’ indicarono piutosto cié che deve
essere che ci6 che essa é, e pné essere realmente collo scopo e col
metodo che le venne assegnato. Questa specie di programma,
quest’ idea cosi bella che ce ne presentano indica il bisogno sem-
pre pit sentito ed urgente di sortire dalle angustie e dalle miserie
del gretto empivismo, di rischiarare i fatti col dume della ragione e
della teoria, di elevarci al razionale ordinamento delle cose medi-
che. Accettiamo dunque il felice augurio, applaudiamo al voto con-
corde dei medici pensatori come indizio di un bisogno scientifi-
co moderno e forse pegno e principio di pr&ErEES{} e perfeziona-
mento: peré guardiamoci bene dal credere che lo scopo ed il me-
todo addottato dalle scuole possono condurre a cosi magnifiei
risultati. Si tenga pure per temerario il mio proposito, pure 10 non
dubito di affermare e dimostrare. 1* Che alla patologia genera-
le fir assegnato un vano scopo ed un’ erroneo metodo: uno scopo
vapno tanto per la scienza organica come per la pratica della me-
dicina; un’ erroneo metodo perché studia in astratto e isolati gli
elementi dei fatti,e forma tre o quattro scienze di una sola. 2° Che
cosi com’ ¢ trattata dai migliori patologi non costituisce ne pud
costituire la filosofia della vita morbosa.

§ 81—2Dello scopo e del metodo della patologia generale comparati
collo scopo e col melodo della patologia razionale e zoonomaca.

Dalle cose or ora esposte si rileva assai facilmente che la pato-
logia filosofica delle scuole é generale ma non razionale e zoono-

(1) On the need of principles in medicine.
(*) Digcorszo preliminare alle sue lezioni di p. generale.




DELLA PATOLOGIA. 221
mica, perché I’ una e I’ altra hanno scopo e metodo interamente
diversi, La P. generale si propone di studiare le generalitd della
seicnza e ¢id che hanno i morbi di generale e comune. Per la pa-
tologia razionale cié non é un fine ma un mezzo. Ilsno fine é quel-
lo di formare i fatti o tipi elinici, di classificargli, d’ interpretar—
ali indagandone le generali cause o nature. La patologia genera-
le non divide la scienza a seconda dei veri tcopi che ha la mente,
la scienza el’ arte, ma a seconda dei varj lati o parti che presenta,
il fatto clinico. Quindi la patologia razionale divide la scienza se-
eondo che si propoue o di formare i tipi elinici, o di classificargli,
o d’interpretargli, peré senza abbandonare il metodo sintetico sia
nella formazione dei fatti che in quella dei prineipj. La patologia
generale invece nen solo non ha gli scopi di quella, e che sono in-
spirati dalla seienza del metodo,ma dimentica che i sintomi, le cau-
se, gli esiti, 1 rimedi di una malattia sono fatti collaterali e incom-
pleti, sono brani e framenti dei fatti individui e che non hanno
valore aleuno se non in rapporto alle unitd empiriche a cui appar-
tengono: debbono dunque la loro importanza alla loro collocazio-
ne. La patologia razionale rigpetta adunque questi rapporti essa
che adopera il metodo sintetico, ed unificatore o dei fatti o
dei principj. La patologia generale non solamente non gli ris-
petta ma forma di ciascun’ clemento del fatto clinico una scien-
za particolare trattando in generale delle cause, dei sintomi, delle
alterazioni anatomiche e delle azioni terapeuntiche; perd una scien-
za che quasi non ha scopo.

Tanto la patologia generale come la razionale adoperano !’
analisi e 1’ astrazione, perd con un proposito inmensamente diver-
go. La patologia razionale asfree da una moititudine di easi simi-
li i caratteri generali e comuni per formare 1 tipi ¢linici, astrae
da una varietd grande di forme nosologiche i caratteri generali e
comuni di cause yprossime o analoghe o identiche per formarei
prineipj analogiei o 1 gruppi nosologiei, perd sempre adoperando
la sintesi o nella formazione dei fatti o dei prinecipj. La patologia
gencrale invece astrae ciascun elemento del fatto clinieo, lo dislo-
ea, lo isola per istudiarlo separatamente, per formare di una mol-
titudine di queste menbra disgiunte una gpeciale scienza che chia-
ma etiologia, semeiottica ecc. Quindi la patologia razionale prima
forma i fatti, poi gli classifica,e poi gli interpreta; la patologia ge-
nerale non ga nemmeno che cosa sia formazione dei fatti essa che
gli distrugge senza saperlo; essa non confronta fatti con fatti per
classificargli secondo'i rapporti loro d’ identiti e diversitd, ma
confronta elementi con elementi, per classificargli del pari, e cid
astrazion fatta dai rapporti che hanno colle unitd empiriche. Quan-
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mezzo. Infatti lo studio generale ed astratio delle malattie non ¢
enon deve essere un fine ma un mezzo per 1 fini reali della scienza
e dell’arte. Anche per formare i tipi elinici,che sono 1 oggetto della
patologia descrittiva e speciale, la mente studia le malattie in modo
geaerrﬁe ed astratto perché appunto forma i tipi clinicl collastrar-
gli da una moltitudine di casi particolari e in gran parte diversi.
Pero il nosografo studia ci6 che mille casi di vaiuolo hanno di ge-
nerale e comune, perché ci6 conduce a formare 'unitd empirica od
il tipo clinico. Qual’ é, quale deve essere il fine della patologia fi-
losofica, domanderd io a Chomel? Certamente sard quello di hen
discernere e distinguere le malattie umane, ¢ conoscerne a fondo
la natura, le cause, e le differenze per bene e razionalmente curar:
le; perché é un vero bisogno della mente ridurre a poche le conos-
cenze multiple della scienza e le regole dell’ arte. Ora il notare
cid che o tutte o alcune malattie hanno di generale e comnne sa-
rebbe un’occupazione vana e puerile se non conducesse a meglio co-
noscerle e meglio curarle. Le malattic si rassomigliano per carat-
teri essenziali come per altri insignificanti, ¢ tanto gli uni come
gli altri sono pit o meno generali e comuni, ¢ formano certi grup-
pi o serie di fatti: con la differenza che gli uni sone di reale impor-
tanza, altri sono artificiali vani e insignificanti. Il patologo non
classifica perché sia un bisogno della mente e dell’ arte il genera-
lizzare, ma generalizza perché ha bisogno di trovare fatti genera-
li e comnni, le cause generali e comuni a una varietd grande di el
fetti particolari. Perci6é general'zzare non é un fine ma un mezzo,
perché conduce a fissare certi prinecipj diagnostici e terapeutici
comuni a certe serie di fatti, e alla interpretazione dei fatti, scopo
supremo della scienza e dell’ arte. La patologia generale non si
propone la coordinazione dei fatti completi, ma bensi lo studio di
ci6 che i morbi hanno di generale; dunque perde di vista il vero
scopo della coordinazione che ¢ la formazione dé principj, essa
manca di base perché manca di nosografia, quindi ¢ che confonde 1
fatti collaterali coi fatti completi, i caratteri essenziali dei morbi
coi caratteri insignificanti. Essa manca eziandio di scopo pratico-
razionale qual’ é la scoperta delle cause o 1 interpretazione dei
fatti: ha dunque una nosologia vana e unilatere, e niuna patogenia,
o aleuna ipotetica ed arbitraria.

Se lo scopo della patologia generale ¢ vano; il metodo [come
tutto si lega in filosofial] ¢ completamente erronco, e va d’ accor—
do colla vanitd dello scopo. Isintomi, le cause, I’ andamento, gli
esiti, le alterazioni anatomiche, gli effetti dei rimedi sono in cer-
to modo gli elementi istorici di una malattia; 1’ insieme loro for-
ma la sua storia e il suo tipo, ¢ un morbo differisce da un’altro o
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le universiti e rignardata di transiforio vantaggio al medico in-
segnamento. Come filosofia dei morbi é riguardata come la palestra
del medico ragionamento come la gnida razionale di chi intrapren-
de lo studio della medicina, come la fonte principale di quel evi-
terio teorico-pratico che accompagneri poi il medico durante
Vintera sna vita.

A rispondervidungue e a giustificare il mio disegno, mi restano:
ad esaminare questi tre punti. 1° Come studio deile generalitd e
del' linguaggio ¢ essa neccessaria all’ insegnamento elementare,
a di utile guida alla medieina pratica? 2° Come forma di patologia
filosofica, é essa 0 no un’ utile guida razionale a chi studia la pa-
tologia e la pratiea, oppure la patologia razionale che propongo
deve preferirsi come guida migliore? 32 La patologia generale
colla forma, lo gcopo, il metodo da me indicato, é stata finora la
vera filosofia della vita morbosa; o pué esserlo?

A prima vista sembra utile anzi neccessario che chi imprende
lo studio della patologia e della pratica conosca previamente il
linguaggio della scienza perehé tanto nei libri di nosografia co-
me nelle scuole eliniche, si parla di diagnosi, di prognosi, di cau-
se morbose, di sintomi, di complieazioni, d’ andamento, esiti delle:
malattie, erisi, metastasi, alterazioni anatomiche, indicazioni e me-;
todi terapentiei ecc. Peré questo linguaggio non rappresenta so-
lo le firasi di cui suole servirsi la nosografia, ma le ¢dee e lo stato
della filosofia medica applicata alla nosografia. & la patologia.
generale non espone gid questo lingnaggio’ medico {ecome fureb--
be un dizionario] ma ne presenta la base ideale e gli argomenti
per giustificarlo. Pertanto se questa filosofia imedica artefice’ del
linguaggio é imperfetta, poco giova conoscere in via elementare
il modo con ecui esprime le sue idee. E per non parlar che dei sin-
tomi, la definizione, la distinzione Joro da segno e fenomeno, le
divisioni loro im attivi, passivi, sinpatici, idiopatiei ece, Vordine
anatomo= funzienale proposto per raccoglierli e classificarli ece.
non sono 'espressione di una particolare filosofia medica o " un
" modo speciale di vedere e di studiare le cose mediche? '

Or beno se il lingnaggio é il riflesso della filosofia patologica,
anche guella ¢he propango avra lo stesso compite e lo stesso van-~.
taggio, eolla differenza che rappresentard migliori idee supposto’,
che la mia patologia razionale fosse migliore di quella. E meglio
giova alla scienza riformare Ja filosofia medica e con essa il lin-
guaggio medico che riprodur Pantico e insegnarlo come la espress:
sione diuna filosofia perfetta e invariabile. )

Nemmeno io trovo  che sia utile o neccessario all’ insegnamenta |
elementare lo studio delle generalitd, e quindi insegnare ci6 chele
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tosto un manuale di norme che il maestro di clinica presenta ai
suoi alanni, e che pu6 trattarsi espressamente e separato dalla co-
sidetta patologia generale. Ii ce ne diedero un bel saggio due
1lustri medier della dotta Germania. Hufeland nel suo aureo com-
pendio di medicina pratica, ed Hildenbrand nel suo manuale di
elonica medica o proncipj di clinica inferna. A questo luogo non
posso perd astenermi dal notare che se un manuale sifatto deve
essere il frutto non solo della esperienza ma della filosofia mediea,
la patologia razionale, essa che tratta a fondo dello scopo e dei
mezzi della diagnosi clinica e patogenica, del valore e delle con-
dizioni dei criterj diagnostici, essa che versa sulla filosofia dei fat-
ti,e dei principj, essa € chiamata a dettare queste. norme, e le ren-

derd sicure, facili, ed efficaci.

§ 90. ' Come insegnamento elementare teorico-pratico essa non é
neccessaria. anz ¢ nociva: mentre la  patologia raziona-
le pud render facile e sicuro Uacquisto della scienza e Ue-
sercizio dell’ arte. g '

Esaminato 11 1° punto e dimostrato che sono insignifieanti i pro-
positi dati alla patologia generale per l'insegnamento elementa-
re del linguaggio, delle generalitd, e delle norme cliniche; e che
anche quivi ha il primato la patologia razionale, giova esaminar
I'altro punto: se, cioé, come forma di patologia filosofica é dessa un'
ubile guida razionale a chi studia la patologia e la pralica, oppure se
la patoiogia razionale deve preferirsi come guida migliore. A ques-
to fine giova esaminare di quali idee elementari di patologia ha
d’uopo chi s'inoltra nello studio enella pratica della medicina,
per vedere se quelle che pué fornirgli la patologia generale sone
atte a guidarle. Dopo avere insegnato al giovine alunno le
gcienze fisiche e la storia naturale, la fisiologia e la anatomia co-
me quelle parti del sapere che gli mostrano il campo della sua
scienza e della sna arte, ele condizioni speciali di esistenza che
appartengono all’ organismo e alla vita, ei viene introdotto allo
studio.della patologia speciale che presenta alla sua mente tutti
i materiali e le conoscenze della osservazione; ¢ all’ esereizio dell’
arte clinica, che gl’ insegna il modo diriconoscere in pratica ques:
ti materiali, di far uso di queste conoscenze, anzi aumentarle, ret-
tificarle, perfezionarle: in una parola viene introdotto allo stu-
dio della patologia come scienza e della patologia come arte.
Cio forma l'essenziale perché ligiene, la medicina legale, Doste:
tricia, la matéria medica sono, come si vede, rami accessorj.

Ora il campo della patologia chesi apre al giovine alunno non
¢ gia un corpo di dottrina ben ordinata, e diregole ben definite,
































































































































































































NOSOGRAFIA RAZIONALE 311
grafia; ma non é 'opera della scienza bensi dell’ individuo che ap-
plica ai singoli casi le riechezze della seienza. Tanto il pratico co-
me il nosografo formano un tipo elinico, una diagnosi pratica del-
le singole malattie, ma con dati ¢ con mezzi ben differenti: perehé
il nosografo giovandosi dei lumi dell” universale esperienza pué e
deve determinare le eanse che sempre oceasionano un dato morbo,
1 sintomi caratteristici che I'accompagnano, Usndamento, gli esiti,
gli effetti che il morbo produce, e finalmente i suoi rapporti tera-
peutici con certimezzi dell’ arte e cio astrazion fatia dalle ecomplieca-
zioni, dalle inflnenze fortnite ctioloziche e individunali [§ 37-38];e
pud perfiro completare la storia coi risultati o positivi o negativi
dell’ anatomia, della chimiea, e della micro<copia. Il pratico obbli-
gato a conoscere i morbi per U'nrgenza di enrarli, é costretto a for-
mare la sua diagnosi, e trovare nei casi che osserva un dato tipo
della nosografia con assai minori dati ed aiuti, perché sovente igno-
ra le eause pregresse, e solo ha sott’ occhio un’ insieme di sintomi
sovente mascherati da complicazioni, o dalle influenze individuali
o ectiologiche eventuali; se chiamato al principio del morbo, ha
maggior efficacia per combatterlo ma non per conoseerlo, perché
oli manca la lnce diagnostica che deriva dall’ andamento e dai
tentativi di cura; finalmente ¢i non pué avere la luce dell’ anato-
min patologica. Intanto egli é evidente che le relazioni diagnos-
tiche, prognostiche e terapeutiche che la nosografia ha fissato per
mezzo della molteplice e diligente osservazione clinica, sono d’-
inmenso vantagyeio al medico pratico, perché esse sole, in mezzo
a tanta oscuriti, e mancanza di dati e di aiuti, sono che gli rendo-
no possibile la diagnosi, la prognosi, e la cura.

Benché lo scopo ed i mezzi della nosografia e dell’ arte clinica
siano cosi diversi, pure l'una e laltra é governata dagli stessi
prineipj della nosografia razionale o filosofia dei fatti clinici. E
di vero é un principio di nosografia razionale Tl'unitd e individua-
litd del fatto elinico costituita da una causa prossima dieni i dati
diagnostici sono altretanti elementi. Questo principio tanto dirige
il nosografo perché possa riferire ai singoli fattii loro veri ele-
menti, alle cause prossime i relativi fenowmeni, guanto *11 pratico
perché possa coll’ osservazione ¢ comprensione d_i questi fmma_re
una diagnosi, ossia I'unitd e la realtd di un tipo clinico. K un prin-
cipio di nosografia razionale che la sintesi serve a formare i fat-
ti individai, e analisi a separare gli clementi ehe loro soro stra—
nieri, o serve pei fatti composti; questo principio tanto gjnva al
nosografo che mediante la coordinazione nosografica fissa i carat-
teri generali e proprj d’ogni tipo clinico, e serve _pel prahgn, per-
ché in mezzo ai dati che osserva cerca sempre 1 caratteri di un
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"Iattm da un’ altra, e pud rienardare la Joro essenziale natura e

I loro forma nosologica” Ora questa seconda é neccesgaria—
mente incompleta, é una semi-diggnost perche riguarda una sola
parte un solo lato del fatto clinico; la prima poi pué essere im-
portante o no secondo la bonta dei eviterj che guidano a stabilire
questa essenziale natura dei morbi. |

La idea pit lilosofica che sia stata data finora della diagnosi la
trovo nell” anreo Libro di Gugliclmo Hufeland. **Conoscere, dice

eeli, una malattia, é la prima di tutte le condizioni per curarla.
"Perd ehe s'intende per questa conoseenzy? La dingnosi non con-
"siste ¢ii nel sapere 1l nome della malatiia, e nel comprendere
::i snoi fenomeni apparenti [diagnosi nominwie, fisiografica, noso-

logica] perehé in tal guisa non si perverebbe ehe ad un trattamen-
::tn superficiale ¢ sintomatico: consiste sitbene nel penetrare coll’
intendimento nell’ inferno stato morlhoso a cui st allengono ¢ feno-
Yineni che cadono soffo @ sensi; e che'é il solo che pud essere logget-
"to di una cura radieale. Questa é l'idea c¢he dobbiamo formare
"della diaenosi pratiea: che é Uarte di viconoscere lo stato morboso
“interno, la sede che occupa, e per consequenza loggetto della cura, e
" mezzi ehe la natura inferma chiede all’ arte.” In tal guisa per
Hufeland diagnosi non & 'unilatere e sterile conoscenza della for-
ma morbosa, ma ¢ la ennoscenza della sua condizion patologica
interna, a cui ¢ condotts Uintendimento dallo studio sintetico e
pratico de suoi esterni fcnomeni, ossia dei eriterj diagnostici. In
tal guisa vignardando la dingnosi la eognizione completa di tutfo
il morbo i coincide colle filosoiiche vedute di Ballonio e di Bagli-
vi, e collu sentenza Ippoceatiea “qui ad cognoscendum sufficit medi-
cus, ad sanandum etiom sufficit” © diventa vera la sentenza vol-
aare che la diagnosi é Ia base della prognosi e della cura.
Eppure chi il erederebbe? tanta ¢ la forza dell” abitudine e dell’
esempio, tanta la influenza della filosofia imperfetta suile cose me-
diche che ad onta di questi lampi del genio dei classici antichi,
pure nelle pit stimate opere di medicina pratica, diagnosi non
snona la cognizione dello stato morboso inlerno a cut si atlengono i
Jfenomeni sensibili; ossia la sintesi di un fatto individuo e la sco:
perta della sua cansa prossima, ma suona e s'intende la mera dis-
tinzione semiografica del morbo, lu sindrone dei sintomi il quadro del-
la forma morbosa;-spesso fatta astrazione dagli altri dati diagnos-
tici. le canse, il corso, gli esiti, i rapporti terapeutici.

Ci6 osserviamo non  solo in Borsieri, Copland, Craigie, Giaco-
mini.’e quasi tutti i nosoerafi, ma nello stesso Hufeland il quale
dopo aver riportato al diagnostico la_sindrone dei sintomi, 81 oc-
cupa dello stato morboso interno sotto il capo della patogenia e del-
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nua o da wan flemmassia, é quando lio gid un' insieme di dati dia-
gnostici. B in prova di che un solo sintoma gsolate non & mai suf-
ficiente e patognoswnico, e che ¢ patognomico quando € unito a
quell’ gnsieme, chie al primo  principio di un’ intermittente, nian
medico cauto osa fare un diagnostico o giudizio definitivo. e as-
petts lnee dal tempo (qaanto era prudente il consiglio d’ Ippoera-
te dlaspettare almeno 24 orve a decidersil). Or bene quando io ho
gid questo gasteate e dico: guestt ¢ una intermittente, io gii I’ ho
confrontata con morbi coi gunali si pud confondere a da cui si de-
ve distinguere, avendo tenuto conto delle cause progresse, della
qualiti, presenza, mancanza, successione, ¢ collocazione dei sintowi,
Neile malattic pitt oscure o per essere complicate, 0 per essere
mascherate da individuali influenze, questo confronto é pitt esteso
pit complesso, appunto perché ho bisogno di un maggior numero
di dati e di Twni, o stante la oscurita del caso, perd il metodo é lo
stesso; cioé i confrontare il caso attuale con aleun tipo della no-
sozralia, Ho detto che i patologi discordarono nell” ammettere
le fonti; del diasnostico, e ¢16 si spiega dall’ aver confuso la dia-
gnosi o conoscenza del morbo che appartiene al nosografo che fa
la stovia generale di wy tipo clinico, con quella che appartiene al
pratico che by cerca al letts dell” ammalato, con quella finalmen-
te che appirtiene al patologo che ne studia il carattere la sede la
natura.

Se pertanto non farono finora distinte le vere forme e scopi
della diagnosi; -sc ¢ confusa e discorde la dottrina dei mezzt o da-
ti diagnostici, ¢ opportuno risolvere il problema che ho proposto,
anche perché lo stesso coneetto dell’ Hufeland laseia Inogo a mol-
ta oscuritd ed incertezza. Bene sti che la vera diagnosi sia las
completa conoscenza del morbo, e consiste nel penetrare coll’ inten-
dimento nell’ interno stato morboso: perd é egli possibile colla sola
guida dei dati diagnostici? Il medico potrd con questa sola guida
penetrare il fondo di una forma pneumonica e dire qni esiste una
infilammazione. Peré potri egli con questi dati comprendere la
aatura di questo proeesso flogistico? E questa conoscenza, e poi
neccessaria per 1'arte? Curera egli meno bene una flogosi, o una
perniciosa, perché non ne conosea l'interno stato morboso, I'es-
senza, ¢ la natura, gnando é certo dell’ esistenza dell’ una e dell’
altra per mezzo dei dati diagnostici? E supposto che questa cono-
scenza pift intima del morbo sia neccessaria e possibile, con quali
dati e con qual metodo potrd ottenersi? .

Por dissipar questi dnbj ¢ conoscere facilmente quali sono le ve-
re e distinte forme della diagnosi o conoscenza del morbo pren-
diamo un' esempio. Supponiamo che si presenti ad un clinico un
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sua confessione atti e processi vitali, e percié non chimici né mee-
canici. E toccando delle cinopatie conchiude “potere dalle ero-
”-trnpn-tm partire influenze d’ogni maniera meccaniche, fisiche, ehi-
”mlﬂ_hﬂ,. e dinamiche. Per ogniuna di esse generarsi fenomeni mor-

bosi ma non tutti questi appartenere a cinopatia.” Che cosa in-
tende per influenze? sono effetti o sono sintomi? sono effetti del-
la crotopatia se da essa partono; ed egli é libero di gindicargli
meeaniei fisici e chimici, come io di grudicargli tutti vitali. Perd
tauto egli chimista com’ io vitalista siamo costretti a ricusrdac-
gli sintomi se sono gli effetti visibili ¢ i fenomeni ehe procedono
dalla erotopatia. “La cinopatia non consiste che nell’ alterszione
“dinamica, non doversi nemmeno confondere coi gintomi e coi fo-
"nomeni morbosi. . ..La cinopatia riconoseere sempre una cagio-
"ne molto composta della gnale la crotopatia nen é ehe nn’ ele—
"mento’’ Da ¢ié sirileva che per lui la cinopatia non é sinoni-
mo di forma morbosa, come vi ¢ forma morbosa o sintomi senza
cinopatia, eome vié cinopatin senza crotopatia corrispondente!
“Esistere un processo semiogenico come esiste un processo nogo-
"genico, questo processo semiogenico costituito di mezzo alla ero—
“topatia e:allacinopatia comprendere gli altri clementi [quali?)
"che oltre la crotopatia formano la causa composta della cinopa—-
“tia” Se questo processosemiogenico [o vitale] ¢ di mezzo lo sta-
to e 'atto morboso, 0 é il modo come quello si manifesta coi sin-
tomi, esiste dunque la corrispendenza da lui negata fra lo stato
morboso ed i sintomi. Se poi comprende altri elementi diversi dal-
la erotopatia avremo effetti senza eause; e caunsze senza effetti!

Iiceo dove si riesee abbandonando la nitida dottrina delle eau-
se prossime! Heco in quante tensbre, dubj, contradizioni, assur-
dita si avviluppa un sommo ingegno sedotto dal metodo analiti-
co che scompone in luogo di comporre 'nnitd del fatto clinico,
negando i rapporti di causazione e di connessione che i dati dia-
gnostici hanno colle canse prossime! Che tratta i fenomeni vita-
1i come il chimico i fisici; che cominecia dalla natura ed essenza
dei morbi, interpretandoli colle dottrine fisiche prima di averne
un’ idea spevimentale quale darebbe la sintesi dé suoi elementi
cliniei!

§ 126. Le diatesi di Brown, la forma morbosa di Bondioli, la

condizion patologica di. Fanzago, i proeesst dialesiet di
Tommasint, le erofopatic div Bufalini non sono concetis
pratici mea speculatlyvi.

Le scuole mediche da Ganbio fino a Cullen furono pit eante e

avvedute che quelle che vennero dopo Drown. sse insegnava-
45
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tomiehe o dalle dottrine biologiche, o delle illusioni terapeutiche,
reputarono che dalla sola flogosi potessero infermarsi gli organi
del nostro corpo. Cid spiega la sterilitd e la fallacia della scuola
anatomica: ma si ammetta inveece che la sede é principio e parte
della diagnosi, ma non tutta la diagnosi, la nosografia ¢ indiriz-
zata a indagare praticamente in quali modi gli organi furono al-
terati per cause diverse, e stabilive percié le differenze reali del-
le malatiie aventi la stessa sede anatomica; la patogenia ¢ indi-
rizzata a indagare induttivamente la formazione e la natura inter-
na delle malattie avvenute. Dungue la sede non ¢ 'ultimo termi-
ne ¢ scopo della diagnosi che fi il clinico, o il nosografo, o il pa-
tologo, ma appeza il prineipio: l'ultimo termine é la diagnosi eli-
nica della causa prossima, e la patogenia della sua natura perché
da esse muove la terapeutica o empirica o razionale—[6*] Il prin-
cipio di Bichat conduce a supporre che le alterazioni locali sono
il foco, la parte principale, e la ragione contengono di tutta Ia
malattia. Pur chi non sa che in una diatesi eanceroza,; scrofulo-
sa, sifillitica la localita ¢ un’ effetto non la causa di una condizio-
ne occulta e generale a un sistema organico? Chi oserebbe dire
che in un vaiuolo tutta la malattia sta nell’ esantema cutaneo?
che nella febbre gialla tutta la malattia é riposta nella trasndazio-
ne cmatosica o nel fegato, e che la ulcerazione follicolare contie-
ne tutta la causa prossima, il foco, la sede del tifo? Chi non sa che
la stessa emoptoe riconosce cause prossime diverse, ed alcune lon-
tane dalla sede del morbo, che lo stesso avviene dell’ oftalmia,
dell’ angina, della risipola, del bubone consensuale, e della] dis—
senteria epatica? Eppure l'idea di Bichat guidé, non sono molti
anni, a curare il tifo come una encefalite diffusa od una gastroen-
terite, e la febbre gialla come un’ epatitel

Dalle esposte riflessioni emergono queste importanti conclusioni
cliniche. 1° Che non sempre ¢ neccessario (e forse nemmeno possi-
bile) conoscere la sede precisa dei morbi, (cioé si conosee la sede
funzionale e diffusa ma non la sede anatomica e circosecritta) e non
per questo ¢ meno possibile e sicura la loro diagnosi, prognosi, e
cura, come ne fanno prova le febbri intermittenti, le continue, e
molte nevrosi. Cié vuol dire che la patosintesi dei criter) dia—
gnostici ha pitt valor pratico del criterio anatomico e della sede.
9° Nelle malattie simpatiche e secondarie vi sono due sedi perché
visono due morbi, la sede causa e la sede effetto. In queste é evi-
dente che poco rileva conoscere la sede effeifo se non si rimonta
al morbo causa da cui deriva: dunque non ¢ la sede che importa
studiare ma la causa da cui il morbo secondario ¢ prodotto e
mantenuto. 3% Anche nelle malattie idiopatiche conoscere la sede
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noscenza del clima o delle condizioni topografiche d'un luogo, e 1l
corrispondente dominio di certe malattie endemiche equivale a
sapere le relazioni costanti e manifeste di certe cause e di certi
effetti. Lo stesso é da dirsi delle stagioni, le quali rappresenta-
no certe condizioni note o di calore, o di freddo, umiditd, o sechez-
za, dominio di venti, transizione da stati atmosferici differenti
ece. Cosi il medico che parla di primavera ¢ di autunno, di estate
e di inverno, equivale a che parli dell’ azione di questi oggett:
sull’ economia vivente; e come in una stagione piutosto avven-
gono le febbri catarrali e le polmonie e i reamatismi, in altra piu-
tosto i disordini gastrici colera, diarea, dissenteria, in altri piu-
tosto febbri biliose, le intermittenti, i tifi; benché non sappia la
ragione di queste connessioni fra causa ed effetto conosce la re-
alta e la costanza di queste connessioni medesime, e i morhi pro-
dotti per effetto del clima e delle stagioni hanno il carattere
proprio e conosciuto delle circostanze cndemiche o stagionari che
le favorirono.

Le cose avvengono molto diversamente in cié che intendiamo per
costituzione epidemica perché cié perfettamente ignoto daguale
conbinazione di ealore, o di luce, o di ellettricitd, o di umidita de-
rivi quella influenza transitoria detta percié epidemica dai Gre-
ci la quale fa che quest’ anno tutte le malattie flogistiche o esan-
tematiche o febbrili abbiano un genio infiammatorio, in altro
I’abbiano adinamico maligno e quasi mortale. Inoltre questa in-
fluenza arcana epidemica si mescola ad una forma morbosa, angi-
na p. e. vaiuolo, risipola ecc. dandole per altro le tinte deil SU0
proprio genio non come farebbe una complicazione, ma quasi una
condizione nuova e distinta. Cosi che la influenza epidemica tan-
to altera lesterna forma morbosa come il fondo del morbo con-
servando le preziose relazioni semeiottiche frz il fondo e Ja for—
ma. Percié se le forme suddette ebbero un genio epidemico infiam-
matorio egli si manifesta da sintomi corrispondenti di polso duro
e grande, forte calore, sete, accenzione al capo, epistassi, ¢ dal
manifesto vantaggio della flebotomia e dei temperanti; se ebbero
un genio epidemico bilioso si manifesta dai sintomi saburrali e
dal pronto e deciso vantaggio degli emetici e dei purganti; se
ebbero un genio maligno e adinamico lo manifestano 1 sintomi
nervosi e gli esiti cancrenosi e tifoidei, e l'intoleranza dei mezzi
debilitanti, Ci6 posto vale a dire stabilito che l'influenza epide-
mica non cambia la forma ma il fondo dei morbi, rimanendo per
altro costante la relazione semeiottica fra il cambiato fondo e la
cambiata forma, deve egualmente stabilirsi: che il genio e ca-
rattere epidemico delle malattic entra nel concetto della condi-
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trina dinamica che si parlé di specificitd dé morbi ¢ dé rimedj,
anzi questa fit un’ arma in mano degli Italiani per combatterla
e riformarla [1] La dottrina, o per dir meglio il fatto delle rela-
zioni specifiche servird contro In odierna scuola anatomica, come
servi contro il dinamismo; e se finora non diede i frutti che pud
dare, e cadde anche in discredito, cié =i deve alla mancanza di
buona nosografia razionale,

Sapete perché la relazione specifica del miasma palustre colle
intermittenti ha una vera importanza nosografica? Non & solo
perché si fondi sopra infinite osservazioni, ma perché riguar-
da un tipo clinico certo, completo e perfettamente caratteriz-
zato. Lo stesso si dica della relazione specifica della china-chi-
na; e senza la esatta diagnosi fondaia sulla patosintesi [e si ten-
-ga presente c¢id che dice Chomel rispetto al Ilex aguaticum §
49] tanto sterile sarcbbe una relazione specifica come Faltra. Sup-
poniamo che si propongano specifici contro la diarea o la dispe-
sia 0 la dissenteria, o la dispuea, o la iterizia, o 1a cefalea ece. cioéd
contro forme morbose che possono attenersia cause prossime
differenti. Cio che veramente i utile in un caso sard indifferen-
te e nocivo in altri; ¢ in questi casi il discredito delle relazioni
specifiche nasece dalle false analogie, e dal credere tipo distinto
un sinfoma o forma morbosa che é un’ attributo generico di tipi
differenti. Ma il calomeclano nella dissenteria epatica é tanto spe-
eifico come l'emeto—catartico nell’ offalimia gastrica come 1l fred-
do nell’ epistassz angioifica come il salasso nella polmonia sincera
come il mercurio nella lue celtica, o il solfo nella rogna. Dunque
il concetto delle relazioni specifiche ¢ veramente prezioso, pur-
ché abbia per base le canse prossime dei morbi, e1 tipl veramente
completi, non le forme morbose generiche.

Cib premess=o io non posso convenire nelle idee de Bouchut che
“lJa specialité morbide est une qualité occulte des maladies qui
“rend compte de ce qu’ elles offrent de particulier dans leur na-
"ture, dans leur evolucion, et dans leur traitement. Ainsi on dit
"que les maladies produites par de virus, des cffluves, certaines
"diateses sont des maladies specifiques, et les rimedes empiriques
“que 'on employe avec succés contre ces maladies, sont des reme-
"des specifiques” [op. ¢.] Secondo queste idee, eccettuate le malat-
tie periodiche, le esantematiche ed aleune diatesi riguardate spe—
cifiche perché aventi una qualita occulta, tutte le altre malattie:
febbri continue, flemmassie, morbi irritativi ece. sono pafogenica-
mente conoseiute, e non hanno relazioni specifiche, né etiologiche,

[1] Bufalini Discor. Prelimin. alla Pat. analit.



374 PRINCIPJ DELLA
né terapeutiche! Pure nello stato attuale della patogenia forse
ci ¢ tanto occulto il come un freddo violento produca la flogosi,
che come la malaria le intermittenti; e come il salasso, il nitro, il
tartaro emetico sono antiflogistici, come la chinina é antiperio-
dica.

Dalle cose dette risulta che la scienza pud cavare un bel parti-
to dal concetto della specificitd. 1° Egli non deve significare una
qualitd acculta dei morbi e dei rimedj, ma una relazione diagnos-
tica certa e sperimentale. 2° Applicata questa idea all’ etiologia
tutte le cause morbose sono specifiche, perché a ciasenz tipo cor-
ripondono cause morbose speciali, e sparisce la distinzione teo-
rica del comune e dello specifico. Ma questa specialitd delle cause
non ¢ relativa a forme generiche ma a tipi completi: e con questa
guida dei rapporti specifici delle cause otterremo la parte forse
pit importante della nosografia. 3° Applicate questa idea alla se-
meiottica, tuttii tipi clinici sono speeifici, tanto 'angina detta co-
mune come la maligna, tanto la polmonia come la tisi, tanto la
gotta come il reumatismo. E sono specifici non perché abbiano
specialitd di apparenze morbose, ma specialitd di cause prossime
e percié di relazioni diagnostiche e terapeutiche. Pertanto se vo-
lete decifrare lo specifico di una forma morbosa generica diarrea,
vomito, epilessia, singulto, nevrosi, febbre ecec. perdete i1l vostro
tempo: e se lo cercherete nei tipi formati dalla patosintesi e per-
ci6 dalle cause prossime relative, flozosi, periodesi, processo feb-
brile, irritazione ecc. formerete imodelli esatti della nosografia
4° Applicate questa idea alla terapeutica, tuttiirimedj possono
rignardarsi specifici. Ma in ¢i6 il ciarlatanismo differisce dalla
scienza nosografica che egli proclama relazioni terapeutiche con
date forme morbose generiche, dispepsia, epilessia, dolore ecc.e
la vera scienza clinica proclama relazioni terapeutiche con dati
tipi clinici e cause prossime; e percié con fatti completi e certi.
Cosi 'ino conduce ad errori e ad andare a tastoni, l’altra guida
a completare la storia dei singoli tipi clinici, e a cercare le vere
analogie, e trovare le norme terapeutiche fondate sulla vera spe-
rienza,

§ 184 Dei criterj diagnostici— La patosintesi &1l sovrano cri-
terio per la diagnosi clinica—Differenze fra la mio
wdea, e quella che ne diede 1l Pr. Bufalini.

La causa prossima o condizion patologica di una malattia non
ci é rivelata da una benigna inspirazione del cielo, né da alcun
sistema biologico che ci dica a priori e per indovinamento [come
hanno detto tutti i sistematici, peré invano, perche {fufti smen-
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titi poi sempre dall’ esperienza clinica] le parti dell’ organismo
possono alterarsi in questi e questi altri modi. Non dall’ anato-
mia patologica, criterio inutile pel elinico, perché deve e pué co-
noscere e curare prima e senza che arrivi la morte; criterio in-
completo pel nosografd perché l'anatomia non svela sempre le
sedi né la natura dei morbi, in molti svela gli effetti non la vera
natura di essi; criterio altresi condizionato perché senza i rappor-
ti semejotticii dettati dell’ anatomia sono inutili; eriterio incom-
pleto pel patologo perché come la sola anatomia normale non ei
svela per se le vere leggi biologiche, cosila sola anatomia mor-
bosa non isvela per se la patogenia la parte vitale ed invisibile
dei processi morbosi. Non ei é scoperta nemmeno dalla stessa
patogenia, operazione intellettuale che si esercita non al letto
dell’ ammalato, ma sopra i rinniti materiali della seienza elinica
e biologica; e che suppone la realtd di fatti clinici gid orservati
e descritti, e a diagnosi clinica assicurata. Per fortuna le con-
dizioni patologiche possono e devono conoscersi e determinarsi per
mezzo di dati pratici e sperimentali. Questi dati che chiamo crite-
rii diagnostici sono i sintomi, le cause, gli effetti dei morbi, gli
effetti dei rimedi: tuite cose che sono alla portata dei sensie del-
la osservazione, ¢ le cui qualitd e relative connessioni costituis-
cono il lingnaggio della natura e il segreto della scienza. Dico
adunque chei criterj diagnostici possono condurei a scoprire e de-
terminare le cause prossime, perché esiste un rapporto empirico
costante fra gli uni e le altre, rapporto tanto speciale che ci gui-
da a distinguere un morbo realmente diverso dagli altri, come a
trovarne una vera analogia e classificargli utilmente; rapporto
che é materia di osservazione e di esperienza. Dico che devono
condurei a scoprire le cause prossime, perché é un principio di
filosofia naturale che solamente dallo studio degli effetti (cioé
dej loro rapporti) si arriva a conoscere le cagioni, solamente dal-
lo studio dei rapporti dei fenomeni si arriva a conoscere le leg-
gi e le canse di essi. Dico che devono perché se si toglie quest’
unico eammino sperimentale la storia, la diagnosi, la classiflca-
zione delle malattie vengono abbandonate al capriceio di gqua-
lunque sistema biologico, e non sono piit oggetto di osservazio-
ne e di esperienza; la nosografia ¢ convertita in un romanzo.

Adunque i dati clinici e eriterj sperimentali per la diagnosi
clinica della condizion patologica sono i sintomi che la manifes-
tano, le canse remote che la produssero, sono gli effetti e gli esiti
della malattia, sono gli effetti dei rimedi sulla stessa sitnazione
innormale. La riunione, corrispondenza, caratteri, collocazione
di questi dati diagnostici, che formano i’punti o tratti culminan-
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vitale—Rimane a dimostrarsi, 1.© Che fra lIe cause remote e le
prossime Vi é un rapporto sperimentale, e che il modo di cono-
scerlo in tutti i tipi clizicie di applicarlo all’ etiologia speciale, é
riposto nell’ uso della pafo-sinfesi, ossia di esatta osservazione.
2, Che fra le cause remote ¢ le prossime vi é un rapporto logi-
co e razionale, e che il modo ditrovarlo nei tipi clinici e di ap-
plicarlo alla patogenia speciale é riposto nella sintesi razionale,
o nella interpretazione dei fatti etiologici per mezzo della dot-
trina dei Rapporti Organici.

Ma prima di procedere a questa doppia e gravissima dimostra-
zione, mi cale dissipare una difficolta forse la pitt forte, forse la
unica che mi verrd mossa “Se le cause remote hanno un’ attivitd
relativa alle varie circostanze della vita, e queste non si conos-
cono a priori, ma dagli effetti o dalle malattie prodotte, la malat-
tia si conosce e deve conoscersi prima delle cause remote, dunque
il eriterio etiologico non é neccessario” Il nosografo, il clinico,
il patologo fanno un’ uso diverso del criterio etiologico, ossia
hanno uno scopo diverso e particolare nel cercare il rapporto
empirico fra le cause remote e le prossime. Il nosografo deve cer-
car questo rapporto empirico per poter dire p. e: la flogosi reu-
matica é prodotta dal freddo che opera in tali circostanze della
vita, lagotta lo é da intemperanza in tali circostanze dell indi-
viduo: lo scorbuto lo é da aria scarsa d’ossigeno, carni salate, cat-
tivi alimenti in tale situazione dell’ individuo, la pellagra lo é dal
gran turco in tali combinazioni etinlogiche. Il nosografo chia-
mato a formare un tipo clinico raccoglie questo dato etiologico
tanto dalle proprie numerose osservazioni come dalle altrui scel-
te con critica; ¢ s¢ un tipo clinico maneca del dato etiologico, o
perche s’ignorino le vere cause remote, o perché si suppongono
cause remote che non sono le vere, non v’ é dubbio che questo
tipo é incompleto, ¢ la scienza deve osservare ancorz, e far tanto
da completarlo. E deve completarlo non solo pel contatto che ha
questa investigazione colla parte igienica e profillattica della me-
dieina, ma perché una volta determinato il rapporto sperimen-
tale fra le cause remote e la prossima o la malattia prodotta, il
clinico chiamato a riconoscere in pratica i tipi clinici ha un dato
di pitt per fare la sua diagnosi, e il patologo chiamato a ragiona-
re sulla genesi, formazione, natura delle malattie, ha il filo vera-
mente leggittimo e pratico che lo conduce a fissare la patogenia
dei morbi, senza ipotesi e senza sortire dal fatto. Dunque il no-
sografo ha bisogno del criterio etiologico, o di conoscere questo
rapporto empirico, per completare il tipo clinico, e lo cerca par-
tendo non dalla supposta azione delle esterne potenze ma dalle
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malattie e forme morbose ben osservate e determinate gid (per
la patosintesi degli altri criterj diagnostici, sintomi, effetti dei
morbi, effetti dei rimedj) ¢ la trova a due condizioni. 1° Di ve-
der corrispondere [per ripetute osservazioni o proprie od altrui
di fatti veramente simili| data forma morbosa con data causa re-
mota. 2°Causa remota che nocque in date circostanze della vita.

Il clinico chiamato a fare una diagnosi pratica deve cercareil
rapporto empirico fra le cause remote ¢ le prossime, per poter
dire questa ¢ una condizione reumatica e non gottosa non solo
per la forma morbosa particolare, ma perché ha preceduto l'azione
del freddo in quelle circostanze in cui suole dar per risultato la
flogosi reumatica. Nei casiin cui la forma morbesa parla chia-
ro, p. e. vaiuolo, rogna, cholera-morbus ecc. egli ¢ sicuro che han
preceduto certe cause remote anche senza poterle vedere, e non
ha d’uopo d’investigarle..Ma quando la forma morbosa ¢ oscura
o mascherata da fenomeni individuali, o da complicazioni, o ¢ sul
principio del morbo, molto gli giova sapere le cause remote per-
ché ravvicinate ai pochi o dubj dati che ha gid, gli apre un cam-
mino alla diagnosi. Tutti i patologi sanno che quando questo
rapporto empirico é inutile é cercarsi perché ¢ noto [come nel
caso dé contagi, miasmi, veleni] o quando le cause pregresse si co-
noscono chiaramente, la diagnosi ¢ facile ¢ sicura; e quando ci €
ignoto quali cause nocive han preceduto, o avendo preceduto cau-
se diverse ci rimane il dubbio a quale causa remota ha relazio-
zione il morbo che osserviamo, la diagnosi é difficile ¢ dubbia.
Dunque anche il clinico ha bisogno di sapere il rapporio empiri-
co fra le cause remote ¢ le prossime, e le cerca partendo .dalle
forme morbose che osserva, e ravvicinando le cause che indaga
col caso presente, per trovare ivi un tipo della nosografia. :

Il patologo chiamato a fare la diagnosi patogenica di un tipe
clinico deve cercave il rapporto empirico e razionale insieme fra
le cause remote e le prossime per poter dire: il freddo cagiona
la flogosi renmatica perché opera di tale maniera; l'abuso del vit-
to animale e del vino cagiona la gotta perché nuoce 1n questo mo-
do, aria mefitica e i cattivi alimenti producono per questa ra—
gione piutosto lo scorbuto che altro morho, in altri casi piutos-
tc la tisi, in altri piutosto la scrofula, o la rachitide; le lesioni
violente producono piutosto in certi casi il tetano, in altri la flo-
gosi, in altri la morte inmediata. Il patologo non solo deve Ba~
pere le cause remote che sogliono produrre un morbo determina-
to, ma altresi di che modo operano, e quali leggi della vita of-
fendono perché producano piutosto un morbo che un’ altro, dele
conoscere non solo il rapporto empirico delle cause remote ma il
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td assoluta ma relativa e condizionale, e la relativiti non esclu-
de la costanza dei fatti etiologici, anzi é la base della medesima,
perché come le circostanze subbiettive (o le situazioni organiche)
gono quelle che danno alle cause fisiologiche, o morbose, o tera~
peutiche l'efficacia che possiedono cosié evidente che realizzan-
dosi la primitiva combinazione delle cause remote e delle circos-
tanze vitali, sempre si realizza l'effetto osservato gid; non realiz-
zandosi non ha luogo, od operando una causa remota in altra
combinazione etiologica, o in altre circostanze della vita, é na-
turale che abbia luogo un’ effetto nuovo e diverso. Dunque tale
é 1l vincolo delle cause remote sia colle circostanze vitali, sia cogli
effetti morbosi che non possiamo valersi della loro conoscenza
senza studiarle in queste due relazioni, e sebbene spesso ignoria-
mo le cause pregresse o le disposizioni organiche in cui operaro-
no, pure ne siamo cerfi per la realtd della suddetta connessione.
Se infatti il virus vainoloso comu-icato a varj individui, alcuni ne
rispetta ed altri ne offende, la induzione di ogni medico sensato
é questa: che gli esclusi mancavano della predisposizione ad of-
fendersene. Se i veleni, e gli agenti chimici ¢ meccanici sono no-
civi a tutti i viventi l'induzione la pitt sensata é che tutti i viven-
ti son disposti a risentirzene. Se esposti varj individui alla stes-
sa insolazione, alla stessa impressione di freddo atmosferico, o pa-
tema ingrato, gli uni si ammalano, altri di risipola, altri di angi-
na, altri di congestione cefalica, o gli uni piutosto di diarrca o
di dissenteria, altri di polmonia, altri di reumatismo, o gli uni piu-
tosto d'apoplesia, altri di epatite, altri di convulsioni isteriche,
la induzione la pid giusta e rigorosa si é che gli infermi aveano
nei rispettivi organi una speciale attitudine ad offendersi o dell’
insolazione, o del freddo, o del patema. Cosi se osserviamo che
lo stesso freddo applicato lentamente opera certi effetti, in mo-
do violento ne opera altri, a corno estuante altri: in persona debo-
le convalescente nervosa allri, in date malattic altrl, possiamo
con ragione inferirne che la differenza degli effetti ¢ dovuta alla
differenza della situazione subbiettiva dell’ individuo. Tale ¢é il
vincolo delle cause remote colle prossime che spesso [come negli
esantemi] siamo certi che hanno preceduto anche quau_dc- 1gnoria-
mo come, ¢ ignorandole le suppqniumo; percl_lé se ci accad_e di
osservare una polmonia od epatité, argomentiamo che han pre-
ceduto le cause che le son relative ancor che non arrivassimo a
saperlo di certo.

lf}alle cose dette possiamo dunque conchiudere. 1.© Che fra le
cause remote ¢ le prossime esiste un rapporto empirico perché
pué essere conosciuto dall’ osservazione o sintesi empirica. 2.°
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dui, e prendere di mira una serie di fatti veramente simili e be-
ne ordinati: quindi la neccesitd logica di formar prima la nosogra-
fia, o individualitd dei tipi clinici per mezzo della patosintesi, poi
quella di provedere alla classificazione loro o alla nosoloeia dia—
gnostica per poi tentare dei medesimi la patogenia inanttivu;
la quale riconosciuto gid il rapporto empirico fra le cause remo-
te e le prossime venga a render ragione di questo rapporto stes—
s0, nei singoli fatti generali o gruppi nosologici per mezzo delle
escogitate leggi della vita. Appunto perché Defficacia delle cau-
se remote € relativa, la vera etiologia deve essere speciale e pro-
pria d'ogni tipo clinico. K se é certo che D'etiologia ¢ la base
della’ patogenia, questa non potrebbe dare un passo senza che la
patosintesi ‘avesse ricostrutto tutto 'edificio nosografico, ossia
senza che l'osservazione avesse gii determinato il rapporto em-
pirico delle cause remote in ogni tipo elinico. Questa dimostra-
zione adunque non deve esser soltanto posteriore, e occupare
Putima parte della mia opera in forza dei principj normali del me-
tﬂ:ﬂu, ma deve esser lunga, minuziosa, paziente, sostenuta dai fatti
clinici per una parte, e dai prineipj biologici per l'altra, colla
contraprova degli altri sistemi medici, e delle decisioni autore-
voli dell” universale esperienza.

§ 160. Criterio diagnostico che forniseono gli effetti dei morbi—
Di questo criterio si servono diversamente 1l clinico, i
nosografo, ed il patologo.

Cause, sintomi, effetti del morbo, effetti dei rimedj: ecco i pun-
ti enlminanti della storia di una malattia e che servono di dati
per conoscerla ed individuarla. Ora avendo gii dimostrato che
1 sintomi e le cause remote sono dati diagnostici sicuri della can-
sa prossima se studiati in modo sintetico cioé in relazione con
essa, giova fare altretanto rispetto agli atlri due criterj diagnosti-
ci, g1’ effetti dei morbi sull’organismo, e gli effetti dei rimedj sui
morbi.

Chiamo effetti dei morbi tanto le influenze dirette ed snmediale
che il morbo esercita sulle parti che occupa come sulle consen-
zienti, sui fluidi e sui solidi e sull’ universale, e le forze e le fun-
zioni fisiologiche; come le indireffe e consecutive: le malattie se-
condarie, le successioni dei morbi, le erisi, le metastasi, e gli esiti
insanabili. Prevedo le obbiezioni che mi veran fatte da molti.
1 Gli effetti inmediati dei morbi formano parte della forma mor-
bosa, non sono dunqgue un eriterio diagnostico nuovo e diverso.
22 Gli  effetti consecutivi dei morbi non sono elementi o partie
perci6 dati diagnostici di un morbo, se costituisconc un morbo se-
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In questo senso pué un processo morhoso riguardarsi malattia
composta, perché realmente si compone d’atti morbosi diversi che
corrispondono a stadj diversi di queste funzioni patolegiche, co-
me sopra indicai [§ 142]. Certamente la patologia presenta due
vaste serie di morbi (e cid fiu ben designato dal Puccinotti coi
riomi dilltiopatie e Idiopatie)gli uni talmente dip endenti dalla pre-
senza delle cause nocive, che tolte Papparato morboso cessa, gli
altri’ costituiti dalla morbosa molteplice reazione alle canse re-
mote, e pereid dalla serie di atti che chinmiamo proeessi morbosi.
Che questi atti siano diversi di sintomi e di genio lo indica la os-
servazione clinica ¢ la neccessita di provedere ai varj stadi di un
processo morboso con ispeciali sussidj: che formino una catena
una specie di continuitda nel tempo, percié un fatto individuo lo
indica l'influenza che ha il primo stadio sui consecutivi, e il risul-
tato deffinitivo di questo insieme di atti che o produce la risolu-
zione del morbo o gli esiti relativi. Peré mentre mi é forza rettifica-
re il concetto del Bufalini pel qnale un processo morboso ¢ una
gucceszione di morbi diversi non di atti morbosi di un tipo indi-
viduo, mi ¢ d’uopo eziandio oppormi all’ opinione del celebre Gia-
comini chein nome del dinamismo moderno nega la composizio—
ne dei processi morbosi, e rignarda di nn solo colore tutto il cor-
so di un morbo flogistico o febbrile, e le diverse sue fasi esprimen-
ti soltanto differenze di grado di una data diatesi.

Feli afferma che “non fit mai negato dai patologi un precesso
"nelle malattie il quale lungo il loro corso ed andamento passa
?dai minori ai maggiori gradi e da questi declina verso ad un qual-
"siasi esito, ¢ in ci6 facendn a norma del grado sno e dello stadio
"presenta maggiore o miror numero di fenomeni, maggiore o mi-
"nore intensitd deeli stessi, dd una seric di prodotti diversi, indu-
“ee nelle parti dei cambiamenti differenti secondo che il lavoro
natologico ¢ pitt o meno inoltrato e soggetto a svariate influen-
Ee . .ma non hanno mai sognato che per cotali vicende lar con-
"dizione morbosa abbia cambiato essere e natura.... .. a scioglie-
e una siffatta quistione nulla potrd mai valer meglio della tera—
"pia la quale ¢ in questo caso la vera pietra di paragone a prova-
“pe appunto che la malattia ¢ cangiata quando per vincerla
Yoccorre cangiare di terapia. (op. cit.)” Non ¢ certamente necces-
saria molta sagacitd per riconoscere che in questa delicatissima
controversia il Giacomini non é guidato dalla face dell’ osserva-
zione ma dal faseino prepotente del sistema dinamico. Veramen-
te in questo sistema non entra lidea di varj stati diversi e coe-
sistenti come nelle complicazioni. 0 successivi COme nel processl
morbosi e nelle successioni, non entra altra idea che quella di

ThAe,




















































































































































































